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UWAGA!
Zmiana godzin pracy biura Małopolskiej  
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie

Biuro MOIPiP będzie czynne w godzinach:
pon. 10.00 - 18.00, wt. - pt. 7.30 - 15.30

Prawo Wykonywania Zawodu czynne:
pon. 10.00-18.00, wt., śr., pt., 9.00-15.00, 
czwartek – dzień wewnętrzny

Porady prawne dla członków samorządu 
z zakresu 
■ prawa pracy
■ prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w środy w godz. 14:00 - 16:00.
Telefon: (012) 422-88-54.

radca prawny mgr Beata Nowak
w czwartki w godz. 9:00 - 13:00.
Telefon: (012) 422-88-54.

Kasa czynna codziennie
w godz. 8:00 – 15:30

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

■	Zdjęcie na okładce: Plakat promujący I Małopolską konferencję dla pielęgniarek 
	 „Wielowymiarowość współczesnego pielęgniarstwa”.

■	Uprzejmie informujemy o zmianie konta bieżącego – aktualnie posiadamy konto 
bieżące w Krakowskim Banku Spółdzielczym, I Oddział w Krakowie, 

	 nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpłaty składek 
	 prosimy kierować na ww. nr rachunku bankowego.

	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi 
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:30 – 15:30.

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE
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Kalendarium 
OD 12 kwietnia do 14 czerwca 2017 roku

AKTUALNOŚCI

14.04.2017
Konkurs na stanowisko Przełożonej Pielęgniarki Wo-
jewódzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie, 
udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
oraz Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinow-
skiej-Lipień.

19.04.2017
Spotkanie w Okręgowej Izbie Lekarskiej w sprawie 
zawarcia porozumienia powołującego Małopolskie 
Forum Samorządów Zaufania Publicznego, udział 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

20.04.2017
Konkurs na stanowisko Przełożonej Pielęgniarek Ze-
społu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach, 
udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 
oraz Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinow-
skiej-Lipień.

21-23.04.2017
Wyjazdowe Posiedzenie Pełnomocników MORPiP.

24.04.2017
Spotkanie Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa z Rzecznikiem Praw Obywatelskich dr Ada-
mem Bodnarem. 

28.04.2017
Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Po-
gotowia Ratunkowego Samodzielnego Publicznego 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach, udział 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 
Wiceprzewodniczącej MORPiP Iwony Malinowskiej-
Lipień.

08.05.2017
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

09.05.2017
Posiedzenie Krakowskiej Rady Zdrowia z udziałem 
Prezydenta Miasta Krakowa Jacka Majchrowskiego, 
czynny udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza 
Wadasa. 
Spotkanie Komitetu Organizacyjnego I Konferencji 
dla Pielęgniarek w Niepołomicach.
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.

Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.

11.05.2017
Uroczysta Gala z okazji Międzynarodowego Dnia 
Pielęgniarki i Dnia Położnej w Kinie Kijów.Centrum 
w Krakowie. 

12.05.2017
Uroczyste obchody Międzynarodowego Dnia Pielę-
gniarki i Dnia Położnej w Opolu, udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

15.05.2017
Uroczyste obchody Międzynarodowego Dnia Pie-
lęgniarki i Dnia Położnej w Warszawie, udział Prze-
wodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.
Niepołomice – spotkanie Wiceprzewodniczących 
MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień i Barbary Słup-
skiej z Dyrekcją Zamku w sprawie organizacji i prze-
biegu I Małopolskiej konferencji dla pielęgniarek.

17.05.2017
Uroczyste obchody Międzynarodowego Dnia Pielę-
gniarki i Dnia Położnej w Krośnie, udział Przewodni-
czącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

18.05.2017
Uroczyste obchody Międzynarodowego Dnia Pielę-
gniarki i Dnia Położnej w Rzeszowie, udział Wice-
przewodniczącej MORPiP Anny Polonek oraz Sekre-
tarza MORPiP Stanisława Łukasika.

18-21.05.2017
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wa-
dasa oraz Wiceprzewodniczących MORPiP Iwony 
Malinowskiej-Lipień i Barbary Słupskiej w obra-
dach XII Międzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej „Życiodajna śmierć – Pamięci Elizabeth 
Kübler-Ross” Białystok 2017.

19-20.05.2017
Uroczyste obchody 100-lecia działalności Szpita-
la im. Józefa Babińskiego w Krakowie-Kobierzy-
nie. Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny  
Polonek.

25-26.05.2017
Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wa-
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dasa, Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary Słup-
skiej, Sekretarza MORPiP Stanisława Łukasika oraz 
przedstawicieli MORPiP w XII Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej z cyklu: „Pacjent - Pielęgniarka partne-
rzy w działaniu”.
Uroczystość Czepkowania w Państwowej Wyż-
szej Szkole Zawodowej im. rtm. Witolda Pileckiego 
w  Oświęcimiu. Udział Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa.

26.05.2017
Regionalne Obchody Międzynarodowego Dnia Pie-
lęgniarki i Dnia Położnej ZOZ w Suchej Beskidzkiej, 
udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wada-
sa, Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek, 
Sekretarza MOIRiP Stanisława Łukasika, Skarb-
nika MORPiP Marka Kucaba oraz przedstawicieli  
MORPiP.
Regionalne Obchody Międzynarodowego Dnia Pie-
lęgniarki i Dnia Położnej w Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. J.P.II. Udział Wiceprzewodniczącej 
MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień.

27.05.2017
Uroczysta Gala z okazji Dnia Doradcy Podatkowe-
go, udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny  
Polonek.

28.05.2017
Ogólnopolska Pielgrzymka Służby Zdrowia Na Ja-
sną Górę w Częstochowie. Udział Przewodniczącego 
MORPiP Tadeusza Wadasa wraz z członkami pocztu 
sztandarowego MOIPiP.

29.05.2017
Rada Społeczna MOW NFZ, udział Przewodniczące-
go MORPiP Tadeusza Wadasa.

31.05.2017
Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Od-
działu Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Samo-
dzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej 
w Myślenicach. Udział Przewodniczącego MORPiP 
Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewodniczącej MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipień.

31.05-2.06.2017
VII Konferencja Naukowo – Szkoleniowa Małopol-
skiego Oddziału Polskiego Towarzystwa Pielęgnia-
rek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Sro-
mowce Niżne. Udział Sekretarza MORPiP Stanisła-
wa Łukasika oraz przedstawicieli MORPiP: Marzeny 
Pęgiel, Agnieszki Kurbiel, Anity Borowieckiej, Lucyny 

Skrzypoń, Agaty Kaczmarczyk, Bożeny Woźniak-Pa-
choty i Stanisława Wojtana.

02.06.2017
Regionalne Obchody Międzynarodowego Dnia 
Pielęgniarki i Dnia Położnej Szpitala Powiatowego 
w Chrzanowie. Udział Wiceprzewodniczących MOR-
PiP Iwony Malinowskiej-Lipień i Barbary Słupskiej.

03.06.2017
Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie-Konfe-
rencja „Nowe wyzwania w opiece nad dzieckiem” 
dla Pielęgniarek Pediatrycznych, Neonatologicznych 
oraz Położnych.

05.06.2017
Narada Dyrektorów Departamentów/Wydziałów 
właściwych ds. ochrony zdrowia Urzędów Marszał-
kowskich z całego kraju. Udział Przewodniczącego 
MORPiP Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczącej 
MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipień oraz Agaty No-
cuń Wiceprzewodniczącej Regionalnej Organizacji 
Związkowej Województwa Małopolskiego OZZPiP.

07.06.2017
Posiedzenie Komisji Socjalnej.
Spotkanie inauguracyjne Małopolskiego Klastra Se-
niora, udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Barbary 
Słupskiej.

08.06.2017
Posiedzenie Rady Społecznej Szpitala Specjalistycz-
nego im. Stefana Żeromskiego w Krakowie. Udział 
Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

09-10.06.2017
I Małopolska konferencja dla pielęgniarek „Wie-
lowymiarowość współczesnego pielęgniarstwa”.  
Zamek Królewski – Niepołomice.
Uroczyste obchody 100-lecia działalności Krakow-
skiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Paw-
ła II, Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza  
Wadasa.

12.06.2017
Spotkanie Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa 
MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej.

13.06.2017
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Za-
wodowego.
Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.



4	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

AKTUALNOŚCI

Spotkanie z położnymi z Izraela
► Barbara Słupska

W dniu 24.03.2017 r. w hotelu Qubus miało 
miejsce spotkanie z 24 położnymi z Izraela. 
Inicjatorką tego spotkania była Ilana She-
mesh, położna urodzona w Ameryce, która 
wyemigrowała do Izraela w 1973 roku, tam 
też  uzyskała tytuł pielęgniarski i położniczy. 
Jest pionierem i liderem w walce o reformę 
macierzyństwa w Izraelu promującą naturalne 
porody. Uczestniczkami spotkania były po-
łożne pracujące w dwóch wiodących szpita-
lach w Jerozolimie oraz położne z Komisji do 
spraw położnych z Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych: Barbara Słup-
ska, Beata Marzec, Maria Kaleta oraz Kon-
sultant Wojewódzki do spraw pielęgniarstwa 
położniczego i ginekologicznego dr Barbara 
Prażmowska, a także położne, które przyjmo-
wały i przyjmują porody domowe: Anna Puł-
czyńska, Jolanta Łaszczyk, Wioletta Strąk. Na 
spotkaniu obecna była również położna Ju-
styna Koper oraz Wiceprzewodnicząca MOR-
PIP Iwona Malinowska-Lipień, które wystąpiły 
w roli tłumaczy.

Spotkanie było okazją do 
wymiany doświadczeń 
z  naszej pracy zawodo-
wej. Izraelskie koleżanki 
zadawały wiele pytań, 
na które udzielałyśmy 
szczegółowych odpo-
wiedzi. Dowiedziałyśmy 
się, że opieka zdrowotna 
w Izraelu jest powszech-
na, a obowiązek ubez-
pieczenia zdrowotnego 
jest obowiązkowy. Izrael-
czycy mogą zwiększyć zasięg i jakość opieki medycznej 
poprzez zakup prywatnego ubezpieczenia zdrowotne-
go. W 2014 r. system opieki zdrowotnej w Izraelu zaj-
mował siódme miejsce na świecie pod względem sku-
teczności, w 2015 r. był szóstym najzdrowszym krajem 
Świata wg rankingu Bloomberg oraz zajął ósme miej-
sce pod względem długości życia mieszkańców.
       Izrael ma pięć uniwersyteckich szkół medycznych, 
które zazwyczaj stosują się do europejskiego  modelu 

szkolenia. Wymagania wstępne w różnych szkołach 
medycznych są ścisłe: wszyscy uczniowie muszą posia-
dać certyfikat maturalny. Aby zostać położną, należy 
najpierw ukończyć studia trwające 4 lata, uzyskując 
dyplom pielęgniarki, następnie 12 miesięczne studia 
uzupełniające do zawodu położnej. Stopień licencjata 
jest warunkiem wstępnym zaawansowanych certyfika-
tów i kursów klinicznych, tylko pielęgniarki szkolone 
w Izraelu mają prawo do pracy. Istnieje również kształ-
cenie podyplomowe, którego średnia długość wynosi 
kilka miesięcy.
      W Izraelu położne opiekują się pacjentkami tylko 
w  szpitalach oraz w niewielkim odsetku przyjmują 
prywatne porody domowe na poziomie 750 rocz-
nie, które są płatne. Średni koszt prywatnego porodu 
w domu wynosi ok.5 tys. zł z jedną położną, w asyście 
dwóch położnych ok.7 tys. zł. Nie ma opieki, pomocy 
i edukacji w domu ani w szkołach rodzenia. Z każdym 
problemem ciężarna, położnica musi zgłosić się do 
szpitala. Tam też udzielane jest poradnictwo laktacyj-
ne, doraźna opieka nad noworodkiem.  Odsetek cięć 
cesarskich w Izraelu kształtuje się na poziomie 25%, 
dostępność do znieczulenia porodu jest duża, korzysta 
z niej ok.75% rodzących. Pomimo propagowania natu-

ralnego porodu obser-
wuje się dużą medyka-
lizację porodu, podob-
nie jak w Polsce. Zaleca 
się kontakt z dzieckiem 
,,skóra do skóry’’ do 
dwóch godzin, jednak 
z relacji koleżanek czę-
sto jest on krótszy.
     Położne, które nas od-
wiedziły należą do or-
ganizacji Hadassah, sy-

jonistycznej organizacji 
kobiet w Ameryce, która  jest amerykańską organizacją 
wolontariuszek żydowskich. To  jedna z największych 
międzynarodowych organizacji żydowskich, z 330 000 
członkami w Stanach Zjednoczonych. Hadassah zbie-
ra fundusze na programy wspólnotowe i inicjatywy 
zdrowotne w Izraelu, w tym wiodący w Izraelu szpital 
badawczy Hadassah Medical Center znany z włącze-
nia i leczenia pacjentów wszystkich religii i wyznań 
w Jerozolimie. W Stanach Zjednoczonych organizacja 

fot: Jerzy Piwowarczyk; Położne – uczestniczki spotkania
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nymi upominkami. Na pamiątkę spotkania podaro-
wałyśmy Ilanie Shemesh ceramiczną figurkę położnej 
anioła, w zamian otrzymałyśmy w prezencie książkę 
opisującą organizację Hadassa z listem od koleżanek, 
w którym dziękują za spotkanie i proszą o szerzenie 
pokoju na Świecie bez podziału na rasę, narodowość 
i wyznanie. Mamy nadzieję na kontynuację znajomo-
ści i dalszą współpracę w celu wymiany doświadczeń.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

opowiada się za prawami kobiet, autonomią religijną 
i dyplomacją USA-Izrael. W Izraelu Hadassah popie-
ra edukację zdrowotną i badania naukowe, inicjatywy 
kobiet, szkoły i programy dla upośledzonych młodych 
ludzi. W 2005 r. Hadassah została nominowana do 
Pokojowej Nagrody Nobla w uznaniu równego trak-
towania wszystkich pacjentów bez względu na różnice 
etniczne i religijne oraz wysiłki na rzecz budowania 
pokoju na Świecie.
     Nasze spotkanie przebiegło w bardzo przyjaznej at-
mosferze przy kawie i smakołykach przywiezionych 
przez koleżanki. Wspólny czas umilała również zabawa 
w kalambury. Na zakończenie wymieniłyśmy się drob-

Obchody Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej
► Anna Polonek

Tradycją Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie stały się ob-
chody Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki 
i Dnia Położnej. Rok rocznie Patronatu Hono-
rowego udziela Wojewoda Małopolski, Mar-
szałek Województwa Małopolskiego, Prezy-
dent Miasta Krakowa oraz Radio Plus i Ma-
giczny Kraków Patronatu Medialnego. 

Przybyłych gości, uczestników oraz organizatorów 
serdecznie powitała prowadząca uroczystą Galę Pani 
Lidia Jazgar. Swoją obecnością zaszczycili nas goście 
w osobach: Józef Pilch – Wojewoda Małopolski, Pa-
weł Stańczyk – Sekretarz Miasta Krakowa, Michał 
Marszałek – Dyrektor Biura ds. Ochrony Zdrowia 
Urzędu Miasta Krakowa, Mariola Łodzińska – Wice-
prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Da-
nuta Adamek – Skarbnik Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Andrzej Matyja – Prezes Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Krakowie, Agnieszka Pietraszewska-Ma-
cheta – Zastępca Dyrektora Małopolskiego Oddzia-
łu Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia 
ds. Służb Mundurowych, Anna Prokop-Staszecka – 
Przedstawiciel Rady Miasta Krakowa i jednocześnie 
Dyrektor Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. 
Jana Pawła II, Katarzyna Frankiewicz-Burda i Katarzy-
na Kosiorkiewicz – Przedstawiciele Okręgowej Rady 
Adwokackiej, Andrzej Bazarnik – Przewodniczący 
Rady Krajowej Izby Doradców Podatkowych, Danuta 

Kozłowska i Barbara Maziarz – Przedstawiciele Krajo-
wej Rady Diagnostów Laboratoryjnych. Przewodni-
czące Okręgowych Rad Pielęgniarek i Położnych:

Anita Drążek – Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie, Elżbieta Sło-
jewska-Poznańska – Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze, Elżbieta 
Madajczyk – Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Warszawie, Barbara Błażejow-
ska-Kopiczak – Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie. Władze uczelni 
wyższych: prof. dr hab. Tomasz Brzostek – Dziekan 
Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloń-
skiego Collegium Medicum, dr hab. Agnieszka Gnia-
dek – Dyrektor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum, 
dr  n.  med. Grażyna Dębska – Prodziekan Wydziału 
Zdrowia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii 
im. Andrzeja Frycza  Modrzewskiego. Konsultantów 
wojewódzkich w dziedzinie pielęgniarstwa: Edyta Ozga 
– Konsultant wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa, 
Anna Nowak – Konsultant wojewódzki w  dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego, Ewa Kostrz – Konsul-
tant wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa pedia-
trycznego, Małgorzata Murzyn – Konsultant woje-
wódzki w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego, 
Stanisław Wojtan – Konsultant wojewódzki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, Izabela Ćwiertnia – Konsultant wojewódzki 
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w  dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego i jednocze-
śnie Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych. Maria Szymaczek – Przewodnicząca Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarskiego- Oddział Mało-
polski, Jolanta Łysak – Prezes Kolegium Pielęgniarek 
i Położnych Rodzinnych w  Polsce, Janina Krupińska 
– Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Pielęgniarek i Pielęgniarzy, Marzena Pęgiel 
– Przewodnicząca Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
stwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki- Od-
dział Małopolski, oraz gość specjalny Pani Maryla 
Sprenger – ambasador Krakowa w Innsbrucku wraz 
z małżonkiem wiceburmistrzem miasta, a także pre-
zesem Funduszu Socjalnego. Powitani zostali również 
licznie przybyli Dyrektorzy placówek ochrony zdrowia, 
Dyrektorzy ds. pielęgniarstwa, Pielęgniarki Naczelne, 
Przełożone i  Oddziałowe, byli i obecni pracownicy 
funkcyjni Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w  Krakowie, Członkowie Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, przedsta-
wiciele Okręgowej Komisji Rewizyjnej, Okręgowego 
Sądu Pielęgniarek i Położnych, Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej, Pełnomocnicy Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
szczególnie wszystkie pielęgniarki i położne. 

Każdy ze zgromadzonych na sali zapewne zdawał 
sobie sprawę z wyjątkowości tego dnia…

Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych Pan Tadeusz Wadas w swoim 
wystąpieniu podziękował za wszystkie życzenia te oso-
biste, telefoniczne, niektóre w postaci listów gratula-
cyjnych, które zostały zamieszczone poniżej artykułu. 
Podsumowując swoje wystąpienie zwrócił uwagę na 
fakt trudnej sytuacji w grupie zawodowej pielęgniarek 
i położnych w polskim systemie opieki zdrowotnej. 
Ratunkiem jest uatrakcyjnienie tego zawodu dla pol-
skich obywateli, przyciągnięcie ich do podjęcia kształ-
cenia w tym zawodzie i zapewnienie następnie pracy 
w godziwych warunkach i za odpowiednim wynagro-
dzeniem.

Kolejno życzenia przekazywali zaproszeni goście 
w  krótkich wystąpieniach, zwracając uwagę na co-
dzienny postęp w medycynie, który jesteśmy w stanie 
zauważyć, ale nic nie jest w stanie zastąpić fachowej 
opieki Pielęgniarek i Położnych, ich słów pocieszenia 
kierowanych do pacjentów. Żaden aparat ani urządze-
nie nie zdoła zastąpić troskliwości i współczucia dla 
pacjenta, który szuka zrozumienia i emocjonalnego 
wsparcia.

Miłym akcentem naszej uroczystości było uhonoro-
wanie i uznanie trudnej, odpowiedzialnej pracy pielę-

gniarek i położnych, osób o wielkim poczuciu empatii 
i humanizmu w podejściu do pacjenta i współpracow-
ników, które są wzorem pracowitości i sumienności, 
cechują się wysokim poczuciem odpowiedzialności 
i gotowości pracy na rzecz drugiego człowieka. 

 Odznakę „Honoris Gratia” przyznawaną przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa w uznaniu zasług dla Kra-
kowa i jego mieszkańców, wręczył Sekretarz Miasta 
Krakowa Pan Paweł Stańczyk oraz Pan Tadeusz Wadas 
Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych. 

Osoby odznaczone:
1.	 Janina Flaga
2.	 Anna Putko. 
Odznaczenie złote „ZASŁUŻONY dla SAMORZĄ-

DU PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH”, jest odzna-
czeniem wyższego stopnia przyznawanym członkom 
samorządu za wybitne osiągnięcia w działalności na 
rzecz samorządu. Odznaczenie otrzymują osoby, które 
przyczyniły się do powstania Samorządu Pielęgniarek 
i Położnych, które go tworzyły, które pracowały i pra-
cują w jego strukturach na rzecz pielęgniarstwa i  po-
łożnictwa. Odznaczenia wręczyła Pani Wiceprezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych Mariola Ło-
dzińska oraz Pan Tadeusz Wadas Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

Osoby odznaczone:
1. Zofia Kołodziejska
2. Ewa Stanek
3. Stanisław Łukasik.
Odznaczenie srebrne „ZASŁUŻONY dla SAMO-

RZADU PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH”, jest od-
znaczeniem niższego stopnia przyznawanym człon-
kom samorządu za zasługi w działalności na rzecz 
samorządu. Odznaczenie to otrzymują osoby, których 
aktywna działalność zawodowa i samorządowa wpły-
nęła na rozwój zawodowy pielęgniarstwa i położnic-
twa.

Osoby odznaczone:
1.	 Danuta Fijałkowska Salawa 
2.	 Jadwiga Frączek 
3.	 Zofia Klimala 
4.	 Lila Kłosińska-Satko 
5.	 Alicja Kornaga
6.	 Grażyna Lorek 
7.	 Grażyna Tajs-Zielińska. 
Odznaczenie brązowe „ZASŁUŻONY dla SAMO-

RZĄDU PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH” jest 
odznaczeniem najniższego stopnia przyznawanym 
członkom samorządu za zasługi w działalności na 
rzecz samorządu. Odznaczenie to otrzymują osoby, 
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które wspierają samorząd zawodowy poprzez pracę 
i aktywne działanie.

Osoby odznaczone:
1.	 Ewa Gucwa
2.	 Janina Motyka
3.	 Jadwiga Styrna  
4.	 Władysław Łępicki 
5.	 Stanisław Wojtan.
„HONOROWE ODZNACZENIE SAMORZĄDU 

PIELĘGNIAREK i POŁOŻNYCH”, jest odznaczeniem 
przyznawanym instytucjom lub osobom spoza samo-
rządu, za wspieranie działalności pielęgniarek i położ-
nych, rozumienie idei samorządności, samodzielności 
zawodowej, odpowiedzialności i podnoszenia kwalifi-
kacji zawodowych.

Osoby odznaczone:
1.	 Maryla Sprenger  
2.	 Piotr Gicala.
Można by rzec… Sięgajcie do gwiazd, ku ideałom 

i nie dajcie sobie wmówić, że są nieosiągalne.
Za determinację w dążeniu do wysokiej jako-

ści świadczeń zdrowotnych, za wybitne osiągnięcia 
i  profesjonalne podejście do pracy Minister Zdrowia 
Konstanty Radziwiłł odznaczył odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia” 71 osób. W imie-
niu Ministra Zdrowia wręczenia dokonał Wojewoda 
Małopolski Pan Józef Pilch oraz Pan Tadeusz Wadas 
Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.

Osoby odznaczone:
1.	 Baś Janina
2.	 Bębenek Janina
3.	 Bielska Maria
4.	 Błażusiak Małgorzata
5.	 Bogunia Barbara
6.	 Bogusz-Wilk Marta
7.	 Brzoskwinia Renata
8.	 Buczek Dorota
9.	 Buczek Halina
10.	 Bzukała Irena
11.	 Chowaniec Elżbieta
12.	 Chrapkiewicz Renata
13.	 Czarny Kazimiera
14.	 Drzewiecka Danuta
15.	 Dubas Irena          
16.	 Dziechciarz Bożena
17.	 Gadzinowska Marta
18.	 Gala Irena
19.	 Góralska Bogusława
20.	 Górnikiewicz Elżbieta
21.	 Granat Violeta

22.	 Grys Kazimiera
23.	 Grzyb Stanisława
24.	 Jastrzębska Sabina
25.	 Kazanowicz Beata
26.	 Kępka Bożena
27.	 Kirsek Martyna
28.	 Kołodziejska Maria
29.	 Kordas Danuta
30.	 Koziarz Ewa    
31.	 Kruszec Alicja
32.	 Krzeszowska Maria
33.	 Kuc Maria
34.	 Łacheta Bernadetta
35.	 Łachut Janina
36.	 Machowska Sabina
37.	 Marcinkiewicz Urszula
38.	 Marut Krystyna
39.	 Maślona Maria
40.	 Niechaj Bożena
41.	 Niedośpiał Ewa
42.	 Nowak Dorota
43.	 Orczykowska Bożena
44.	 Palmąka Jolanta
45.	 Pilecki Marek   
46.	 Pituch Zofia
47.	 Popczyk Jolanta
48.	 Ptaszek Renata
49.	 Putko Anna
50.	 Pyka Grażyna
51.	 Róg Stanisława
52.	 Rudnicka Maria
53.	 Sarnek Ewa
54.	 Sarnicka Krystyna
55.	 Serwatka Anna
56.	 Siedlarz Urszula
57.	 Skrzypek Bogumiła
58.	 Sobera Jolanta  
59.	 Szaciłowska Barbara
60.	 Szatan Urszula
61.	 Święchowicz Marzena
62.	 Tokarz Irena
63.	 Trawka Małgorzata
64.	 Trzcińska Jolanta
65.	 Ubysz Dorota
66.	 Urynowicz Wisława 
67.	 Węc Zofia
68.	 Wędzony Bożena
69.	 Więk Jadwiga
70.	 Witas Maria
71.	 Zbroja Józefa.    
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Miłym zaskoczeniem i niespodzianką naszej uro-
czystości  było wręczenie Brązowego Krzyża Zasłu-
gi dla Pana Tadeusza Wadasa, odznaczenie nada-
ne zostało przez Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej 
Pana Andrzeja Dudę, a wręczenia dokonał Wojewoda 
Małopolski Pan Józef Pilch. Serdecznie gratulujemy!

Z ogromną przyjemnością pragniemy poinformo-
wać o zwycięzcach tegorocznego Finału Konkursu 
Pielęgniarka Roku 2016. Małopolska Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie postanowiła 
uhonorować finalistki:

I miejsce oraz tytuł Pielęgniarki Roku 2016 
zdobyła Pani Kinga Nowak reprezentantka Od-
działu PTP w Krakowie, zatrudniona w Oddziale Neu-
rologii z pododdziałem udarowym w Szpitalu Powia-
towym w Chrzanowie, 
finalistka II etapu Konkursu Pielęgniarka Roku 
2016 – Małopolski Oddział PTP Pani Katarzyna 
Ganobis od ponad 3 lat pracuje w Szpitalu Powiato-
wym w Chrzanowie na oddziale neurologii z podod-
działem udarowym,
kolejna finalistka II etapu Konkursu Pielęgniar-
ka Roku 2016 – Małopolski Oddział PTP Pani 
Katarzyna Szawłoga pracuje od roku 2014 i od po-
czątku swojej drogi zawodowej związana jest z psy-

chiatrią – początkowo z Oddziałem Psychiatrycznym 
ZOL na Wielickiej w Krakowie, obecnie w Oddziale 
Klinicznym Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzieży 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Obecna była  również wśród nas Pani położna 
Agnieszka Belak laureatka – I miejsce w Małopol-
sce – konkursu „Położna na medal”, prowadzi wraz 
z koleżankami Położnictwo Środowiskowo-Rodzinne 
„Nowe Życie” Spółka Jawna Poradnia Położnej Środo-
wiskowej – Rodzinnej w Andrychowie.

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki i Dzień Położ-
nej, jest dla nas wszystkich dniem wyjątkowym, chwila 
relaksu należy się każdemu z nas. Spotykaliśmy się po-
nownie po przerwie, a wtedy… Lidia Jazgar z zespołem 
Galicja, piękny, nastrojowy koncert.

W imieniu organizatorów życzę wszystkim szczę-
ścia, które jest tym, na szukanie czego warto poświęcić 
życie. Już Napoleon stwierdził, że: „Sukces jest najgło-
śniejszym mówcą świata”, a więc życzymy także sukce-
su. Zapraszamy za rok…

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. 
Pielęgniarka specjalistka w dziedzinie pielęgniarstwa 
ratunkowego.

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Tadeusz Wadas, Przewodniczący Małopolskiej 
	 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy uroczystej gali

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goście
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fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczeni Srebrną odznaką za Zasługi dla Samorządu

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki Odznaką „Honoris Gratia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczeni Złotą odznaką za Zasługi dla Samorządu

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczeni Brązową odznaką za Zasługi dla Samorządu fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczenie Honorową odznaką za Zasługi 
	 dla Samorządu

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goście i uczestnicy uroczystej gali

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką
	 honorową „Za zasługi dla ochrony zdrowia”  

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką
	 honorową „Za zasługi dla ochrony zdrowia”  
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fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką
	 honorową „Za zasługi dla ochrony zdrowia”  

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką
	 honorową „Za zasługi dla ochrony zdrowia”  

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Brązowy Krzyż Zasługi dla Tadeusza Wadasa

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową
	 „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Finalistki Konkursu Pielęgniarka Roku 2016 
	 oraz laureatka konkursu „Położna na medal” 
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Życzenia dla Małopolskich Pielęgniarek i Położnych
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Stanowisko 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

z dnia 9 maja 2017 roku 
 

w sprawie sprzeciwu wobec Stanowiska Rady Kierowników Wojewódzkich 
Podmiotów Leczniczych z dnia 18 kwietnia 2017 r. 
 
Skierowane do: 
Ministra Zdrowia,  
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Wojewody Małopolskiego, 
Małopolskiego Forum Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego, 
Wicemarszałka Województwa Małopolskiego Wojciecha Kozaka. 
 
 
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie stanowczo 
sprzeciwia się zgłoszonej przez Radę Kierowników Wojewódzkich Podmiotów 
Leczniczych propozycji uruchomienia formuły naboru do pracy w Polsce kadry 
pielęgniarskiej ze wschodu, jako rozwiązania niedoboru kadry pielęgniarskiej 
w polskich placówkach medycznych.  
Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych na mocy art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U.2011.174.1038 z późn. 
zm.) jest podmiotem, któremu przyznano wyłączne kompetencje do reprezentowania 
osób wykonujących zawody pielęgniarki i położnej oraz sprawowania pieczy nad 
należytym wykonywaniem tych zawodów w granicach interesu publicznego i dla jego 
ochrony. Swoje obowiązki samorząd zawodowy realizuje m.in. poprzez ustalanie 
standardów zawodowych i standardów kwalifikacji zawodowych oraz współdziałanie 
w ustalaniu kierunków rozwoju pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce.  
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie zwraca uwagę, iż 
proponowane rozwiązania nie doprowadzą do oczekiwanej poprawy. Wynika to ze 
znacznych różnic w prestiżu zawodu pielęgniarki i wynagrodzeniu za jej pracę 
pomiędzy pielęgniarką wykonującą swój zawód w Polsce a pracującą w innym kraju 
UE. W Polsce początkująca pielęgniarka zarabia ok. 2000-2500 zł brutto miesięcznie, 
a wynagrodzenie to minimalnie wzrasta w ślad za zdobywanym doświadczeniem 
i uzupełnianiem wykształcenia. W krajach UE pielęgniarka bez doświadczenia może 
liczyć na zarobki w wysokości ok. 1500 EURO czyli co najmniej 6.000 zł, 
wynagrodzenie doświadczonej pielęgniarki kształtuje się na poziomie 2500-3000 
EURO. Wykształcenie polskich pielęgniarek zostało dostosowane do wymogów UE 
i spełnia wszystkie te standardy, polskie pielęgniarki spełniają te same wymogi, które 
dotyczą ich koleżanek z UE, jednak wynagrodzenie polskich pielęgniarek znacząco 
odbiega od zarobków w innych krajach UE. W ciągu 13 lat od akcesji Polski do UE 

doprowadzono do ujednolicenia standardów kształcenia pielęgniarek i położnych, nie 
zniwelowano jednak w żaden sposób różnic w wynagrodzeniu. Niekorzystnie rysują 
się też znaczne rozbieżności pomiędzy wynagrodzeniem polskich pielęgniarek 
i lekarzy zatrudnionych w tych samym podmiotach leczniczych, przy wysokich 
kompetencjach osób w obu tych zawodach i ogromnej odpowiedzialności 
w wykonywanej pracy. Nie bez znaczenia są trudne warunki pracy pielęgniarek 
w Polsce, w szczególności obniżanie minimalnej liczby zatrudnianych pielęgniarek, 
co skutkuje pracą na granicy bezpieczeństwa zarówno pielęgniarek jak i pacjentów. 
Czynniki te powodują emigrację zarobkową polskich pielęgniarek do krajów UE 
i w konsekwencji braki kadrowe w polskich placówkach.  Z danych rejestrowych 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie wynika, że 
w ostatnich latach 1/3 liczby pielęgniarek, którym w danym roku stwierdzono prawo 
wykonywania zawodu, wystąpiła o wydanie zaświadczenia o kwalifikacjach do 
wykonywania zawodu w krajach UE i podjęła zatrudnienie za granicą.  
 

Rok 
Liczba 
stwierdzonych 
pwz 

Liczba 
wydanych 
zaświadczeń 

2014 246 91 
2015 320 94 
2016 331 98 

 
Wskaźnik zatrudnienia pielęgniarek na 1000 mieszkańców  w 2016 roku wynosi: 
 

Norwegia Dania Niemcy Czechy Węgry Polska 
16,89 15,52 13,14 7,93 6,41 5,24 

 
Podsumowując, Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
stoi na stanowisku, że proponowane zmiany w żaden sposób nie wpłyną na 
długofalową poprawę trudnej sytuacji w grupie zawodowej pielęgniarek w polskim 
systemie opieki zdrowotnej. Ratunkiem dla tej sytuacji jest uatrakcyjnienie tego 
zawodu dla polskich obywateli, przyciągnięcie ich do podjęcia kształcenia w tym 
zawodzie i zapewnienie następnie pracy w godziwych warunkach i za odpowiednim 
wynagrodzeniem, a także zatrzymanie emigracji zarobkowej polskich obywateli 
wykonujących już aktualnie zawody pielęgniarki i położnej. Nie znajduje 
uzasadnienia projekt finansowania cudzoziemcom kształcenia w Polsce, skoro 
pozostaje znaczny niewykorzystany polski kapitał pracowniczy. Zresztą z powodów 
opisanych wyżej nie sposób spodziewać się zatrzymania w Polsce pracowników ze 
wschodu na okres dłuższy, niż ewentualna umowa lojalnościowa. Poszukiwanie 
rozwiązania opisanego problemu powinno następować przy aktywnym udziale 
samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. 
 

             Stanisław Łukasik     Tadeusz Wadas  

      Sekretarz      Przewodniczący 

Stanowisko Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych oraz stanowiska poparcia
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Stanowisko 
Prezydium Rady Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie 

z dnia 17 maja 2017 r. 
w sprawie sytuacji związanej z niedoborem pielęgniarek i położonych w polskich 

placówkach medycznych 
 
 
Na podstawie § 18 pkt 2 regulaminu organizacji i trybu działania okręgowej rady lekarskiej 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie, stanowiącego załącznik do uchwały Nr 4/Zjazd/2010 z 
dnia 6 marca 2010 r. XXVII Okręgowego Zjazdu Lekarzy Okręgowej Izby Lekarskiej w 
Krakowie (z późn. zm.), uchwala się, co następuje: 
 

§ 1 
1. Prezydium Rady Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie popiera stanowisko Małopolskiej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 9 maja 2017 roku, którym wyrażony 
został sprzeciw wobec zaprezentowanego w dniu 18 kwietnia 2017 r. stanowiska Rady 
Kierowników Wojewódzkich Podmiotów Leczniczych. 

2. W ocenie Prezydium Rady Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie rozpowszechnienie 
formuły zatrudniania pielęgniarek pochodzących z innych państw, w szczególności z 
państw Europy Wschodniej, jako remedium na coraz bardziej odczuwalny niedobór 
fachowych pracowników medycznych w Polsce, jest relatywnie najgorszym możliwym 
rozwiązaniem. Takie postępowanie musi być uznane za wynik bezsilności i brak po 
stronie rządzących jakiejkolwiek wizji dotyczącej kształcenia kadr medycznych i 
oferowania – w ramach konstrukcji systemu – godziwych warunków pracy i uczciwego 
wynagrodzenia. Postawa taka jeszcze bardziej ujawnia istniejący w Polsce poważny 
problem nienależytego kształcenia kadr medycznych oraz ich efektywnego 
wykorzystania, co jeszcze wyraźniej widać analizując fatalny kształt systemu 
finansowania opieki medycznej dla Obywateli Polskich.  

3. Palący problem imigracji zarobkowej pielęgniarek, na który szczególną uwagę zwraca 
stanowisko Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 9 maja 2017 
roku, dotyka w coraz większym stopniu również środowiska lekarzy. Zapobieganie tym 
tendencjom, występującym w obu środowiskach zawodowych, możliwe jest wyłącznie 
wówczas, gdy wreszcie przy reformowaniu systemu opieki zdrowotnej w Polsce 
dostrzeżona zostanie rola personelu medycznego i jego istotności w tym systemie. Bez 
dobrze wykształconych i przygotowanych kadr medycznych nie można odpowiedzialnie 
planować i organizować jakiegokolwiek systemu opieki zdrowotnej. 

4. W ocenie Prezydium Rady Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie Państwa Polskiego nie 
stać na drogie, żmudne i długotrwałe kształcenie pielęgniarek i lekarzy po to tylko, aby 
oferowane w kraju warunki pracy i wynagrodzenia, brak stabilności i poczucia 
bezpieczeństwa zmuszały przedstawicieli tych zawodów do poszukiwania pracy w 
zamożniejszych państwach zachodnich.  

2 
 

§ 2 
W tym stanie rzeczy, w ocenie Prezydium Rady Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie, w celu 
ograniczenia już występujących zjawisk niepożądanych oraz zapobieżenia na przyszłość 
imigracji zarobkowej fachowych kadr medycznych oraz powstającym w związku z tym 
niedoborom tych kadr w polskich placówkach medycznych, konieczne jest niezwłoczne 
podjęcie działań zmierzających: 
1) zarówno do uwzględniania zgłaszanych przez środowiska pielęgniarskie i lekarskie zmian 

w systemie kształcenia kadr medycznych, oraz 
2) poprawy warunków zatrudniania personelu medycznego i do rzeczywistej wyceny 

wartości ich pracy w ramach taryf ustalanych w systemie świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, 

jak i  
3) do ustabilizowania zasad wykonywania poszczególnych zawodów medycznych, 

organizacji publicznego systemu opieki zdrowotnej oraz zasad wykonywania szeroko 
pojętej działalności leczniczej w Polsce. 

 
§ 3 

Stanowisko niniejsze Prezes Okręgowej Rady Lekarskiej OIL w Krakowie przekaże do Ministra 
Zdrowia. 
 

§ 4 
Stanowisko niniejsze wchodzi w życie z dniem podjęcia. 
 
 
 

Sekretarz 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w Krakowie 
Lek. Katarzyna Turek-Fornelska 

Prezes 
Okręgowej Rady Lekarskiej 

w Krakowie 
Prof. dr hab. n. med. Andrzej Matyja 
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I Małopolska konferencja 
dla pielęgniarek „Wielowymiarowość 
współczesnego pielęgniarstwa”
► Iwona Malinowska-Lipień

W dniach 9-10 czerwca 2017 r. w Zamku Kró-
lewskim, w Niepołomicach odbyła się I Ma-
łopolska Konferencja dla Pielęgniarek „Wielo-
wymiarowość współczesnego pielęgniarstwa” 
zorganizowana przez Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych. Współorgani-
zatorem był Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum. 
Konferencja odbyła się pod patronatem ho-
norowym Wojewody Małopolskiego, Marszał-
ka Województwa Małopolskiego, Burmistrza 
Miasta i Gminy Niepołomice oraz Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego. Organizację 
konferencji wsparła firma 3M, Urgo Medical, 
Kikgel, Nestle i Kamsoft. 

Za miejsce obrad wybrano Zamek Królewski w Nie-
połomicach, który przez wieki był wypoczynkową re-
zydencją królewską zwaną „drugim Wawelem”, gdzie 
w zasięgu działania magicznej siły czakramu pracowali 
oraz bawili się królowie i książęta z dynastii Piastów, 
Jagiellonów. Obecnie pieczołowicie odrestaurowany 
stanowi perłę renesansowej architektury, który służy 
dziś kulturze i sztuce. W komnatach zamkowych po-
wstało Muzeum Niepołomickie, bogate w eksponaty 
myśliwskie i łowieckie, zbiory Muzeum Narodowego 
oraz centrum konferencyjne pozostające pod zarzą-
dem Fundacji Zamek Królewski w Niepołomicach.

Konferencja miała charakter szkoleniowy, w spo-
sób merytoryczny poruszała tematykę związaną z sa-
modzielnością zawodową pielęgniarek, pozwoliła na 
zaprezentowanie nowoczesnych rozwiązań oraz kie-
runków rozwoju praktyki pielęgniarskiej. Zaproszenie 
skierowane było do środowisk pielęgniarek, położ-
nych, lekarzy, studentów pielęgniarstwa, kół studenc-
kich oraz wszystkich zainteresowanych proponowaną 
problematyką.

W tegorocznej konferencji wzięło udział 180 osób, 
głównie z Małopolski. Spośród zaproszonych gości 
udział wzięli:

Zastępca Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej 
Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego – Ewa Podłęc-

ka, Przewodnicząca Regionalnej Organizacji Związ-
kowej Województwa Małopolskiego Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
– Grażyna Gaj, Zastępca Przewodniczącej Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego – Oddział Małopolski – 
mgr Renata Galska, Przewodnicząca Regionalnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych Wysokie Tatry – PhDr Lukas 
Kober.

Na konferencji obecni byli również:
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 

– mgr Edyta Ozga, Konsultant Wojewódzki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa chirurgicznego – mgr Anna Nowak, 
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa 
rodzinnego – mgr Izabela Ćwiertnia, Konsultant Wo-
jewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego 
– mgr Ewa Kostrz, Konsultant Wojewódzki w dzie-
dzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki – mgr Stanisław Wojtan, Konsultant Woje-
wódzki w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego 
–  mgr Małgorzata Murzyn.

Współorganizatorów konferencji reprezentowali: 
prof. dr hab. Tomasz Brzostek – Dziekan Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - Colle-
gium Medicum, dr hab. Agnieszka Gniadek – Dyrek-
tor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - Col-
legium Medicum.

Zaproszenie na konferencję przyjęły również: dr 
Grażyna Dębska – Prodziekan Wydziału Zdrowia 
i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. Frycza 
Modrzewskiego, dr Maria Zięba – Zastępca dyrektora 
Instytutu Pielęgniarstwa Podhalańskiej Wyższej Szko-
ły Zawodowej w Nowym Targu. 

Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– dr Tadeusz Wadas oraz Przewodnicząca Komitetu 
Organizacyjnego, Wiceprzewodnicząca MORPIP – dr 
Iwona Malinowska-Lipień. Po przywitaniu gości i ich 
krótkich wystąpieniach swoje prezentacje przedstawili 
prelegenci reprezentujący środowiska pielęgniarek, le-
karzy i psychologów. 

Na konferencji zgodnie z tytułem przewodnim za-
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prezentowano wystąpienia obejmujące wielowymia-
rowość współczesnego pielęgniarstwa, konferencja 
została podzielona na 4 sesje:  I sesja – Jedność w róż-
norodności, II sesja – Innowacje w pielęgniarstwie,  
III sesja – Oblicza pielęgniarstwa chirurgicznego,  
IV Sesja – Z pogranicza psychologii i psychiatrii.

W czasie prezentowanych sesji przedstawiono naj-
częstsze pułapki w farmakologii zwracając szczególną 
uwagę za interakcje i zasadność stosowanych leków. 
Dowiedzieliśmy się także ciekawych informacji na 
temat aktualnego problemu występującego w grupie 
dzieci i młodzieży jakim są uzależnienia od substancji 
psychoaktywnych. Omówione zostało przyjęcie dziec-
ka w Szpitalny Oddział Ratunkowy. Przedstawiono 
nowe uprawnienia pielęgniarki systemu. Zaprezento-
wano postępowanie w Ostrym Zespole Wieńcowym 
(OZW), a także wczesne wykrywanie krwawień pod-
pajęczynówkowych. Na konferencji mieliśmy okazję 
dowiedzieć się o nowych technologiach w diabetologii,  
oraz poznać aspekty komunikacji międzykulturowej – 
co oznacza mimika twarzy i gesty w poszczególnych 
kulturach. Dowiedzieliśmy także o postępowaniu z pa-
cjentem chirurgicznym, a także na temat agresji i po-
stępowaniu z pacjentem agresywnym. 

W drugim dniu konferencji odbyły się warsztaty do-
tyczące leczenia ran. Warsztaty poprowadziła mgr Jo-
anna Rudek reprezentująca firmę 3M, lek. med. Mar-
cin Tusiński – reprezentujący firmę Kikgel, Grzegorz 
Szopa – reprezentujący firmę Urgo Medical. 

Miłą niespodzianką podczas konferencji było lo-
sowanie 10 nagród książkowych autorstwa Krystyny 
Rożnowskiej pt.: „Można oszaleć”, ufundowanych 
przez Wydawnictwo WAM. Duże znaczenie miała 
także wspaniała organizacja gospodarzy Zamku, za co 

Komitet Organizacyjny Kon-
ferencji bardzo dziękuje Pani 
Prezes Fundacji Zamek Kró-
lewski – Barbarze Ptak oraz 
Dyrektorowi Administracyj-
nemu – Panu Leszkowi Stan-
kiewiczowi.

Te dwa dni spędzone pod-
czas konferencji były okazją 
nie tylko do wysłuchania 
ciekawych wykładów, ale też 
poznania historii tego wyjąt-
kowego miejsca, prowadze-
nia interesujących rozmów, 
zawarcia nowych znajomości 
oraz integracji środowiska. 
Mamy nadzieję, że tegoroczna 
I Małopolska Konferencja dla 
Pielęgniarek dała początek or-
ganizowania corocznych cy-
klicznych konferencji dla pie-
lęgniarek. Dlatego już dzisiaj 
zapraszamy wszystkich na ko-
lejne spotkanie w  przyszłym 
2018 roku, a tegorocznym 
uczestnikom bardzo dzięku-
jemy za udział w konferencji.

Iwona Malinowska-Lipień 
– mgr piel., dr n. o zdr., Wi-
ceprzewodnicząca MORPiP, 
adiunkt na Wydziale Nauk 
o Zdrowiu UJ CM.

fot. Bożena Kołodziej, Barbara Słupska; Wystąpienia zaproszonych gości

fot. Barbara Słupska; Przedstawiciele Organi-
zatorów Konferencji wśród gości i uczestników

fot. Bożena Kołodziej ; Widok na salę 
	 wykładową
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SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JÓZEFA 
BABIŃSKIEGO ŚWIĘTUJE W TYM ROKU 
SETNĄ ROCZNICĘ PRZYJĘCIA PIERWSZYCH 
PACJENTÓW 
Obchody jubileuszu rozpoczęły się w maju 2017 r.
ICH INAUGURACJA ODBYŁA SIĘ 19 MAJA 2017 R. 
KONFERENCJĄ ”DZIEDZICTWO KOBIERZYNA” 
ORAZ DNIEM OTWRTYM I RODZINNYM PIKNIKIEM 20 MAJA 2017 R.

► Ewa Jelonek, Halina Bonarowska

Jesienią 1917 roku do zbudowanego w latach 
1907-1914 Krajowego Zakładu dla Umysło-
wo i Nerwowo Chorych w podkrakowskim 
wówczas Kobierzynie przyjęto pierwszych pa-
cjentów. Wybuch I wojny światowej opóźnił 
wprawdzie początek działalności leczniczej, 
niemniej pomimo „poślizgu” otwarty w  li-
stopadzie 1917 roku Zakład był wtedy jed-
ną z najpiękniejszych i najnowocześniejszych 
placówek tego rodzaju w Europie.

 
Był i pozostaje niezwykłym przykładem nowego hu-
manistycznego podejścia do chorych, którzy na te-
renie tego samowystarczalnego miasteczka ogrody 
cieszyli się wolnością i możliwością pracy – na tyle na 
ile pozwalał ich stan zdrowia. Dzisiaj stanowi nie tyl-
ko wyjątkowe świadectwo historii, efekt wysiłku wielu 
pokoleń, tych którzy pomagali i pomagają w leczeniu, 
rehabilitacji i zdrowieniu osobom chorującym psy-
chicznie.  

Zebranych w sali teatru na  inauguracji obchodów 
100–lecia  powitał Dyrektor Szpitala Specjalistycznego 
im. J. Babińskiego p. Stanisław Kracik. Wśród zapro-
szonych gości obecni byli przedstawiciele instytucji 
patronujących jubileuszowi – Izby Lekarskiej, Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego oraz  Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, a także 
przedstawiciele Zarządu Województwa, krakowskich 
uczelni, Katedry Psychiatrii UJ CM oraz   Katolickiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych. Listy gratu-
lacyjne z okazji jubileuszu przysłali Minister Zdrowia, 
Prezes PTP oraz wielu dyrektorów szpitali psychia-
trycznych z całej Polski.

Obchody jubileuszu 100-lecia rozpoczęła konferen-
cja „Dziedzictwo Kobierzyna”. Pokazała ona wielorakie 
dziedzictwo, jakie jest bogactwem Szpitala  –  nauko-
we, humanistyczne, środowiskowe, społeczne czy arty-
styczne (w zakresie arteterapii), które zaprezentowane 
zostało przez pryzmat dokonań wielkich postaci zwią-
zanych ze Szpitalem oraz ich dokonań. Te ważne po-
staci w dziejach Zakładu, a po wojnie Szpitala w Kobie-
rzynie, to: lekarz  psychiatra Jan Mazurkiewicz – autor 
koncepcji funkcjonalnej i pierwszy dyrektor Zakładu 
oraz Władysław Klimczak – architekt, urbanista i bu-
downiczy zespołu w latach 1907-1914, dr Władysław 
Stryjeński – dyrektor Zakładu (1929-1939), twórca 
Ruchu Higieny Psychicznej i prekursor psychiatrii 
środowiskowej, prof. Antonii Kępiński – postać em-
blematyczna w polskiej psychiatrii humanistycznej, 
Hanna Chrzanowska – Dyrektorka pierwszej Szkoły 
Pielęgniarstwa Psychiatrycznego w Kobierzynie, le-
genda polskiego pielęgniarstwa, która jako pierwsza 
w Polsce tworzyła i rozwijała pielęgniarstwo rodzinne 
i parafialne, dr Andrzej Kowal – zmarły niedawno le-
karz, filozof  i humanista, ordynator Działu Rehabili-
tacji i pierwszego w Małopolsce Dziennego Oddziału 
Dziennego Psychiatrycznego oraz dyrektor Szpitala 
w latach 1991–2003, twórca Stowarzyszenia „Psychia-
tria i sztuka”. W czasie konferencji otwierającej obcho-
dy Jubileuszu dyskutowano także na temat wyzwań 
psychiatrii XXI wieku.

 Nie sposób nie wspomnieć w tym miejscu śp. Stani-
sławy Lebicy – która weszła w skład Komitetu honoro-
wego Jubileuszu, jednak nie doczekała jego inaugura-
cji. Pani Stanisława pielęgniarka, która przepracowała 
w szpitalu 54 pełniła między innymi funkcję Pielę-
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gniarki Naczelnej w latach 1975-1987. W jej ocenie 
Czepek pielęgniarski zawsze oznaczał kompetencje, 
profesjonalizm, wyzwalał myślenie oparte na idei hu-
manizmu i zwiastował gotowość służenia drugiemu 
człowiekowi.

Teatr Szpitalny, w którym odbywała się konferencja, 
przykład modernistycznej urbanistyki i architektury 
z początku XX wieku, przez sto lat był miejscem przed-
stawień, występów orkiestry szpitalnej i chóru oraz  
zabaw tanecznych. Cały czas był miejscem ważnym, 
w którym odbywały się spotkania z pracownikami, pa-
cjentami, konferencje i sympozja, obchody świąt pań-
stwowych i spotkań świątecznych. To tutaj prezento-
wana jest twórczość pacjentów – sztuki w najszerszym 
pojęciu tego słowa. Corocznie też staje się miejscem 
prezentacji działań twórczych pacjentów, spektakli 
teatralnych zawodów tanecznych, spotkań literackich, 
koncertów. To także miejsce spotkań dydaktyczno-
naukowych, zjazdów i konferencji. 

Dla naszego środowiska – pielęgniarek i położnych 
istotny jest fakt, że to tutaj, w Kobierzynie mieściła się 
pierwsza Państwowa Szkoła dla Pielęgniarek Psychia-
trycznych, którą kierowała w latach 1957-1958 Hanna 
Chrzanowska. Jej sylwetkę  zaprezentowała w trakcie 
Konferencji „Dziedzictwo Kobierzyna” jej uczennica 
i współpracownica pani Helena Matoga.

Pierwsza Państwowa Szkoła Pielęgniarstwa Psy-
chiatrycznego została otwarta 15 listopada 1949 roku 
w  Krakowie – Kobierzynie. Początkowo mieściła się 
w  pawilonie VA później również w pawilonie IVA. 
Realizowała program nauczania szkół pielęgniarskich 
ogólnych ze znacznie poszerzonym programem teore-
tycznym i praktycznym z zakresu pielęgniarstwa psy-
chiatrycznego oraz wykładami z dziedziny psychiatrii, 
neurologii, neurochirurgii i neurotraumatologii oraz 
psychologii. Od 1974 roku przeniesiona została do 
krakowskiego Podgórza pozostając w nowej struktu-
rze kształcenia średniego personelu medycznego jako 
Medyczne Studium Zawodowe nr 2 – Wydział  Pielę-
gniarstwa Neuropsychiatrycznego.

 Hanna Chrzanowska córka słynnego profesora hi-
storii literatury polskiej, już jako nastolatka w 1920 
roku pomagała rannym w czasie wojny polsko-bolsze-
wickiej. Później po ukończeniu z wyróżnieniem szkoły 
pielęgniarskiej w Warszawie, otrzymała stypendium, 
które pozwoliło jej na roczny pobyt we Francji. W okre-
sie międzywojennym była instruktorką w uniwersytec-
kiej szkole pielęgniarek i higienistek w  Krakowie, re-
dagowała też czasopismo pielęgniarskie „Pielęgniarka 
Polska”. W 1937 roku współtworzyła katolicki Związek 
Pielęgniarek Polskich. Po wybuchu II wojny światowej 

w 1939 roku przyjechała do Krakowa. Po wojnie i po 
otwarciu Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarsko-Położ-
niczej w Krakowie pracowała jako kierownik działu 
pielęgniarstwa społecznego i domowego, sama rów-
nież odwiedzała obłożnie chorych. Jej związek z Ko-
bierzynem jest krótki. Zaledwie rok kierowała Szkołą 
Pielęgniarstwa Psychiatrycznego mającą przygotować 
kadry, które zastąpią siostry zakonne w  opiece nad 
chorymi psychicznie. Jej głęboka religijność stała się 
jednak przyczyną zwolnienia. Zmarła w wyniku wy-
niszczającej choroby nowotworowej, a pogrzeb po-
prowadził ówczesny metropolita krakowski ks. Karol 
Wojtyła, z którym współpracowała w organizowaniu 
nieformalnej opieki domowej nad najuboższymi. 
Obecnie zakończony został jej proces beatyfikacyjny. 
Ogłoszenie jej błogosławioną Kościoła Katolickiego 
nastąpi prawdopodobnie jeszcze w tym roku.

W drugi dniu inauguracji  obchodów Jubileuszu – 
20 maja – odbył się  otwarty dla mieszkańców Krakowa 
piknik rodzinny. W ofercie znalazły się warsztaty flory-
styczne, plastyczne, ceramiczne, garncarskie, szkolenia 
z zakresu pierwszej pomocy medycznej, gra terenowa 
przygotowana przez harcerzy oraz animacje dla dzieci 
‘Miasto radości czyli barwy emocji’.

 W części artystycznej wystąpił Zespół Pieśni i Tań-
ca „Małe Słowianki” a także pan dr Wojciech Korze-
niowski – lekarz naszego Szpitala, który z sukcesem 
występował w telewizyjnym programie „Idol”. Miały 
też miejsce prezentacje filmu o stuletniej historii tego 
miejsca zatytułowanego „Sto lat szpitala w Kobierzy-
nie”. Można było obejrzeć wystawy plenerowe „Nasz 
kolorowy świat” (prezentującą reprodukcję prac pa-
cjentów), „Dawno temu w Kobierzynie – Szpital na 
starej fotografii” – wystawa reprodukcji historycznych 
zdjęć szpitala, Wystawa o dr Władysławie Stryjeńskim, 
ekspozycja „Historia arteterapii w Szpitalu im. J. Ba-
bińskiego”.

W czasie dwóch dni można było uczestniczyć w spa-
cerach po obiekcie szpitalno-parkowym. Rekreacja 
połączona z zajmującymi opowieściami oprowadza-
jących, które dotyczyły funkcjonowania Zakładu dla 
Umysłowo i Nerwowo Chorych w Kobierzynie po-
łączony z wędrówką w czasie – Kobierzyn wczoraj 
i dziś.  

Była również sposobność do udziału w spotkaniu 
autorskim z p. red. Krystyną Rożnowską, autorką 
książki „Można oszaleć”, wydaną z okazji  jubileuszu 
Szpitala. Pani Rożnowska – dziennikarka i reporterka 
obserwowała zdumiewające przeobrażenia dokonują-
ce się tu od 30 lat. Przeprowadzała wywiady z osobami 
dotkniętymi kryzysem psychicznym, nieszczęśliwymi, 
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z utraconymi bezpowrotnie marzeniami i nadziejami. 
Była to sposobność by porozmawiać z Autorką o po-
wstawaniu książki – niezwykłego przewodnika po me-
andrach historii Kobierzyna, a dla wielu osób zatrud-
nionych w tym szpitalu także inspiracją do wspomnień 
i refleksji, zaś dla młodszego pokolenia pracowników 
skarbnica wiedzy i swoista podróż w czasie ścież-
ką doświadczeń, wspomnień, sytuacji dojmujących, 
wzruszających, ale także radosnych czy humorystycz-
nych, zazwyczaj pokazanych w sposób ciepły i pełny 
uśmiechu. Wiele wspomnień, także tych przekazanych 
przez pacjentów, pokazuje dystans do siebie, choroby 
i poczucie humoru. Książka opisuje niezwykłą postać 
pielęgniarki pani Janiny Sroki. Jej historia przedsta-
wiona jest w formie wywiadu obrazującego jej trudne, 
ale i godne życie. Poruszające relacje pani Janiny Sroki 
dają wyobrażenie o koszmarze wojny i okupacji, opo-
wieść tą cechuje skromność osoby, której życie pełne 
poświęcenia ludziom cierpiącym, chorym psychicznie. 
„… jestem łakoma na satysfakcję, jeżeli zrobię coś do-
brego dla drugiego człowieka…”. To hołd, złożony pani 
Janinie naszej pielęgniarce – człowiekowi szlachetne-
mu i bezinteresownemu, której życie i postawa stano-
wi wzór godny wspomnienia i naśladowania. Zgodnie 
z przyrzeczeniem pielęgniarskim była prawdziwie od-
dana służbie drugiemu człowiekowi. 

Książka adresowana jest do szerokiego kręgu od-
biorców, do społeczeństwa, przekazuje tak potrzebną 
wiedzę. Bowiem im więcej wiemy, tym mniej w nas 
lęku, wycofania i obojętności. 100 lat temu i dziś w pa-
wilonach szpitalnych przebywają pacjenci. Walczą ze 
swoją chorobą, cierpią, borykają się ze swoimi „demo-
nami”, towarzyszy im także lęk przed wykluczeniem, 
stygmatyzacją, bo „ ... nie ma leku na samotność i  leku 
na brak miłości” jak pisze w swej książce p. Krystyna 
Rożnowska. Ta książka wpisuje się znakomicie w reali-
zowany w Szpitalu Projekt „Kobierzyn bliżej”. Projekt 
został ukierunkowany na przeciwdziałanie społecz-
nemu wykluczeniu i stygmatyzacji osób chorujących 
psychicznie. W projekcie brali udział, pracownicy 
szpitala, osoby z doświadczeniem choroby psychicznej, 
członkowie ich rodzin, a także  edukatorzy niezwiązani 
z psychiatrią. Projekt rozpoczął się od warsztatów na 
temat wykluczenia społecznego, następnie przeprowa-
dzono 30 wywiadów z osobami, które dotknął kryzys 
psychiczny – na temat ich choroby przedstawionej 
ich językiem i z ich perspektywy. Pamiątki, intymne 
świadectwa doświadczania choroby poruszają serca 
i zapraszają do dialogu, ujmują odwagą i szczerością 
wypowiedzi, które poruszają najdelikatniejsze struny 
wrażliwości człowieka. Efektem rozpoczętej przed po-

nad dwoma laty pracy jest otwarta w szpitalu wystawa 
„Uważaj na głowę”, dostępna od lutego 2016 roku. To 
szczególne miejsce na mapie szpitala-parku. Stworzo-
no przestrzeń, materiały edukacyjne, publikacje na-
ukowe, a rolę ekspertów w kwestiach choroby i zdro-
wienia oraz przewodników przejęli sami doświadczeni 
chorobą psychiczną. W dniach  19 i 20 maja br. była 
ona chętnie odwiedzanym miejscem. Twórcy wy-
stawy mają nadzieję, że to miejsce stawać się będzie 
miejscem spotkania z różnymi  narracjami pacjentów, 
profesjonalistów i rodzin. Wystawa opowiada  o  do-
świadczeniu choroby, hospitalizacji i o zdrowieniu. Jest 
adresowana przede wszystkim do osób, postrzegają-
cych chorobę psychiczną przez pryzmat stereotypów. 
Opowiada o ukrywanym temacie, tabu z niemedycz-
nej perspektywy. Widać tu świat człowieka, któremu 
przyszło się mierzyć z chorobą psychiczną, począwszy 
od objawów przez pobyt w oddziale stacjonarnym po 
próbę powrotu do codziennego funkcjonowania poza 
szpitalem. To wystawa autentyczna, nowatorska, cza-
sem trudna, a  dla niektórych może niewygodna, ale 
bardzo potrzebna. Wpisy do księgi pamiątkowej, to 
dowód na oswajanie z chorobą psychiczną, łamanie 
stereotypów i budowanie mostów zrozumienia i poro-
zumienia. Każdy może to przeżyć i podpisać się pod 
hasłami –  przeciw napiętnowaniu, nietolerancji, nie-
wiedzy, bezczynności, bierności, dyskryminacji.

Aktualnie Szpital Babińskiego jest największą w re-
gionie placówką lecznictwa psychiatrycznego  i terapii 
uzależnień. Swoją opieką obejmuje część województwa 
zamieszkiwaną  przez 2 miliony Małopolan. Dyspo-
nuje obecnie 780 miejscami w 16 stacjonarnych psy-
chiatrycznych: 6 oddziałach ogólno psychiatrycznych 
oraz 10 oddziałach specjalistycznych. Opieka dzienna 
odbywa się w 5 oddziałach dysponujących 115 miej-
scami. Ponadto Szpital oferuje ambulatoryjne świad-
czenia medyczne, które realizowane są w poradniach 
zdrowia psychicznego oraz Poradni dla Osób z pro-
blemami Alkoholowymi i zespołach leczenia środo-
wiskowego. Rocznie pacjentów leczonych w trybie sta-
cjonarnym i dziennym jest około 9 tys., a w poradniach 
i zespołach leczenia środowiskowego udzielonych jest 
95 tys. porad i konsultacji. Jest to możliwe dzięki pracy 
938 osób, doświadczonych i zaangażowanych w swoją 
pracę – lekarzy, pielęgniarek, psychologów klinicznych 
oraz terapeutów zajęciowych, którzy starają się wciąż 
podnosić swoje kwalifikacje oraz brać czynny udział 
w życiu naukowym. Szpital oferuje profesjonalną dia-
gnostykę i farmakoterapię, psychoterapię indywidu-
alną i grupową. Pacjentom oferowane są dostosowa-
ne do potrzeb i możliwości  formy terapii zajęciowej 
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w  pracowniach: arteterapii, muzykoterapii, choreote-
rapii i hortiterapii oraz uczestnictwo w zajęciach ku-
linarnych, florystycznych, rękodzielniczych, garncar-
skich czy ogrodniczych. Niemal wszystkie zabytkowe 
pawilony chorych zostały wyremontowane, a kuchnia 
dostarcza przygotowane na miejscu posiłki. Pacjenci 
mogą korzystać z biblioteki i kafejki internetowej oraz 
spotkań w klubie literackim i filmowym.

Szpital Specjalistyczny im. J. Babińskiego zapewnia 
wysokiej jakości leczenie i rehabilitacje psychiatrycz-
ną, zgodne ze współczesnymi tendencjami w psychia-
trii. To nowoczesna placówka, wprowadzająca inno-
wacyjne rozwiązania w zakresie zarządzania. W 2015 
roku Szpital uzyskał Certyfikat ISO9001 w zakresie za-
rządzania procesami leczenia i opieki nad pacjentami 
oraz Certyfikat 14001 w zarządzaniu środowiskiem. To 
szczególna przestrzeń publiczna – dla jednych miejsce 
leczenia i zdrowienia, dla innych odpoczynku w 100-
letnim parku, miejsce imprez kulturalnych i wystaw, 
wreszcie miejsce pozwalające obcować ze sztuką osób 
dotkniętych kryzysem psychicznym, pokazujących 
nam swój świat wewnętrznych przeżyć i emocji, czę-
sto niespełnionych nadziei i  fascynacji. Zapraszamy 
Was drodzy czytelnicy do odwiedzenia prawdziwych 
i przeobrażonych przez pacjentów ogrodów w naszym 
Szpitalu, a wówczas doświadczycie jak bezgraniczna 
może być wyobraźnia. Nie zapominajmy, że zdrowie 
psychiczne, to fundamentalny element życia każdego 
z  nas. W szpitalu aktualnie zatrudnionych jest około 
350 pielęgniarek/rzy.

Wprawdzie na początku XX w pielęgniarstwo było 
głównie domeną sióstr zakonnych, jednak z czasem 
stało się powołaniem także dla świeckich. Rozwój pro-
fesjonalnej opieki pielęgniarskiej był ściśle związany 
z postępami w medycynie, farmakoterapii, technologii 
diagnostycznej. Problemy kliniczne i społeczne zawsze 
wymagały skoordynowanej współpracy przedstawi-
cieli wielu dyscyplin wiedzy. Rola pielęgniarki znacz-
nie się rozszerzała i nadal rozszerza. Począwszy od roli 
opiekuńczo-obserwacyjnej i opieki pielęgnacyjnej, po  
wysoko wykwalifikowane, kompetentne  pracownice 
udzielające świadczeń diagnostycznych, leczniczych, 
rehabilitacyjnych oraz pełniących dziś również funk-
cję edukatorów i promotorów zdrowia. Doskonalenie 
umiejętności, prowadzone badania i przygotowywane 
prace naukowe w zakresie pielęgniarstwa pozwalają 
nam podnosić kwalifikacje zawodowe. Małopolska 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych (wcześniej 
Wojewódzki Ośrodek Doskonalenia Średnich Kadr 
Medycznych) umożliwia pielęgniarkom dzięki udzia-
łowi w kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznym 

kształceniu podyplomowym podnoszenie kompeten-
cji i kwalifikacji, a poprzez to dalszą poprawę jakości 
usług  pielęgniarskich. 

Słowa szacunku i uznania dla całej rzeszy pielęgnia-
rek na przestrzeni lat  tutaj zatrudnionych, poświęca-
jących się opiece nad chorymi psychicznie, umiejętnie 
wykorzystującymi wiedzę specjalistyczną w praktyce, 
pragmatycznych, wytrwałych, nie rzadko ze stresem 
i  osobistą  frustracją, ale zawsze przy człowieku cho-
rym, cierpiącym, bo szpital to konkretni ludzie, two-
rzący historię tego miejsca, to Ich wysiłek, wiedza,  
pasja. 

Kolejne ważne wydarzenia związane z Jubileuszem 
to:
9 września – Konferencja Oddziału Leczenia Zabu-
rzeń Osobowości i Nerwic, 
28-30 września – Konferencja Naukowa Polsko-Nie-
mieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, 
20-21 października – Międzynarodowa Konferencja 
z cyklu „Psychiatria i sztuka”,
10 listopada – konferencja „Psychiatria i duchowość”./ 
duchowy wymiar choroby i terapii w zaburzeniach 
psychicznych /
wydarzenia towarzyszące, mające charakter cykliczny 
od lat:
30 maja – Mityng lekkoatletyczny Pacjentów szpitala 
19-13 czerwca – III Festiwal Sztuki Bezpretensjonalnej 
– „Sami z siebie”
14 X – Międzynarodowy Dzień Zdrowia Psychicznego.

Przez dwa dni w wyjątkowo zaprojektowanym par-
ku i ogrodzie, w otoczeniu pięknej odrestaurowanej 
architektury, w atmosferze wspomnień  skupienia, re-
fleksji, konstruktywnych przemyśleń, a także  poczu-
ciu wspólnoty z miejscem i ludźmi, każdy z obecnych 
doświadczał przemijania czasu i swojego miejsca na 
ziemi.

„…jak życie przemija mrugnięciem tych wszystkich 
dat i ludzi wspomnianych…”

 Spełniajmy się osobiście, zawodowo, z dojrzałą emo-
cją i parafrazując Paulo Coelho zostawiajmy nasz ślad 
w historii wszechświata, bo w niej jesteśmy najważniej-
si i zawsze odgrywamy główną rolę. 

Ewa Jelonek – Mgr pielęgniarstwa, specjalistka 
w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego oraz w dzie-
dzinie organizacji i zarządzania. Przełożona Pielęgnia-
rek Szpitala Specjalistycznego im. J. Babińskiego. 

Halina Bonarowska – Pielęgniarka Oddziałowa 
Dzienny Oddział Psychiatryczny Rehabilitacyjny  
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Przygoda życia
Krystyna Rożnowska o przygodach związanych z pisaniem 
książki „Można oszaleć” zawierającej stuletnie dzieje  
Szpitala Psychiatrycznego w KobierzyniE

► Krystyna Rożnowska

Stan Wojenny w grudniu 1981 roku był dla 
wszystkich szokiem, ale szczególnie du-
żym  dla dziennikarzy – wszystkie redakcje 
zostały zamknięte. A ja od kilku lat byłam 
dziennikarką w Gazecie Krakowskiej, więc 
w jednej chwili straciłam pracę. I wtedy po-
stanowiłam, że zrezygnuję z dość intratne-
go wówczas oraz interesującego zawodu 
dziennikarza. Nie zamierzałam też w tych 
warunkach politycznych uczyć historii, choć 
miałam dyplom magisterski z tego kierunku 
uzyskany w Wyższej Szkole Pedagogicznej. 

- Cóż dalej? – zastanawiałam się – Przecież muszę  
zarabiać na życie, utrzymanie rodziny, mam dwoje 
małych dzieci. Potrzebny mi jest zawód konkretny, 

niezależny od zawirowań politycznych, który można 
wszędzie i zawsze uprawiać.

Postanowiłam więc zostać pielęgniarką i już za dwa 
miesiące, w lutym 1982 roku byłam uczennicą dwulet-
niej pomaturalnej szkoły pielęgniarskiej – Medycznego 
Studium Zawodowego w Krakowie. Znów zasiadłam 
w ławie szkolnej z uczennicami kilkanaście lat młod-
szymi niż ja, z którymi zawierałam miłe znajomości. 
Nikt tam nie wiedział o mojej zawodowej przeszłości 
prócz dyrektorki Studium Kazimiery Zahradniczek. 
Tak zaczęła się mozolna nauka wielu medycznych 
przedmiotów: anatomii z fizjologią, psychologii, pa-
tologii, farmakologii, pediatrii, no i oczywiście pielę-
gniarstwa.

Jeszcze w czasie trwania tej nauki otwarto Gazetę 
Krakowską, jak i inne pisma, a ja, prawie z całym ze-
społem Gazety, wróciłam do redakcji, nie zdradzając, 
że uczę się innego zawodu. Z trudem godziłam pracę 
dziennikarską z nauką i obowiązkami domowymi. 
Nieco łatwiej było w następnym roku szkolnym, kiedy 
odbywaliśmy praktyki w szpitalach, bo wtedy podej-
mowałam dyżury nocne, a w dzień już byłam dzien-
nikarką.

W styczniu 1984 toku z dumą odebrałam dyplom 
pielęgniarki. Dyżury szpitalne opisałam w pierwszej 
swojej książce wydanej przez KAW pt. „Żyć każdego 
dnia”. Od powrotu do zawodu dziennikarskiego pisa-
łam tylko o medycynie.

Półtora roku później przyszedł mi do głowy po-
mysł, by napisać reportaż ze Szpitala Psychiatrycznego 
w Kobierzynie. Miejsce to uchodziło za nieco tajemni-
cze i straszne, mówiono o nim pogardliwie, z lękiem. 
Wydało mi się więc interesujące. 

I rzeczywiście, zrobiło na mnie straszne wrażenie. 
Zniszczone murowane kamieniczki, ukryte w cieniu 
wielkiego parku, oglądałam przy akompaniamencie 
głośnego krakania wron, przeszywającego dreszczem. 
Wewnątrz budynków szpitalnych stłoczeni chorzy 
w starych, zszarzałych piżamach i szlafrokach, ściany 
brudne, na metalowych łóżkach sprana pościel i znisz-
czone koce. Ubikacje, z których każda służyła kilku-
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Postanowiłam do niego wrócić i – wykorzystu-
jąc reportaże sprzed lat – napisać książkę o dawnym 
i współczesnym „Kobierzynie” – jak zazwyczaj  pogar-
dliwie nazywano to miejsce. Tak, po trzydziestu prawie 
latach, znów zaczęłam w nim bywać i zbierać materiał 
reporterski do książki. Zastałam szpital odmieniony, 
był zupełnie inny niż kiedyś, także inaczej przebiega 
w nim leczenie chorych. Właśnie teraz, na jubileuszo-
we jego uroczystości, książkę tę  wydało  Wydawnictwo 
WAM pod tytułem „Można oszaleć”. 

To była wielka i wspaniała przygoda mojego życia, 
która mnie bardzo wzbogaciła w silne doznania, prze-
życia i refleksje.

Krystyna Rożnowska – dziennikarka i reporterka, 
pielęgniarka dyplomowana

dziesięciu chorym, pełne odchodów wylewających się 
z muszli. Byłam wstrząśnięta odkryciem, że tuż przy 
dużym mieście znajduje się taka enklawa nieludzkie-
go bytowania i cierpienia. A kilka kilometrów stąd 
ludzie żyją normalnie, swoim życiem, nie chcą o niej 
wiedzieć.

Dopiero potem, bywając w tym szpitalu, przyjrza-
łam się chorym i zobaczyłam w tych ubranych mizer-
nie postaciach poruszających się posuwiście na skutek 
zażywanych leków, o twarzach smutnych, bez mimiki, 
przerażonych oczach, różnorodnych, często ciekawych 
ludzi – starych i młodych, prostych i wykształconych, 
a nawet uzdolnionych artystycznie, o niezwykłych ży-
ciorysach. Pisałam o tym wszystkim w kolejnych re-
portażach zamieszczanych na łamach Gazety Krakow-
skiej pod wspólnym tytułem „Można oszaleć”. Były 
czytane, przychodziło do mnie wiele listów od czytel-
ników. Czułam, że praca moja ma sens.

Kilka lat temu, słuchając audycji radiowej, znów 
wróciłam myślą do tego szpitala. Dowiedziałam się, 
że ma być zlikwidowany. 52 hektary, na których stoi 
kilkadziesiąt jego budynków szpitalnych, gospodar-
czych, mieszkalnych dla pracowników, miano prze-
znaczyć na inne cele, a dla chorych wznieść jakiś duży, 
nowoczesny obiekt. Protesty i strajki zespołu szpitala 
zatrzymały realizację tego planu. Dyrektorem szpitala 
został Stanisław Kracik, znany m. in. z wyremonto-
wania i  przywrócenia świetności staremu zamkowi  
i  kościołowi  w  Niepołomicach. Teraz podjął się re-
montu budynków zabytkowego już szpitalnego zespo-
łu architektonicznego w Kobierzynie. Szpital ten miał 
w 1917 roku obchodzić swoje 100- lecie.

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt 

tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:
■ strona A4 (210x297mm + spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250zł + vat

fot: 	 Ewa Jelonek; Promocja książki
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100 LAT KRAKOWSKIEGO SZPITALA 
SPECJALISTYCZNEGO IM. JANA PAWŁA II
20. ROCZNICA WIZYTY ŚW. JANA PAWŁA II W SZPITALU
► Opracowała: Małgorzata Rygiel

rozruszników serca i ok. 310 wszczepień kardiower-
terów. Przeprowadzanych jest ponad 900 tys. badań 
laboratoryjnych, a w ramach wysokospecjalistycznej 
diagnostyki obrazowej wszystkich obszarów i narzą-
dów wykonywanych jest 133 tys. badań rocznie. 

Małgorzata Rygiel  – Kierownik Biura Marketingu 
i Edukacji, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 
Pawła II . 

Rok 2017 jest Rokiem Jubileuszowym Kra-
kowskiego Szpitala Specjalistycznego im. 
Jana Pawła II. Szpitalowi – ujmując to kolo-
kwialnie – „stuknęła setka”. To również 20. 
rocznica wizyty Ojca Świętego Jana Paw-
ła II w Szpitalu, który odwiedził placówkę 
9  czerwca 1997 r., poświęcił Klinikę Kar-
diochirurgii, błogosławił personel szpitala 
i chorych. Były to wzruszające i niepowta-
rzalne chwile dla wszystkich, którzy wtedy 
mieli okazję brać udział w tym wydarzeniu. 
W dniach 9-10 czerwca 2017 r., miały miej-
sce główne uroczystości jubileuszowe. 

Szpital powstał z inicjatywy dra Tomasza Janiszewskie-
go, ówczesnego Lekarza Miejskiego Krakowa (póź-
niejszy pierwszy Minister Zdrowia w rządzie niepod-
ległej Polski), na mocy uchwały z dnia 22 lipca 1913 r., 
podjętej przez Krakowską Radę Miejską. Budowę 
Zakładów Sanitarnych na Prądniku Białym przerwał 
wybuch I wojny światowej. Ukończono ją ostatecznie 
w roku 1917. Początkowo placówka świadczyła usługi 
dezynfekcyjno-izolacyjne i lecznicze, głównie dla cho-
rych ze szkarlatyną i gruźlicą. Uruchomienie zakładu 
dezynfekcyjnego było na owe czasy przedsięwzięciem 
bardzo nowoczesnym. 

Obecnie Szpital, zatrudniający ponad 1900 osób, jest 
wiodącą placówką w regionie, w zakresie kardiochi-
rurgii, kardiologii, chirurgii klatki piersiowej, pulmo-
nologii i chorób zakaźnych.

W Szpitalu, na mocy umowy z Uniwersytetem Ja-
giellońskim Collegium Medicum, prowadzi 
działalność 6  jednostek klinicznych. 

Szpital posiada 19 oddziałów opieki całodobo-
wej, a także specjalistyczne poradnie i pracow-
nie. Rocznie w placówce hospitalizowanych jest 
ok. 31 tys. pacjentów, udziela się 124 tys. porad 
ambulatoryjnych, przeprowadza się ponad 2000 
operacji na otwartym sercu, wykonywanych jest 
ponad 10 tys. procedur z zakresu kardiologii in-
terwencyjnej. Dokonuje się ok. 700 wszczepień 

Czy wiesz jak zmieniała się nazwa Szpitala?
Miejskie Zakłady Sanitarne 		�  1917-1924
Miejskie Zakłady Sanitarne i Sanatorium Gruźlicze � 1924-1943
Szpitale Miejskie w Krakowie � 1943-1952
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Krakowie� 1952-1953
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki (Heleny Wolff)� 1953-1956
Miejski Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki (Heleny Wolff)� 1956-1976
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Dr Anki� 1976-1990
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie� 1990-2012
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II� 2012-nadal

fot: 	 Anna Kaczmarz; Medal 100-lecia, którym Dyrektor Szpitala uhonorowała 
najbardziej zasłużonych pracowników 

fot: 	 Anna Kaczmarz; Goście i Beneficjenci uroczystości
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Godność ludzka w kontekście 
społecznym 
► Tadeusz Wadas

W ostatnich dwóch dekadach sporo 
napisano na temat godności ludz-
kiej. Wiele znajduje się na ten temat 
w obiegu rozbieżnych opinii, mówi się 
nawet o „rewolucji godności” w społe-
czeństwach współczesnych. Odwoły-
wanie się do godności stanowi ważną 
część dyskursu naukowego, pojawia 
się w dyskursach politycznych, spo-
łecznych i etycznych. Godność jako 
wartość obecna jest w konstytucjach 
narodowych, w dokumentach ONZ, 
w publikacjach organizacji międzyna-
rodowych i pozarządowych, w prasie 
popularnonaukowej, w gazetach co-
dziennych. Przypisuje się ją wszystkim 
ludziom i uznaje się za podstawę całej 
moralności, a także normatywnych za-
sad prawnych. Z naukowego punktu 
widzenia niezwykle ważnym wydarze-
niem była w Polsce publikacja dzieła 
Franciszka Janusza Mazurka pt. „God-
ność osoby ludzkiej podstawą praw 
człowieka” (Lublin 2001) oraz książka 
Janusza Mariańskiego pt. „Godność 
ludzka jako wartość społeczno-mo-
ralna: mit czy rzeczywistość” (Toruń 
2016).

Terminologia związana z godnością ludzką 
przenika do języka potocznego, przekroczyła 
wyraźnie granice dyskursu akademickiego. 
Mówi się o godnym życiu, o świętości życia, 
o dostojeństwie człowieka, o godnym stano-
wisku, o tym, aby godnie przeżyć życie, o czymś co się 
nie godzi, o godnym starzeniu się, o prawie do godnego 
życia, o życiu w godnych warunkach, o życiu z godno-
ścią, o obronie z godnością, o byciu sobą, o zachowaniu 
wierności sobie, o zachowaniu kręgosłupa moralne-
go, o nie utracie godności, o przywróceniu godności, 
o przyjęciu swojego losu z godnością, o człowieku bez 
godności, o deptaniu godności ludzkiej (osób i całego 
społeczeństwa), o zachowaniu twarzy, o pogardzaniu 

drugim człowiekiem, o odrażających praktykach (np. 
handel ludźmi), o moralnej dwutorowości, o upodle-
niu osoby ludzkiej, o szacunku dla siebie i innych, 
o godności sumienia, o wartości człowieczeństwa.

Pojęcie godności ludzkiej weszło na szerszą skalę do 
języka potocznego w naszym kraju wraz z pielgrzym-
kami Jana Pawła II do Ojczyzny i jego katechezą spo-
łeczno-moralną. Do wartości godnościowych odwo-
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Pomimo różnorodnych kontrowersji dotyczących 
godności ludzkiej należy ona wciąż do ważnych po-
jęć teologicznych, filozoficznych, psychologicznych, 
pedagogicznych i socjologicznych. Należy do tych 
„gorących” pojęć, które wywołują różnorodne emocje 
i namiętności, a także oceny teoretyczne i praktyczne. 
W  rozważaniach nad godnością, obok zadań opiso-
wych realizowanych przez psychologię i socjologię, 
należy podkreślić potrzebę uwydatnienia tego, co nor-
matywne, co pozostaje częścią płaszczyzny aksjologicz-
nej, obejmującej także więź z Transcendecją. Kwestie 
te związane z integralną koncepcją godności ludzkiej 
są nie do przecenienia zarówno w kontekście refleksji 
teoretycznej (także w ramach personalistycznie zorien-
towanej socjologii moralności), jak i społecznej praxis 
odnoszącej się do nowoczesnego czy ponowoczesnego 
porządku kulturowego i ładu moralnego. Perspektywa 
normatywna jest ważna w odniesieniu do budowania 
lepszego, „dzielonego z innymi” świata życia społecz-
nego.

Godność w kontekście społecznym rzadko jest 
przedmiotem zainteresowań socjologów, chociaż 
w  ostatnich latach obserwujemy powolne zmiany 
w tym zakresie. Niniejsze opracowanie jest efektem 
lektury i  analiz dokumentów społecznego nauczania 
Kościoła katolickiego, w których ujawniają się z całą 
wyrazistością społeczne uwarunkowania godności 
jako wartości moralnej. Socjolog czytający dokumenty 
społecznego nauczania Kościoła jest szczególnie wy-
czulony na społeczne uwarunkowania godności osoby 
ludzkiej w  społecznościach współczesnych. Warun-
ki społeczne. W których urzeczywistnia się godność 
pojedynczego człowieka, wpływają na niego, ale nie 
determinują do końca, ułatwiają albo utrudniają roz-
wój postaw i poczuć godnościowych, ale nie mogą go 
zniszczyć do końca. Liczba i charakter sytuacji, w któ-
rych kształtuje się przekonanie człowieka o jego auten-
tycznej wartości i wartości innych ludzi, jest w rzeczy-
wistości nieskończona, a źródła powstawania postaw 
godnościowych i poczucia godności – są wielorakie. 
Podstawową cechą zachowania poniżającego godność 
działającej jednostki jest okazywanie słabości i niższo-
ści wobec innych.

Całość opracowania składa się z siedmiu rozdziałów: 
rozdział I – Papieże: Jan Paweł II, Benedykt XVI i Fran-
ciszek o sytuacjach społecznych zagrażających godno-
ści osoby ludzkiej; rozdział II – Gospodarka rynkowa 
a moralność godnościowa; rozdział III – Społeczne 
sytuacje zagrażające godności pracy ludzkiej; rozdział 

ływała się „Solidarność” w latach osiemdziesiątych 
XX wieku, domagając się warunków godnego życia, 
zaspokojenia materialnych i duchowych potrzeb, pra-
wa do zrzeszania się. Dzisiaj wielu ludzi domaga się 
przywrócenia godności ludziom zmarginalizowanym, 
wykluczonym, bezrobotnym, bezdomnym, żyjącym 
w ubóstwie, pracującym na „umowach śmieciowych”, 
itp. Mówi się o godności jednostki i o godności rodzi-
ny, a nawet o godności narodu.

W nauczaniu społecznym Kościoła katolickiego 
godność ludzka jest definiowana w dwóch wymiarach: 
nadprzyrodzonym (teologicznym) i przyrodzonym 
(filozoficznym). W ujęciu teologicznym wskazuje się, 
że człowiek ma godność, ponieważ został stworzony 
przez Boga na jego obraz i podobieństwo. Posiadanie 
tej godności decyduje o podstawowej równości wszyst-
kich ludzi, jest podstawą wrodzonych uprawnień, któ-
re nie mogą być przez nikogo zniesione. W porządku 
naturalnym godność człowieka jest określana przez 
rozum, wolność i sumienie. Przyrodzona i nadprzy-
rodzona godność człowieka nie pozwala go traktować 
jako rzecz, narzędzie czy środek do celu w różnych 
strukturach społecznych, a prawa z niej wynikające są 
niezależne od władzy ustawodawczej, państwowej czy 
międzynarodowej.

W katolickiej nauce społecznej – obok godności 
osobowej – wyróżnia się jeszcze godność osobowo-
ściową (osobistą, społeczną, kulturową). Godność 
osobowościową nabywa się m. in. poprzez wychowa-
nie oraz pracę nad sobą. Ma ona charakter dynamicz-
ny i w tym sensie może być także utracona, zwłaszcza 
wtedy, gdy człowiek sprzeniewierza się samemu sobie 
i uznawanym przez siebie wartościom i normom mo-
ralnym. Godność osobowościowa ma wymiar etyczny, 
odnoszący się także do charakteru człowieka. Jest więc 
czymś zadanym człowiekowi, z możliwością rozwo-
ju oraz ukierunkowuje działania człowieka zgodnie 
z uznawanymi wartościami, z własnymi przekonania-
mi i sumieniem. Należy jeszcze wyróżnić godność oso-
bistą (poczucie godnościowe), które jest właściwością 
indywidualną i właściwością każdej jednostki ludzkiej. 
Wiąże się ona z samooceną i jest relatywna, zależna 
od zmiennych czynników subiektywnych i obiektyw-
nych. Odnosi się także do pewnych wartości, które 
jednostka uznaje za godne. Jednostka osiąga poczucie 
godności i wierność sobie poprzez działania skierowa-
ne ku innym, poprzez realizację celów altruistycznych. 
Stosowanie celów egoistycznych nie pozwala osiągnąć 
właściwego poczucia godności.



 nr 27, maj-czerwiec 2017	 33        

IV – Ubóstwo w cywilizacji konsumizmu a solidar-
ność międzyludzka; rozdział V – Demokracja a ład 
moralny; rozdział VI – Prawda jako wartość moral-
na w życiu społecznym; rozdział VII – Wolność jako 
wartość osobliwa w nauczaniu społecznym Kościoła 
katolickiego. Nie są to wszystkie dziedziny społecz-
nego nauczania Kościoła katolickiego, w których są 
wyraźne odniesienia do godności osoby ludzkiej w jej 
uwarunkowaniach społecznych. Przede wszystkim zo-
stały pominięte takie kwestie jak rodzina, przemoc wo-
bec kobiet i dzieci, własność, solidarność, środki spo-
łecznego przekazu, ochrona środowiska naturalnego, 
globalizacja, migracje, pokój. Niektóre z nich zostały 
szczegółowo omówione w moich wcześniejszych pra-
cach. Nauczanie społeczne Kościoła na temat godno-
ści ludzkiej jest bardzo mocno rozbudowane, zarówno 
w encyklikach i adhortacjach apostolskich, w przemó-
wieniach kolejnych Papieży, w różnych dokumentach 
Stolicy Apostolskiej, a także w nauczaniu społecznym 
i moralnym Kościołów lokalnych. Jest ono – także 
w obszernych cytatach – przywoływane w niniejszym 
studium analityczno-syntetycznym.

Na te różnego rodzaju sytuacje społeczne, uwarun-
kowania kulturowe, w których funkcjonuje osoba 
ludzka ze swoją godnością, zwracamy uwagę w stu-
dium analizującym nauczanie Kościoła katolickiego 
na temat godności. Kościół katolicki mówi o praw-
dziwej godności, o pełnej realizacji człowieczeństwa, 
wskazuje na to wszystko, co zagraża człowiekowi lub 
go pomniejsza. Jeżeli nawet teologiczna koncepcja 
osoby ludzkiej jako obrazu Boga ma swoje odniesie-
nia do tradycji judeo-chrześcijańskiej, to nie oznacza 
bynajmniej „wykluczającego ufundowania”. Koncepcja 
nadprzyrodzonej godności osoby ludzkiej jest w wie-
lu punktach zbieżna z filozoficznymi koncepcjami 
godności człowieka. Godność ludzka nie jest tylko 
zwykłym aktem empirycznym, który może być przed-
miotem badań nauk opisowych, w tym i socjologii, ale 
ma swoje odniesienia filozoficzne i teologiczne. Dzięki 
temu kontekstowi w sposób pełniejszy możemy zrozu-
mieć, czym jest godność, a mówienie o niej ma głębszy 
sens. Psychologia i socjologia z kolei pozwalają lepiej 
zrozumieć indywidualne i społeczne wymiary godno-
ści ludzkiej. W rozważaniach nad godnością ludzką 
potrzebny jest namysł interdyscyplinarny, zawierający 
zarówno diagnozę życia indywidualnego i społeczne-
go, jak i propozycję rozwiązań istniejących problemów 
i konfliktów społecznych. W tej refleksji jesteśmy jesz-
cze dalecy do odkrycia pełnego sensu pojęcia godności 
osoby ludzkiej.

Godność osoby ludzkiej Autor starał się zrozumieć 
poprzez analizę przypadków jej naruszania w różnych 
sytuacjach codziennych i w różnych dziedzinach życia 
ludzkiego. To „negatywne podejście” jak to określa Ralf 
Stoecker, nie tylko dostarcza ważnych motywacji za-
chęcających do badania problematyki godnościowej, 
ustalania cech, które są ważne dla określenia koncepcji 
godności, ale może nas przybliżać do pełniejszego jej 
ujęcia. Bardzo dobrą podstawą do tego typu rozważań 
stanowi społeczne nauczanie Kościoła katolickiego, 
w którym wskazuje się na różne przejawy pogwałcenia 
godności ludzkiej, wykazując tym samym dobre wy-
czucie socjologiczne. Mówienie o godności człowieka 
w kontekście społecznych związków i uwarunkowań 
(godność społeczna) i osobistych przekonań (godność 
osobista) byłyby czymś niepełnym bez odniesienia do 
ontycznej godności osoby ludzkiej, „wpisanej” w czło-
wieczeństwo każdego z nas.

Godność ludzka nie jest jakąś abstrakcyjną ideą, lecz 
jest wartością fundamentalną, z której wypływają pod-
stawowe prawa człowieka. Każdy korzysta z nich nie 
jak z łaski udzielonej przez jakąś klasę społeczną czy 
państwo, ale jako prerogatywy należnej człowiekowi 
jako osobie. Ma to daleko idące konsekwencje. Z prze-
konania, że każda istota ma równą godność wynika, że 
społeczeństwo musi dostosować swoje struktury do 
tego podstawowego założenia. Na tej drodze godność 
ludzka upowszechnia się jako wartość społeczna (god-
ność w kontekście społecznym).

Przygotowane przez prof. dr hab. Janusza Mariań-
skiego studium interdyscyplinarne podejmujące pro-
blematykę godności osoby ludzkiej jest w tym wzglę-
dzie ważnym opracowaniem inicjującym dalsze bada-
nia i dyskusję nad tą ważną dla człowieka i społeczeń-
stwa wartością moralną.

Literatura:
1.	 Janusz Mariański, Godność ludzka w kontekście społecznym. Szkice ze 

społecznego nauczania Kościoła katolickiego. Wydawnictwo Archidie-
cezji Lubelskiej „Gaudium”, Lublin 2017, s. 468.

Tadeusz Wadas – mgr piel., dr n. o zdr., Przewodni-
czący MORPiP
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KSZTAŁTOWANIE SIĘ PRAKTYKI 
PIELĘGNIARSKIEJ I JEJ ROZWÓJ 
NA PRZYKŁADZIE SZPITALA 
UNIWERSYTECKIEGO W KRAKOWIE
► Joanna Kochanowska-Skrzat 

	
Dotychczasowe rozważania związane z kształ-
towaniem się praktyki zawodowej pielęgniarek 
wskazały na jej zróżnicowane uwarunkowania. 
Była to przede wszystkim chęć niesienia po-
mocy potrzebującym, choroby występujące 
w  postaci epidemii, rozwój nauk przyrodni-
czych i medycznych oraz rozwój opieki szpi-
talnej. A przede wszystkim to rzesza anoni-
mowych Sióstr Miłosierdzia, opiekunek, po-
sługaczek i posługaczy, diakonis i cyrulików, 
dozorczyń i pielęgniarek, którzy w opiece nad 
chorymi korzystali z doświadczenia swoich 
poprzedników, wprowadzali zmiany i przeka-
zywali je następcom.

Druga wojna światowa przerwała proces intensyw-
nego rozwoju pielęgniarstwa jako zawodu. Po wybu-
chu wojny część pielęgniarek została zmobilizowana 
i pracowała w szpitalach wojennych lub punktach sa-
nitarnych. We wszystkich szpitalach pracowały siostry 
Niemieckiego Czerwonego Krzyża i diakonisy, które 
również były zmobilizowane. W Generalnej Guber-
ni, w Krakowie we wszystkich szpitalach kierownika-
mi byli Niemcy, a przełożonymi pielęgniarek siostry 
Niemieckiego Czerwonego Krzyża. Polki pracowały 
w  charakterze pielęgniarek i podlegały niemieckim 
pielęgniarkom oddziałowym. 

W Krakowie już 4 września 1939 roku, pod przewod-
nictwem ks. Adama Sapiehy utworzono Obywatelski 
Komitet Pomocy, którego zadaniem było udzielanie 
wszelkiej pomocy ofiarom wojny. W lutym 1940 roku, 
za zgodą władz niemieckich powstała w Warsza-
wie Rada Główna Opiekuńcza (RGO), przeniesiona 
w maju do Krakowa. Na polecenie władz niemieckich 
organizacja ta działała pod nazwą Polski Komitet Opie-
kuńczy. Pracowało w nim wiele pielęgniarek, które or-
ganizowały i realizowały pomoc społeczną dla osób 

poszkodowanych w czasie wojny. Wśród nich wybitne 
pielęgniarki, takie jak: Halina Antoniewicz, Krystyna 
Kirchner, Krystyna Łabędzińska, Hanna Chrzanowska 
i Maria Starowieyska.

Uniwersytecka Szkoła Pielęgniarek i Higienistek 
w  Krakowie w czasie okupacji była nieczynna. Już 
na początku września 1939 roku większość uczen-
nic wróciła do domu, a te które pozostały, wraz z na-
uczycielkami podjęły pracę w klinikach i szpitalach 
krakowskich. Z pozostałych szkół pielęgniarskich 
funkcjonowały w  czasie okupacji tylko w Warszawie: 
Szkoła Pielęgniarstwa PCK do 1942 roku, Warszawska 
Szkoła Pielęgniarstwa do 1944 roku, Szkoła Pielęgniar-
stwa na Czystem do 1943 roku i Szkoła przy Szpitalu 
Przemienienia Pańskiego bez przerwy. To w Warsza-
wie w latach 1941-1944 Teresa Kulczyńska, na prośbę 
Wydziału Szpitalnictwa zorganizowała i prowadziła 
Szkołę Położnych, przekształconą, ze względu na nie-
miecki nakaz jej likwidacji, w tajną szkołę pielęgniar-
sko-położniczą. W szkołach tych wykształcono około 
800 absolwentek. 

Po zakończeniu wojny wystąpił dotkliwy brak pie-
lęgniarek, stąd zapewnienie społeczeństwu opieki 
zdrowotnej było bardzo trudne. Według Rocznika 
Statystycznego z 1947 roku w kraju było 5840 pielę-
gniarek, w tym tylko około 1000 z ukończoną szko-
łą, pozostałe bądź przeszkolone na krótkich kursach 
i  posiadające egzamin państwowy, bądź bez żadnego 
przygotowania. Stąd działania Ministerstwa Zdrowia 
skoncentrowały się głównie na tworzeniu jak najwięk-
szej liczby szkół pielęgniarskich, w latach 1945-1950 
zorganizowano ich 26, w tym 23 szkoły pielęgniarstwa 
ogólnego, 2 dziecięcego i 1 psychiatrycznego. Skró-
cono także okres kształcenia z dwóch i pół do dwóch 
lat, wznowiono egzaminy państwowe, wprowadzono 
kursy dla młodszych pielęgniarek, a po ich zakończe-
niu szkoły asystentek pielęgniarskich. Zmierzano tym 

CZĘŚĆ III
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■ 	 kontroli jakości i oceny kształcenia dorosłych, 
■ 	 zapewnienie nauczycieli szkolenia praktycznego,
■ 	 akredytacja szkoły. 
Strategia powstała w wyniku pilnej potrzeby popra-

wy kształcenia pielęgniarek i była głównym motywem  
do zredagowania dokumentu. Omówiono w nim za-
gadnienie kształcenia pielęgniarek na poziomie szkoły 
wyższej, mając na celu przygotowanie i przystosowanie 
personelu do kompetentnego wykonywania zawodu 
oraz tworzenia dla nich szans do  dalszego, ciągłego, 
profesjonalnego rozwoju. 

Kolejny dokument, to Deklaracja Monachijska 
z 17 czerwca 2000 roku – Pielęgniarki i położne – 
siła na rzecz zdrowia. Dokument ten wzywa władze 
krajów Europejskiego Regionu Światowej Organizacji 
Zdrowia do zwiększania oraz przyspieszenia działań 
na rzecz wzmocnienia pozycji pielęgniarek i położ-
nych. W postulatach zwrócono uwagę na kwestie do-
tyczące nauki i kształcenia pielęgniarek. 

Deklaracja Bolońska zawiera elementy  wspól-
nej polityki, mającej zwiększyć atrakcyjność publicz-
nych szkół wyższych, tworzyć ogólny i przejrzysty 
system tytułów naukowych, promować kursy krótko-
trwałe, szkolenia podnoszące kwalifikacje, wprowadzić 
kredyty umożliwiające dokształcanie się przez całe ży-
cie, znieść utrudnienia. Wdrożenie systemu akredyta-
cji, certyfikacji lub podobnych procedur celem oceny 
jakości kształcenia jest jednym z zadań Europejskiego 
Obszaru Szkolnictwa Wyższego.

Wobec wzmocnionych działań rządu w zakresie 
przystąpienia Polski do UE dużego znaczenia nabrało 
dostosowanie polskich regulacji prawnych zarówno do 
dyrektyw UE, założeń Procesu Bolońskiego, jak i in-
nych regulacji prawnych. Nowa Dyrektywa 2005/36/
WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrze-
śnia 2005 roku w sprawie uznawania kwalifikacji za-
wodowych, ujednolica i zbiera wszystkie dyrektywy 
w jeden akt prawny. 28 grudnia 2013 r. opublikowano 
nową Dyrektywę Parlamentu Europejskiego i Rady 
2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r., która zmienia 
dyrektywę z 2005 roku. Zmiany dotyczą uznawania 
kwalifikacji polskich pielęgniarek – absolwentek lice-
ów medycznych, jako praw nabytych (a nie systemu 
ogólnego). Uwzględniają także złagodzenie warunków 
uznawania kwalifikacji pielęgniarek, absolwentek szkół 
pomaturalnych, które polega na skróceniu wymaga-
nego doświadczenia zawodowego do standardowego, 
ustanowionego na okres 3 kolejnych lat z  ostatnich 

samym do ujednolicenia systemu kształcenia i pod-
niesienia poziomu szkół pielęgniarskich. Kolejno po-
dejmowane działania, to wydawanie podręczników 
do nauki pielęgniarstwa, ustalenie pierwszych norm 
obsady pielęgniarskiej, powstanie Polskiego Towarzy-
stwa Pielęgniarskiego, wydawanie czasopisma zawo-
dowego „Pielęgniarka i Położna”. Od 1959 roku zaczęły 
funkcjonować Licea Medyczne dla absolwentów szko-
ły podstawowej. W 1968 roku wprowadzono system 
specjalizacji pielęgniarskiej. W 1969 roku w Lublinie 
powstaje pierwsza wyższa uczelnia dla pielęgniarek, 
kolejne cztery w następnych latach, w tym w 1975 roku 
w Krakowie. Wraz z ujednoliceniem i doskonaleniem 
systemu kształcenia pielęgniarek unowocześniano 
program nauczania. Wprowadzane zmiany w kształce-
niu spowodowały określenie roli, funkcji pielęgniarki 
w praktyce zawodowej oraz przygotowanie indywidu-
alnej dokumentacji pacjenta. Jako że moralność zawo-
dowa stanowi integralną cześć kwalifikacji człowieka 
w każdym zawodzie, Polskie Towarzystwo Pielęgniar-
skie opracowało kodeks etyki zawodowej, zawierający 
zbiór norm moralnych, które pielęgniarka jest zobo-
wiązana przestrzegać podczas pełnienia swojej roli. 

W latach 90-tych sytuacja polityczno-gospodarcza 
umożliwiła określenie tendencji rozwojowych i przy-
gotowania zmian w systemie kształcenia pielęgniarek 
przy uwzględnieniu wytycznych i zaleceń prawa eu-
ropejskiego. Transformacja kształcenia pielęgniarek 
uzależniona była od wielu regulacji prawnych i zobo-
wiązań międzynarodowych, wynikającymi z przystą-
pienia Polski do Unii Europejskiej. W 2000 roku pod-
jęto decyzje o wprowadzeniu zmiany w kształceniu 
pielęgniarek, mającej na celu dostosowanie kształcenia 
do standardów europejskich. Uniwersytet Jagielloński, 
jako pierwsza polska uczelnia, już w 1998 roku wpro-
wadził na Wydziale Ochrony Zdrowia trzyletnie studia 
licencjackie na kierunku pielęgniarstwo, obecnie studia 
stacjonarne pierwszego stopnia. Podstawowe kształ-
cenie pielęgniarek jest odtąd realizowane w wyższych 
szkołach zawodowych oraz uczelniach akademickich 
i wiąże się z uzyskaniem wyższego wykształcenia za-
wodowego licencjata pielęgniarstwa. W transforma-
cji kształcenia mają znaczenie dokumenty podpisane 
przez Polski rząd, takie jak: Europejska Strategia 
Światowej Organizacji Zdrowia Kształcenia Pie-
lęgniarek i Położnych. Dokument ten  zawiera in-
formacje dotyczące m. in.:

■ 	 projektu programu nauczania pielęgniarstwa 
opartego na doświadczeniu, 

■ 	 szkolenia i kształcenia opartego na rozwoju kom-
petencji, 
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►

5 lat. Skrócenie wymaganego doświadczenia zawodo-
wego do 3 lat dotyczy również położnych,  absolwen-
tek szkół pomaturalnych

Obecnie prawo wykonywania zawodu otrzymuje  
pielęgniarka, która uzyskuje tytuł zawodowy licen-
cjat pielęgniarstwa (I stopień), po skończeniu których 
może podjąć studia 2-letnie magisterskie. Ten kie-
runek studiów realizowany jest na wielu uczelniach. 
Studia pierwszego stopnia (licencjackie) trwają trzy 
lata (sześć semestrów) i obejmują nie mniej niż 4720 
godzin zajęć teoretycznych i praktycznych. Dyplom 
licencjata pielęgniarstwa może uzyskać osoba, która 
posiada szczegółową wiedzę z zakresu pielęgniarstwa 
oraz ogólną wiedzę z zakresu innych nauk medycz-
nych, a także potrafi wykorzystać tę wiedzę w prakty-
ce. Bardzo ważne są zajęcia praktyczne, które poprze-
dzone są kształtowaniem umiejętności w warunkach 
symulowanych. Pielęgniarka powinna odbyć praktyki 
na różnych oddziałach w szpitalach, a także w ośrod-
kach pielęgniarskiej opieki domowej, środowiskowej 
i szkolnej oraz w hospicjach. Studia pierwszego stop-
nia na kierunku pielęgniarstwo kończą się egzaminem 
dyplomowym, składającym się z części teoretycznej 
i  praktycznej. Absolwent studiów pierwszego stopnia 
jest przygotowany do podjęcia studiów drugiego stop-
nia. Studia drugiego stopnia  trwają dwa lata (cztery 
semestry), a liczba godzin zajęć praktycznych i teore-
tycznych nie może być mniejsza niż 1300. Absolwent 
tych studiów posiada specjalistyczną wiedzę z zakre-
su pielęgniarstwa i innych nauk medycznych. Bardzo 
ważną część studiów drugiego stopnia stanowią zajęcia 
praktyczne, które powinny stanowić nie mniej niż 160 
godzin. Mogą się one odbywać w przedsiębiorstwach 
podmiotu leczniczego oraz placówkach oświatowych 
i wychowawczych. Studia te kończą się egzaminem dy-
plomowym, który powinien obejmować sprawdzenie 
wiedzy i umiejętności praktycznych. zdobytych w ca-
łym okresie studiów drugiego stopnia.  

Jedną z form uzupełnienia wykształcenia wyż-
szego są studia pomostowe na kierunku pielę-
gniarstwo i położnictwo skierowane do osób, które 
posiadają świadectwo dojrzałości lub ukończyły 
liceum medyczne, szkołę policealną lub pomatu-
ralną kształcącą w zawodzie pielęgniarki.

Pielęgniarka ma obowiązek ciągłego dokształ-
cania się. Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 29 października 2003 w sprawie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położ-
nych może zostać skierowana na: 

szkolenie specjalizacyjne, zwane specjaliza-

cją. Jest to rodzaj kształcenia, który ma na celu 
uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną spe-
cjalistycznej wiedzy i umiejętności w określonej 
dziedzinie pielęgniarstwa lub innej,
kurs kwalifikacyjny, to rodzaj kształcenia, 
mający na celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub 
położną wiedzy i umiejętności do udzielania 
określonych świadczeń zdrowotnych, wchodzą-
cych w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa lub 
innej,
kurs specjalistyczny, ma na celu uzyskanie 
przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejęt-
ności do wykonywania określonych czynności 
zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielę-
gnacyjnych zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych lub rehabilitacyjnych.

Powołany na mocy ustawy w 1991 roku Samorząd 
Zawodowy Pielęgniarek i Położnych ma za zadanie 
wywieranie wpływu na kształt regulacji prawnych 
związanych z ochroną zdrowia publicznego, rozwojem 
kadr medycznych, statusem pielęgniarki i położnej 
jako zawodów zaufania publicznego. 

Zasady i warunki wykonywania zawodu pielęgniar-
ki, warunki uzyskania prawa wykonywania zawo-
du, zasady kształcenia zawodowego oraz kształcenia 
podyplomowego reguluje ustawa o zawodach pielę-
gniarki i położnej z dnia 11 lipca 2011 roku (Dz. U. 
z 2011 r. Nr 134, poz. 1039). Ustawa ta podkreśla fakt, 
że zawód pielęgniarki jest samodzielnym zawodem 
medycznym. Treścią zawodu jest udzielanie przez pie-
lęgniarkę świadczeń zdrowotnych, których zakres jest 
określony poprzez posiadane przez nią kwalifikacje 
i kompetencje. Każdy rodzaj świadczeń udzielanych 
przez pielęgniarkę (pielęgnacyjnych, profilaktycznych, 
diagnostycznych, usprawniających, leczniczych, edu-
kacyjnych i wychowawczych) pacjentowi, na każdym 
etapie jego kontaktu z systemem ochrony zdrowia 
pozwala na nawiązanie konstruktywnego kontaktu 
terapeutycznego. Umożliwia to pielęgniarce rozpo-
znanie rzeczywistych potrzeb zdrowotnych pacjenta, 
postawienie trafnej i pełnej diagnozy pielęgniarskiej, 
zapewnienie pełnej opieki pielęgniarskiej. Należy pod-
kreślić, że jednym z podstawowych warunków roz-
woju zawodu pielęgniarskiego jest wciąż doskonalony 
system kształcenia w zawodzie, praktyczne nauczanie 
zawodu, samodzielność, podejmowana aktywność na-
ukowa, w tym badania i publikacje. Tworzone w ten 
sposób warunki zaspokajają oczekiwania pielęgnia-
rek, dla których rozwój kompetencji zawodowych ma 
podstawowe znaczenie. Autorytety naukowe w zakre-
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sie pielęgniarstwa podkreślają, że „współczesne pielę-
gniarstwo coraz częściej również w rodzimym środo-
wisku postrzegane jest, jako dziedzina praktycznej ak-
tywności gruntownie wykształconej grupy zawodowej 
pielęgniarek, uznającej za niezbędne i istotne w swojej 
działalności podstawy teoretyczne”.

 Szpital Uniwersytecki jest obecnie wielospecjali-
stycznym i wielobudynkowym obiektem medycznym 
zajmującym powierzchnię prawie 19 ha. Jest to naj-
większy szpital publiczny w Polsce dysponujący 1571 
łóżkami, w tej liczbie znajdują się łóżka dla oddziałów 
dziennego pobytu pacjentów. Na jego oddziałach pra-
cują łącznie 1683 pielęgniarki, liczba ta nie obejmuje 
pielęgniarek zatrudnionych na stanowiskach kierow-
niczych.  Ponad 400 pielęgniarek ukończyło studia 
magisterskie, 637 pielęgniarek ma tytuł licencjata, po-
nad 400 posiada specjalizację, ponad 1000 ukończyło 
kursy kwalifikacyjne.

fot:	 mgr pielęgniarstwa Barbara Dudek specjalistka Anestezjologii i Intensywnej 
Terapii, specjalistka Pielęgniarstwa Epidemiologicznego, Szpital Uniwersy-
tecki

fot:	 mgr pielęgniarstwa Maria Kraus-Solis, specjalistka Anestezjologii 
	 i Intensywnej Terapii.

Zakres kompetencji i odpowiedzialności pielęgnia-
rek systematycznie się poszerza, dlatego też pielęgniar-
ki i położne chętnie podnoszą swoje kwalifikacje. 
Szczególnie w ostatnich latach zwiększyła się liczba za-
trudnionych w Szpitalu Uniwersyteckim pielęgniarek 
i położnych, które ukończyły studia lub specjalizacje 
i kursy kwalifikacyjne. Tendencję tę prezentują poniż-
sze wykresy. 

Tab. 1 	 Liczba łóżek oraz pielęgniarek pracujących na poszczególnych oddziałach 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ODDZIAŁ

LICZBA 
PIELĘ-
GNIA-
REK

LICZBA 
ŁÓŻEK

Oddział Kliniczny Urologii 
i Urologii Onkologicznej 52 32

Oddział Kliniczny Pulmonologii 37 46
Oddział Kliniczny Alergii 
i Immunologii 63 44

Oddział Kliniczny Psychiatrii 
Dorosłych, Dzieci i Młodzieży 74 96

Oddział Kliniczny Otolaryngologii 63 62
Oddział Kliniczny Ginekologii 
i Onkologii 115 65

Oddział Kliniczny Endokrynologii 
Ginekologicznej 11 18
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Oddział Kliniczny Neonatologii 109
40 + 30 
inkuba-
torów

Oddział Kliniczny Położnictwa 
i Perinatologii 97 63

Oddział Kliniczny Onkologii 24 26
Oddział Kliniczny Neurologii 57 65
Oddział Kliniczny Neurochirurgii 
i Neurotraumatologii 38 32

Oddział Kliniczny Nefrologii 135 56
Oddział Kliniczny Hematologii 48 32
Oddział Kliniczny 
Gastroenterologii i Hepatologii 27 38

Oddział Kliniczny Chorób 
Zakaźnych 43 30

Oddział Kliniczny Kardiologii 
i Elektrokardiologii Interwencyjnej 
oraz Nadciśnienia Tętniczego

35 35

Oddział Kliniczny Kardiologii 
oraz Interwencji 
Sercowo-Naczyniowych

40 27

Oddział Kliniczny Chorób 
Metabolicznych 24 27

Oddział Kliniczny Endokrynologii 32 40
Oddział Kliniczny Dermatologii 17 21
Oddział Kliniczny Chorób 
Wewnętrznych 102 56

Oddział Kliniczny Okulistyki 
i Onkologii Okulistycznej 40 26

Oddział Kliniczny Chirurgii 
Ogólnej, Onkologicznej i Gastro-
enterologicznej (Biała Chirurgia)

120 59

Oddział Kliniczny Ortopedii 
i Rehabilitacji 35 30

Oddział Kliniczny Chirurgii 
Endoskopowej, Metabolicznej 
oraz Nowotworów Tkanek 
Miękkich (Czerwona Chirurgia)

41 44

Oddział Kliniczny Chirurgii 
Naczyniowej 17 15

Zakład Diagnostyki Obrazowej 
Centrum Urazowego Medycyny 
Ratunkowej i Katastrof CUMRiK

14

Zakład Diagnostyki Obrazowej 
Kopernika 19 7

Centrum Urazowe Medycyny 
Ratunkowej i Katastrof CUMRiK 257 83

Oddział Kliniczny Angiologii 
i Kardiologii 19 20

Źródło: Dział Naczelnej Pielęgniarki SU

Ze względu na długoletni staż pracy autorce 
tekstu szczególnie bliska jest II Klinika Chirurgii 
zwana „Czerwoną Chirurgią”, w której obecnie 
znajduje się Oddział Kliniczny Chirurgii En-
doskopowej, Metabolicznej oraz Nowotworów 
Tkanek Miękkich, od 2013 r. pod kierownic-
twem prof. dr hab. med. Andrzeja Budzyńskie-
go i Oddział Kliniczny Ortopedii i Rehabilita-
cji, pod kierownictwem dr med. Artura Gądka. 
Łącznie na obu oddziałach pracuje 76 pielęgnia-
rek, które są istotnym ogniwem zespołu medycz-
nego. Pielęgniarki koordynujące to mgr Maria 
Wójcik i mgr Ewa Sito. Warto również dodać, 
że „Czerwona Chirurgia” współpracuje z Insty-
tutem Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Collegium Medicum stanowiąc bazę kształcenia 
praktycznego studentów.

fot:	mgr pielęgniarstwa Joanna Kochanowska-Skrzat specjalistka 
	Pielęgniarstwa Epidemiologicznego, Szpital Uniwersytecki

Od 2004 r. żeby zostać pielęgniarką lub położ-
ną trzeba ukończyć kierunkowe studia wyższe 
– pierwszego stopnia. „Ustawa o zawodach pie-
lęgniarki i położnej” z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. 
U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039), zobowiązuje do 
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ustawicznego podnoszenia kwalifikacji, m.in. poprzez 
studia podyplomowe, kursy specjalistyczne, specjali-
zacje czy kursy kwalifikacyjne.  

Liczba ukończonych specjalizacji przez pielęgniarki i położne Szpitala Uniwersy-
teckiego w latach 2012-2015.

Liczba ukończonych kursów kwalifikacyjnych przez pielęgniarki i położne Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2012-2015

Liczba ukończonych studiów magisterskich przez pielęgniarki i położne Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie w latach 2012-2015. 

Dziś pielęgniarka jest profesjonalistką, mającą wy-
kształcenie medyczne, ciągle dokształcającą się, zdoby-
wającą nowe kwalifikacje na kursach i specjalizacjach. 
Zarówno lekarz jak i pielęgniarka są w jednakowym 
stopniu odpowiedzialni za przebieg leczenia chorego, 
ponieważ coraz więcej procedur i urządzeń ma charak-
ter tak specjalistyczny, że nie każdą czynność należącą 

do pielęgniarki potrafi wykonać lekarz. Lekarz nie jest 
już kierującym, który zleca zadania pielęgniarce. Jest 
już powszechnie akceptowane, że jest to zawód nieza-
leżny, a pielęgniarka to profesjonalistka. Pielęgniarki 
są członkiniami wielu towarzystw naukowych, krajo-
wych i zagranicznych, podejmują liczne prace na rzecz 
rozwoju polskiego i europejskiego pielęgniarstwa. Są 
doceniane i nagradzane za wkład w rozwój polskie-
go pielęgniarstwa. Nie budzi żadnych wątpliwości, 
że w  przyszłości każda z zatrudnionych pielęgniarek 
będzie posiadała dyplom szkoły wyższej na poziomie 
studiów pierwszego lub drugiego stopnia, a ponadto 
będzie posiadała wykształcenie specjalistyczne z  za-
kresu wybranego pielęgniarstwa. Wzrost poziomu 
wykształcenia kadry pielęgniarskiej nie może pozostać 
bez wpływu na pozycję zawodową i uposażenie. 

Opracowano na podstawie pracy magisterskiej napisanej pod kie-
runkiem dr n. med. Grażyny Dębskiej w Krakowskiej Akademii im.  
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Wydział Zdrowia i Nauk Medycz-
nych, kierunek Pielęgniarstwo.
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Joanna Kochanowska-Skrzat – mgr pielęgniarstwa, 
specjalistka w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiolo-
gicznego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie.
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Bronchofiberoskopia
► Anna Andrychiewicz

Bronchofiberoskopia (BF) jest niezbędnym na-
rzędziem diagnostycznym i terapeutycznym 
stosowanym we współczesnej pulmonologii. 
Jest to badanie bezpieczne, ale może powo-
dować dyskomfort związany z wystąpieniem 
duszności, bólu gardła, kaszlu czy krwioplu-
cia. Zadowolenie pacjenta z badania jest waż-
nym elementem jakości świadczonych usług 
i wiąże się z gotowością do ponownego pod-
dania się procedurze, w wypadku zaistnienia 
takiej konieczności.

W pracy podjęto próbę oceny czynników wpływają-
cych na poziom lęku i komfort pacjenta oraz analizy 
częstości występowania powikłań w trakcie i po BF 
z zastosowaniem analgosedacji. Do badań włączono 
463 pacjentów z Oddziału Klinicznego Pulmonologii 
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, u których wy-
konywana była BF.

Na podstawie dokonanych porównań można 
stwierdzić, że większość pacjentów była zadowolona 
z badania i 89% badanych zgodziłoby się na jego po-
wtórzenie. Chorzy najczęściej obawiali się wystąpienia 
bólu, duszności i uporczywego kaszlu. Nie stwierdzo-
no poważnych powikłań związanych z badaniem BF 
i zastosowaną analgosedacją.

Zabiegi endoskopowe stały się powszechnym na-
rzędziem diagnostycznym i terapeutycznym wykony-
wanym u pacjentów z chorobami układu oddechowe-
go. Pacjenci poddawani badaniu często obawiają się 
badania i najczęściej są to obawy związane z lękiem 
i bólem, które mogą negatywnie wpłynąć na prze-
bieg procedury i wydłużyć ją. Na odczucie lęku mogą 
wpływać cechy demograficzne oraz przyczyny zwią-
zane z długością zabiegu, czasem oczekiwania na ba-
danie czy wcześniejszymi doświadczeniami [1]. Istot-
ne znaczenie może mieć również odpowiedni przekaz 
informacji na temat przebiegu zabiegu, jego celowo-
ści i możliwości wystąpienia powikłań. Informacja, 
jeśli jest zrozumiała dla pacjenta, może mu pomóc 
w zmniejszeniu lęku i dyskomfortu podczas badania. 
Jednak zadowolenie pacjentów jest najczęściej związa-
ne z uspokojeniem i brakiem nieprzyjemnych doznań 
[2]. Stosowanie sedacji do badania istotnie wpływa 

na zwiększenie tolerancji zabiegu przez pacjentów, 
stwarza lepsze warunki do wykonywania badania, 
ma wpływ na akceptację badania w przyszłości [3,4]. 
Szczególną ostrożność należy zachować stosując se-
dację u chorych w podeszłym wieku, wyniszczonych, 
z POCHP, przewlekłą niewydolnością nerek i niewy-
dolnością serca [5].

Ważnym zadaniem personelu medycznego pracow-
ni endoskopii jest lepsze zrozumienie obaw pacjen-
tów i indywidualne podejście do każdego uczestnika 
badania, aby móc wpłynąć na wzrost satysfakcji pa-
cjenta z wykonywanej procedury i obniżyć poziom  
niepokoju.

Celem tego prospektywnego badania była analiza 
wpływu lęku pacjenta i jego odczuć po zabiegu na 
zadowolenie z procedury oraz ocena bezpieczeństwa 
chorego.

Włączenie do badania było uwarunkowane pod-
pisaniem przez chorego świadomej zgody na udział 
w badaniu ankietowym, a postępowanie zgodne z wy-
mogami Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagielloń-
skiego Collegium Medicum.

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

W dniu przeprowadzenia bronchofiberoskopii cho-
rzy zostali poinformowani o celowości zabiegu, wyko-
nywanych procedurach i ewentualnych powikłaniach 
po zabiegu. Do badania zakwalifikowano 463 osoby 
w wieku >18 roku życia.  Narzędziem badawczym była 
ankieta, ułożona przez badaczy. Przed wykonaniem 
badania bronchofiberoskopowego chorzy wypełniali 
,,Ankietę przed badaniem bronchofiberoskopowym”, 
która zawierała pytania dotyczące wiedzy o BF i ewen-
tualnych obaw związanych z badaniem. W trakcie 
badania zespół wykonujący badanie wypełniał na 
podstawie dokumentacji medycznej ,,Kartę przebiegu 
badania’’, w której zawarto informację o danych demo-
graficznych pacjenta (wiek, płeć, waga, wzrost), rozpo-
znaniu głównym i ewentualnych chorobach współist-
niejących, które mogłyby mieć wpływ na przebieg ba-
dania. Dokumentowano parametry życiowe pacjenta, 
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komplikacji po zabiegu. Powikłania po bronchoskopii 
zgłaszane przez pacjentów przedstawia wykres nr 3. 

Obawy pacjentów przed badaniem były znacznie 
większe od nieprzyjemnych objawów, które napraw-
dę wystąpiły po badaniu, np. ponad 25% pacjentów 
obawiała się duszności, natomiast wystąpiła ona tylko 
u 8,85% badanych. 

Wykres nr 3

Za najbardziej nieprzyjemną część zabiegu pacjenci 
uznali wstępne znieczulenie miejscowe gardła 4% li-
gnokainą i przejście bronchoskopu przez krtań. Więk-
szość pacjentów nie odczuwała żadnych nieprzyjem-
nych doznań podczas badania. Ocenę komfortu przez 
pacjentów podczas procedury przedstawia wykres 
nr 4.

Na powtórzenie badania w razie konieczności wyra-
ziło zgodę 89,2% chorych. Większość pacjentów była  
zadowolona z analgosedacji zastosowanej podczas BF 
i uważała, że jej użycie poprawiło jakość badania.

Poważne powikłania związane z zastosowaniem 
analgosedacji były rzadkie i możliwe do odwrócenia 
przez przeszkolony zespół terapeutyczny. Reakcje nie-

dawki leków i ewentualne niepożądane reakcje.
Po kilku godzinach po bronchoskopii (po śred-

nio ok. 2h), chorzy wypełniali ,,Ankietę dla pacjenta 
po badaniu’’. Ankieta dotyczyła odczuć związanych 
z przebiegiem badania i samopoczuciem po badaniu, 
pacjent oceniał również komfort podczas przeprowa-
dzanego zabiegu. Istotnym pytaniem była skłonność 
pacjenta do powtórzenia badania w razie zaistnienia 
takiej konieczności.

BF przeprowadzono w znieczuleniu miejscowym 
z  zastosowaniem lignokainy. Sedację podawano 
wszystkim pacjentom stosując kombinację midazo-
lamu i fentanylu. BF wprowadzano pacjentowi leżą-
cemu na wznak, przez ustnik (ok. 1 min po podaniu 
leków). W trakcie badania monitorowano parametry 
życiowe pacjenta: saturację krwi, ciśnienie tętnicze 
krwi oraz zapis EKG.

463 pacjentów w wieku od 22 do 90 lat zostało za-
kwalifikowanych do badania. Średni wiek pacjenta 
wynosił 62 lata, mężczyźni stanowili 51,19% bada-
nych, średni czas badania – 21,78 minut.

Najczęściej współistniejącymi chorobami było nad-
ciśnienie tętnicze (39,3%) i cukrzyca (13,6%). Wska-
zania, z jakimi byli kierowania pacjenci do badania 
przedstawia wykres nr 1. 

Wykres nr 1

Przed rozpoczęciem BF przeprowadzono u pacjen-
tów ankietę na temat wiedzy o celu badania i możli-
wych powikłaniach po zabiegu. Tylko 70,4% zadekla-
rowało, że otrzymało dokładne i zrozumiałe infor-
macje, natomiast o możliwości wystąpienia powikłań 
wiedziało tylko 32,18%. Ponad 59,61% pacjentów 
odczuwało lęk przed badaniem. Najczęstsze obawy 
przed badaniem przedstawia wykres nr 2.

Analizowano również odpowiedzi pacjentów doty-
czące wystąpienia krótkotrwałych (do kilku godzin) 

Wykres nr 2
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pożądane, które wystąpiły w trakcie badania obrazuje 
wykres nr 5.

Wykres nr 5

Niewiele jest badań dotyczących emocji pacjenta 
związanych z badaniem bronchofiberoskopowym 
i czynników wpływających na zadowolenie pacjenta.

Wyniki badania wykazują konieczność ograniczenia 
bólu i lęku u pacjentów poddawanych BF. Bardzo waż-
na jest dokładna i odpowiednia informacja dotycząca 
wykonywanych procedur, która powinna być zindy-
widualizowana w odniesieniu do każdego pacjenta 
[6]. Pacjenci są mniej zdenerwowani, kiedy wiedzą jak 
przebiega badanie, jak mogą czuć się po badaniu i kie-
dy nieprzyjemne doznania powinny ustąpić. Niższy 
poziom lęku może mieć wpływ na decyzję o wyraże-
niu zgody na ponowne badanie. Ważną rolę podczas 
endoskopii odgrywa zespół pielęgniarski, który przed 
badaniem identyfikuje pacjentów z wysokim pozio-
mem lęku i wraz z lekarzem dąży do wdrożenia u tych 
pacjentów środków zapobiegawczych, poprzez do-

stosowanie do potrzeb pacjenta właściwego sposobu 
wykonania zabiegu, ułożenia podczas badania czy ro-
dzaju zastosowanej analgosedacji. Pozytywny, uspo-
kajający wpływ na pacjenta mają również wskazówki 
i wyjaśnienia pielęgniarek podczas przygotowań czy 
w trakcie samego badania. Pielęgniarki powinny po-
święcić więcej czasu na indywidualną edukację pa-
cjenta, dotyczącą przebiegu badania i postępowaniu 
po zakończeniu badania.

Najczęściej występującymi reakcjami niepożąda-
nymi związanymi z analgosedacją podczas BF były 
tachykardia i spadki saturacji <90%. Bezdech wystą-
pił tylko u 1,51% badanych. W żadnym wypadku nie 
wystąpiła konieczność zaintubowania chorego lub 
przewiezienia go do oddziału intensywnej terapii. 
Warunkiem koniecznym dla bezpieczeństwa chore-
go jest monitorowanie parametrów życiowych przez 
doświadczony personel medyczny, który powinien 
być zaznajomiony z procedurami udzielania pomocy 
w stanach zagrożenia życia.

WNIOSKI
Wykrywanie i analiza czynników wpływających 

na poziom dyskomfortu oraz jego minimalizacja jest 
ważnym zadaniem personelu biorącego udział w dia-
gnostyce i leczeniu pacjentów poddawanych zabie-
gom endoskopowym.

Zastosowanie analgosedacji jest procedurą bez-
pieczną i istotnie zwiększa komfort pacjenta podczas 
zabiegu.
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KONFLIKTY RODZINNE CZYLI „WOJNA” MIĘDZY 
RODZICAMI A DORASTAJĄCĄ MŁODZIEŻĄ
► Agnieszka Kurbiel, Małgorzata Kozłowska

„Paradoksalnie konflikt pokoleń manifestuje się w pełnej zgodzie:
dzieci nie chcą mówić, rodzice słuchać”… 

/Andrzej Majewski/

Charakterystyczną cechą młodości (okres ży-
cia zawarty między dzieciństwem a wiekiem 
dojrzałym, zespół cech i zachowań właści-
wych temu okresowi), jest nastawienie na roz-
wój i zmiany, dążenie do coraz pełniejszego 
zaspokojenia potrzeb. Liczba ich rośnie wraz 
z przemianami społeczno-kulturowymi i tech-
nologiczno-cywilizacyjnymi. Młodzież jest 
więc czynnikiem dynamizującym społeczeń-
stwo. Tymczasem świat dorosłych, przystoso-
wany do zastanego porządku, opowiada się 
za stabilizacją społeczną, w której potrzeba 
bezpieczeństwa jest o wiele silniejsza od ry-
zyka związanego z przekształcaniem rzeczy-
wistości. Tworzy się tzw. konflikt pokoleń. Co 
ciekawe, nie jest to zjawisko typowe dla „na-
szych” czasów, już w poprzednich stuleciach 
filozofowie wypowiadali się na temat relacji 
z  młodzieżą. Np. Platon czy Św. Augustyn, 
który pisał w „Wyznaniach” o swoich relacjach 
z matką. Przechodząc w kolejne stadium “do-
rosłego życia” młodzież stabilizuje się i tzw. 
konflikt pokoleń przesuwa się na inną gene-
rację. Młodsze pokolenie odgrywa rolę zbun-
towanej młodzieży i dąży do kolejnych zmian. 
Łamie uznane zasady, odrzuca stereotypowe 
sądy i nastawienia, wchodzi w nowe role za-
wodowe i społeczne, które nie funkcjono-
wały w pokoleniu ich rodziców. Pokolenie to 
wypracowuje inne formy przystosowania się 
i społecznego funkcjonowania. Starsze po-
kolenie wyraża niepokój, ograniczając rozwój 
“dziwnych” form zachowań, burzący istniejący 
porządek i ład społeczny. Czyni wiele zabie-
gów, by zahamować działania zbuntowanych 
i niepokornych. W sukurs tym zabiegom idzie 
prawo aspirujące do kontrolowania coraz 
większego zakresu ludzkich zachowań. 

W tych warunkach szanse zaspokojenia rozbudzonych 
potrzeb młodzieży wciąż maleją. Pojawiają się nowe, 
niezaspokojone potrzeby w zakresie godziwej pracy, 
zatrudnienia, usamodzielnienia się, ekspresji i rozwoju 
własnej osobowości oraz światopoglądu. Niezaspoko-
jenie potrzeb prowadzi w efekcie do frustracji. Można 
przytoczyć wiele definicji „konfliktu”, ale najbardziej 
trafną przytacza P.G Zimbardo, dla którego konflikt, to 
,,zderzenie się lub obecność dwóch przeciwstawnych 
albo wykluczających się wzajemnie motywów, pra-
gnień, dążeń, poglądów”.

Tradycyjny konflikt pokoleń przyjmuje postać nie 
tylko różnicy poglądów, ale otwartego buntu mło-
dzieży, która zdaje się lepiej wiedzieć od dorosłych, jak 
radzić sobie w szybko zmieniającej się rzeczywistości. 
Dorośli często stają się „emigrantami w czasie”, którzy 
nie potrafią już narzucić młodym ludziom swoich war-
tości. Tak dzieje się np. z piciem piwa lub używaniem 
marihuany przez nastoletnią młodzież. Dorośli nie po-
trafią temu skutecznie zaradzić. Chcąc bronić swoich 
wartości tracą kontakt z rzeczywistością młodzieżowej 
kultury masowej. Warto przytoczyć tutaj definicję au-
torstwa P. Sztompki, według której konflikt pokoleń, to 
„odmiana konfliktu kulturowego nasilająca się w okre-
sach szybkich przemian kulturowych, gdy pokolenie 
młodsze internalizuje nowe wzory kulturowe odmien-
ne od wzorów typowych dla pokolenia starszego”.

Młodzież buntuje się nie przeciw rodzicom, 
a jedynie przeciwko określonym metodom wy-
chowawczym. Szczególnie w wieku dojrzewania 
dzieci nie są rozumiane przez rodziców, a rodzice 
przez dzieci. Wielu młodych patrzy na rodziców jak 
na wrogów. Brakuje między nimi więzi, powstają kon-
flikty lub problemy, które są w każdej rodzinie nie do 
uniknięcia i występują dość często. Problemy wynika-
ją z różnych potrzeb rodziców i dzieci. Konflikt może 
osłabić lub umocnić relacje w rodzinie. Konflikt nie 
jest z konieczności zły, istnieje jako rzeczywistość we 
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wszystkich stosunkach międzyludzkich. Ważne, w jaki 
sposób konflikt zostanie opanowany. W rodzinach, 
gdzie występuje konflikt, dziecko ma sposobność 
przeżycia go i uczenia się, jak sobie z nim poradzić. 
Dobrze, jeśli rozwiązanie problemu zadowoli obydwie 
strony. Warto też pamiętać, że każde pokolenie ma 
wpojone w  okresie dzieciństwa i dojrzewania pewne 
nawyki, normy i zasady, które automatycznie powtarza 
przez całe swoje życie. Najwięcej z nich przyswaja się 
w procesie edukacji czy socjalizacji, a socjalizacja „jest 
procesem wrastania jednostki w kulturę lub procesem 
przekazu i przeżywania kultury”.

Atmosfera domu rodzinnego w istotny sposób wpły-
wa na rozwój osobowości młodego człowieka oraz na 
jego wyniki w nauce, postawy i stosunek do wszelkich 
obowiązków. 

Sytuacje konfliktowe nacechowane są z reguły uczu-
ciami nieprzyjaznymi i wrogimi. Drastyczną formą 
wyrażania takich uczuć są: kłótnie, awantury i ręko-
czyny.

Z konfliktami rodzinnymi bywa różnie. Istnieją ro-
dziny przyzwyczajone do ciągłych kłótni, mimo, że nie 
stwierdza się w nich podłoża konfliktowego. Mogą to 
być rodziny zżyte, solidarne i ściśle ze sobą powiązane. 
Charakteryzuje je po prostu taki właśnie głośny, niemi-
ły, hałaśliwy sposób bycia wynikający albo z nadmier-
nej pobudliwości procesów nerwowych albo z niskie-
go poziomu kultury ogólnej rodziców i dzieci.

Zdarzają się również rodziny, które na pozór robią 
wrażenie bardzo poprawnych i szanujących się do-
mów. Między członkami rodziny nigdy nie dochodzi-
ło do ostrej wymiany zdań, a mimo to konflikt narasta 
i pogłębia się milcząca bariera, która ich dzieli. Rośnie 
niechęć a nawet pragnienie wyrządzenia sobie wza-
jemnych przykrości.

Okres dorastania jest okresem życia człowieka, 
w którym dokonuje się przeobrażenie dziecka w osobę 
dorosłą. Bardzo często rozpoczyna się w wieku od 11-
12 roku życia, natomiast kończy między 17 i 21 rokiem 
życia. Nasilenie konfliktów, zatargów i nieporozumień 
w relacji rodzice – dziecko przypada na ten okres naj-
częściej. Różnego rodzaju badania – psychologiczne, 
pedagogiczne wykazują, że 30% młodzieży popada 
w konflikty z rodzicami. Największe ich nasilenie na-
stępuje w okresie między 14 a 18 rokiem życia. 

Przyczyny sporów i nieporozumień są różne, często 
chodzi o poglądy religijne, moralne i polityczne, wy-
bór zawodu, młodzieżowe miłości, naukę w szkole i jej 
wyniki, zachowywanie się, sposób ubierania i cały sze-
reg innych.

Gdzie szukać genezy konfliktów pokoleniowych? To 
trudne pytanie, ale odpowiedź jest dość prosta: mło-
dzi ludzie są zmuszeni do obejmowania nowych ról 
społecznych, z którymi niejednokrotnie sobie nie ra-
dzą. Dodatkowo wielu przyczyn napięć należy szukać 
w systemie wychowawczym, np. tzw. karaniu i nagra-
dzaniu.

Przyczyną konfliktów jest to, że dzieci przestają 
być dziećmi, a my dorośli nie zawsze to dostrzegamy. 
U dorastającej młodzieży pojawia się potrzeba samo-
dzielności, młodzież niechętnie poddaje się nakazom 
i zakazom. Do głosu dochodzi silna potrzeba uznania, 
a my tymczasem częściej podkreślamy niedojrzałość 
młodzieży i nieporadność z tym związaną,  niż zbli-
żającą się dorosłość. Częściej mówimy „a co ty tam 
wiesz”, zamiast: „powinieneś już wiedzieć, że”.

Dorastająca młodzież jest bardzo wrażliwa, rozdraż-
niona, ma zmienne nastroje. Nie zawsze my, dorośli do-
strzegamy ten problem i nie zawsze chcemy zrozumieć, 
o co młodzieży chodzi. I zdarza się, że w sytuacjach 
konfliktowych dzieci i rodzice przestają się rozumieć. 
W ogóle zjawiskiem coraz powszechniejszym staje 
się fakt, że dorośli zatracają umiejętność rozmawiania 
z młodzieżą i często nie chcą wysłuchać jej do końca, 
tłumacząc się brakiem czasu, cierpliwości. Co ważne – 
nadopiekuńczość, wytykanie błędów i ośmieszanie też 
nie wpływa dobrze na kontakty międzyludzkie.

Rozważenia wymaga również problem kryzysu 
autorytetu rodziców – zwłaszcza w układzie rodzice 
– dzieci dorastające. Autorytet – jest to uznanie i sza-
nowanie powagi starszych, szanowanie ich rad i wska-
zówek, wiara w ich słuszność, jest to chęć bycia takim 
właśnie jak ten dorosły, którego autorytet się uznaje, ale 
również: „osoba lub instytucja ciesząca się uznaniem, 
mająca kredyt zaufania co do profesjonalizmu, praw-
domówności i bezstronności, w ocenie jakiegoś zjawi-
ska lub wydarzenia”.

W okresie dzieciństwa ojciec i matka są prawie wy-
łącznymi autorytetami dla dziecka. Małe dziecko ma 
przeświadczenie, że jego mama jest najlepsza, że jego 
ojciec wszystko potrafi, jest mądry, dobry itp. W mia-
rę jak upływają lata, każde dziecko porównuje swoich 
rodziców z innymi ludźmi, obserwuje ich, podpatruje 
błędy, zaczyna ich oceniać. Wszystkie braki, jakie dzie-
ci widzą u swoich rodziców powodują zachwianie ich 
autorytetu. Wydaje się, że w warunkach współczesnej 
cywilizacji upadek autorytetu rodziców jest zjawiskiem 
nieuchronnym i ogólnoświatowym. Zjawisko to po-
głębia fakt niewłaściwego postępowania rodziców. Są 
rodzice, którzy stosują prawo tzw. „mocnej ręki” i prze-
mocy, trzymają dziecko w stanie nieustannego lęku 
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i zagrożenia. Są i tacy, którzy wymuszają posłuszeń-
stwo drogą obietnic, drogich podarunków i pieniędzy. 
Jeszcze inni ustępują dzieciom na każdym kroku lub 
są bardzo nierówni w wymaganiach – (raz za bardzo 
surowi, raz za bardzo tolerancyjni). Niektórzy rodzice 
stawiają za przykład siebie i zbyt często używają słów 
„a jak ja byłam w twoim wieku, to ...itd.”. Są to drogi, 
które prowadzą do ślepego celu.

W dzisiejszych czasach rodzice mogą zdobyć uzna-
nie tylko poprzez swoją własną właściwą postawę, wła-
sną pracę, rzetelność, uczciwość, prawy charakter, ale 
pamiętać musimy, że nawet wówczas, gdy te warunki 
zostaną spełnione przez rodziców, nie dają gwarancji 
na to, że konflikty między dorastającymi dziećmi, a ro-
dzicami nie wystąpią.

Dlaczego tak jest? Głównie dlatego, że młody do-
rastający człowiek szuka wzorców do naśladowania 
również poza rodziną, wśród koleżanek i kolegów, 
a więc w grupie rówieśniczej. Dorastające dzieci szuka-
ją towarzystwa młodych, bo najlepsze nawet stosunki 
z rodzicami nie zastąpią w tym wieku kontaktów z ró-
wieśnikami. Poglądy młodego człowieka – dojrzewają 
wśród młodych. Faktem jest jednak, że dzisiejsza mło-
dzież żyje w kategoriach „teraz – dziś”. Był to zawsze 
przywilej młodości, ale dziś jest on szczególnie wyeks-
ponowany. Sytuacja ta niesie wiele niebezpieczeństw, 
sprzyja powstawaniu praw konsumpcyjnych pole-
gających na tym, żeby brać z życia i to dużo, a dawać 
w zamian niewiele. Jest w tym przede wszystkim wina 
dorosłych, którzy swoim wcześniejszym postępowa-
niem wobec dziecka wykształcili u niego takie właśnie 
postawy, bo błędnie rozumiejąc pojęcie „szczęśliwe 
dzieciństwo” chcieli dać dziecku wszystko: życie bez 
trosk, problemów, trudności. Rodzice dążąc do tego, 
by zapewnić dziecku możliwie najwygodniejsze życie 
zapominają o przydziale obowiązków (stosownie do 
ich wieku i możliwości), co powoduje, że córki i syno-
wie wyrastają w przekonaniu, że wszystko im się  od 
życia należy.

Warto też wspomnieć o klasyfikacji przyczyn kon-
fliktów według psychologów. Najbardziej przejrzyste-
go podziału dokonali Amerykanie: Crow oraz Garri-
son: np. ograniczanie późnych powrotów młodzieży 
do domu,  słabe wyniki w nauce,  kontrolę spędzania 
wolnego czasu, wydawania pieniędzy, dysponowa-
nie samochodem rodziny, problem nowych strojów, 
wybór kolegów, udział w klubach, organizowanie 
i  udział w tańcach, problem spotkań z kolegami płci  
przeciwnej.

Wszystkie konflikty mogą zawierać w sobie elemen-
ty zarówno konstruktywne, jak i destruktywne. Ciężko 

jest mówić o pozytywnych skutkach napięć, ale za ele-
menty konstruktywne, mające pozytywne skutki dla 
stron konfliktu można uznać: wzrost lub wzmocnienie 
zaufania, nawiązanie mocniejszych więzi między stro-
nami konfliktu, wzrost samooceny, umocnienie, zado-
wolenie ze związku. Należy jednak pamiętać, że 

o pozytywnych stronach konfliktu możemy mówić 
tylko wtedy, jeśli jest on pod tzw. kontrolą. Konflikt kon-
struktywny to taki, który przede wszystkim zmniejsza 
lub zwiększa uprzednio istniejące sprzeczności i  na-
pięcia, warunkuje wzrost efektywności współdziałania 
uczestników konfliktu, przyczynia się do zaspokojenia 
potrzeb stron konfliktu, doprowadza do bardziej racjo-
nalnej i sprawiedliwej dystrybucji dóbr, przywilejów, 
wyrównywania szans członków grupy, uruchamia lub 
usprawnia mechanizmy społecznej kontroli, doprowa-
dza do nowej równowagi sił w ramach systemu spo-
łecznego, inspiruje strony do poszukiwania nowych 
rozwiązań konfliktów. 

    Elementy destruktywne mają wydźwięk negatyw-
ny, a co ważniejsze – skutki takich konfliktów pociąga-
ją za sobą wiele konsekwencji. Są źródłem długotrwa-
łego pogorszenia relacji, niepokojów przepełnionych 
frustracją i nierzadko agresją. Towarzyszy temu chęć 
wyładowania się, strony konfliktu bardzo często ranią 
się wzajemnie. Taki konflikt może być jedno- lub dwu-
stronny, niejednokrotnie jednej z osób przestaje zale-
żeć, towarzyszy jej uczucie rezygnacji. Nieprawidłowe 
wzorce zachowań przyjmowane przez dzieci od rodzi-
ców, czy też od innych członków rodziny, mogą pro-
wadzić do degradacji osobowości, a przede wszystkim 
mogą rzutować na przyszłe życie młodej jednostki.

          
Co w takiej sytuacji mogą zrobić rodzice? Przede 

wszystkim ważna jest tzw. postawa akceptacji – dziecka 
w rodzinie, dziecka takiego jakim jest (dziecko stanowi 
centrum mądrego zainteresowania rodziców, posiada 
poczucie bezpieczeństwa i warunki do normalnego 
prawidłowego rozwoju osobowości). Jednak również 
w takim postępowaniu należy zachować umiar. Zagro-
żeń jest wiele, między innymi:

■	 Nadmierna opieka – rodzice robią wszystko dla 
dziecka, poświęcają się nadmiernie dla niego, 
zbyt go rozpieszczają, są nadmiernie pobłażliwi, 
usprawiedliwiają złe zachowanie. Skutek: opóź-
nione dojrzewanie społeczne, brak samodziel-
ności, ciągłe czekanie na czyjąś pomoc, żądanie 
od otoczenia świadczeń na swoją korzyść.

■	 Nadmierne wymagania – zbyt perfekcyjny spo-
sób postępowania wobec młodego człowieka. 
Rodzice nie kochają dziecka i nie chcą dziecka, 
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takim jakie jest. Chcą by było doskonalsze, a więc 
i najlepsze, najmądrzejsze, najładniejsze i w ogó-
le „naj..., naj...” Nie chwalą dziecka, zbyt często go 
krytykują, zbyt często udzielają nagan, podkreśla-
ją jego błędy, przypominają wcześniejsze wykro-
czenia, upokarzają, ciągle mają pretensje, często 
nieuzasadnione. Błędy te najczęściej popełniają 
rodzice wobec dziecka niechcianego, albo wobec 
dziecka pierwszego w rodzinie, ponieważ obraz 
(wzorzec) dziecka, jakie sobie wyobrazili przed 
jego narodzeniem jest inny niż dziecko, które 
chowają. Wynikiem takiego postępowania cały-
mi latami wobec dziecka, są jego frustracje, lęki, 
brak wiary we własne siły, niska ocena samego sie-
bie, poczucie niskiej wartości (jestem gorszy niż 
inni). W wyniku takiego postępowania u dziecka 
mogą rozwinąć się – agresywność, uciekanie do 
młodzieży będącej w podobnej sytuacji tworząc 
grupy, gangi, wdając się w narkomanię, aby tyl-
ko zapomnieć choć na krótko o sobie (częste jest 
moczenie się nocne, obgryzanie paznokci).

Podsumowując: należy pamiętać o tym, że w sy-
tuacjach konfliktowych z własnymi dziećmi 
podstawą rozwiązywania zatargów jest zawsze 
opanowanie ze strony rodziców i rozmowy opar-
te na zasadzie życzliwości. Ważne są tu rozmowy 
i ciągłe wyjaśnienia. Gdy dorastające dziecko ma rację 
– należy mu ją przyznać. Z całą pewnością w konflik-
tach z dorastającymi dziećmi same zakazy, obrzucanie 
epitetami i pomniejszanie godności dziecka, poniżanie 
go – nie odnoszą skutku. Podobnie uwagi rodziców 
czynione w stanie gniewu, dużego zdenerwowania, 
kiedy to czynności kontroli tego, co mówimy są trochę, 
a może i w znacznym stopniu zmniejszone.

Bardzo często spotykamy się z tym, że wyjaśnienia, 
tłumaczenie nie odnosi żadnych skutków – wręcz 
przeciwnie, konflikt się pogłębia. W takich przypad-
kach dobrze jest wykorzystać wpływ osoby, która jest 
dla dorastającego chłopaka czy dziewczyny autory-
tetem, może to być ktoś z rodziny bliższej czy dalszej, 
może wychowawca lub któryś z nauczycieli, starszych 
kolegów, kogo nasze dziecko lubi, ceni, liczy się z jego 
zdaniem, naśladuje go, powtarza jego opinię. Uwaga – 
metodę – sposób postępowania z dzieckiem dobiera-
my zawsze w zależności od tego, na jakim tle, z jakiego 
powodu, w jakich okolicznościach do zatargu doszło. 
A więc musimy znać jego przyczynę. I tak jeśli powo-
dem nieporozumienia są złe wyniki w nauce, pierwszą 
czynnością będzie odpowiedź na pytanie „dlaczego”, 
dopiero wówczas należy dobierać metodę postępowa-
nia, aby konflikt zlikwidować.

Kończąc rozważania … konflikt pokoleń jest trud-
ny do jednoznacznego zdefiniowania, jest to zjawisko 
trudne, ale bardzo często spotykane. Kontakty między 
młodymi a starszymi (rodzice, dziadkowie) są bar-
dzo ważne, a wsparte przemyślanym postępowaniem, 
spokojem i racjonalnym rozwiązywaniem proble-
mu mogą pomóc w szybkim osiągnięciu dojrzałości 
emocjonalnej czy osobowej przez dzieci. Najważ-
niejszym miejscem, gdzie kształtuje się świato-
pogląd i osobowość młodych jest dom rodzin-
ny, w  którym każdy powinien znaleźć pomoc, 
oparcie, zrozumienie, poczucie bezpieczeństwa 
i nauczyć się rozwiązywać problemy i konflikty 
bez agresji, raniących słów czy czynów. Warto, 
aby dorośli zrozumieli, że młodzi chcą i będą żyć 
inaczej, a nie według oczekiwań i planów swoich 
rodziców, czy innych krewnych.
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MAMY PRAWO
Realizacja standardów opieki okołoporodowej w szpitalach 
i oddziałach położniczych w województwie małopolskim

RAPORT Z AUDYTU SPOŁECZNEGO

► opracowała Barbara Słupska

W dniu 29 marca 2017 r. w siedzibie Funda-
cji Rodzić po Ludzku w Warszawie odbyła się 
konferencja prasowa „Czy poród w Polsce 
trzeba leczyć? Wyniki monitoringu oddzia-
łów położniczych”. Na konferencji zaprezen-
towano wyniki ostatniego monitoringu 367 
szpitali i oddziałów położniczych oraz naj-
nowszy raport Fundacji „Medykalizacja po-
rodu w Polsce”. Przedstawiono informacje na 
temat aktualnej sytuacji w opiece okołopo-
rodowej w Polsce, dane na temat wysokiego 
odsetka na tle innych krajów cięć cesarskich, 
nacięć krocza, porodów indukowanych, poro-
dów stymulowanych. Pokazano, jak szpitale 
wdrożyły i realizują prawo kobiet do intym-
ności i poszanowania godności, do informacji 
i decydowania, do kontaktu z dzieckiem po 
porodzie, do picia wody i towarzystwa oso-
by bliskiej w trakcie porodu, do wyboru osoby 
sprawującej opiekę, do przyjmowania dogod-
nych pozycji. Przedstawiono również dane 
na temat dostępności niefarmakologicznych 
oraz farmakologicznych metod łagodzenia 
bólu, w tym o realnej możliwości skorzystania 
z  bezpłatnego znieczulenia zewnątrzopono-
wego na salach porodowych w Polsce. Przed-
stawiono również warunki panujące na pol-
skich oddziałach położniczych oraz nieprzy-
gotowanie szpitali do opieki nad kobietami 
niepełnosprawnymi. Poniżej przedstawiamy 
raport z realizacji standardów opieki około-
porodowej w szpitalach i oddziałach położni-
czych w województwie małopolskim.

Stowarzyszenie Obywatel Mama
Opieką okołoporodową jest objętych w Polsce prawie 
400 tys. kobiet rocznie. W 2015 r. urodziło się w na-
szym kraju 370 838 dzieci. Badania naukowe dowodzą, 
że sposób, w jaki przychodzimy na świat w dużej mierze 

decyduje o naszym przyszłym zdrowiu, kondycji psy-
chicznej i jakości relacji międzyludzkich. Tym samym 
jakość i dostępność opieki okołoporodowej przekłada 
się nie tylko na wskaźniki demograficzne, ale w konse-
kwencji     na zdrowie i kondycję całego społeczeństwa. 
Na arenie międzynarodowej coraz częściej rozmawia 
się o potrzebie humanizacji porodu. Wyrazem tego jest, 
m.in. nowa inicjatywa Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) „Szpital przyjazny matce”. Idea humanizacji 
porodu zakłada, że każda kobieta powinna mieć pra-
wo do pozytywnego doświadczenia porodu i do tro-
skliwej opieki świadczonej przez dobrze wykształcony 
i wykwalifikowany personel medyczny.

Oddajemy w Państwa ręce raport z największego 
audytu społecznego oddziałów położniczych z woje-
wództwa małopolskiego od 2006 r. Równocześnie jest 
to pierwszy w województwie tak duży monitoring re-
alizacji standardów opieki okołoporodowej, wprowa-
dzonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia w 2012 r. 
Audyt został zrealizowany w ramach projektu „Mamy 
prawo” przez Stowarzyszenie Obywatel Mama, spo-
łeczną, nie nastawioną na zysk organizację pozarzą-
dową, działającą na rzecz i dla ochrony praw matek. 
Poprzedzony pilotażem w lipcu, realizowany od sierp-
nia 2015 r. do stycznia 2016 r., audyt objął wszystkie 
28 szpitali i oddziałów położniczych na terenie woje-
wództwa małopolskiego. Jego celem było sprawdzenie 
jakości i dostępności usług z zakresu opieki okołopo-
rodowej gwarantowanych przez prawo oraz podjęcie 
działań na rzecz pozytywnych zmian. Bezpośrednim 
efektem audytu jest niniejszy raport dotyczący realiza-
cji standardów opieki okołoporodowej na terenie ca-
łego województwa oraz 28 raportów indywidualnych 
dotyczących poszczególnych szpitali. W oparciu o wy-
niki audytu zostały stworzone rankingi szpitali. Nie są 
one jednak głównym celem audytu, jedynie jego do-
datkowym efektem o charakterze informacyjnym dla 
kobiet i dla samych szpitali w celu porównania stop-
nia realizacji standardów w poszczególnych katego-
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riach. Z perspektywy celów audytu najważniejsza jest 
identyfikacja skali naruszeń przeciw godności kobiety 
rodzącej, nieprzestrzegania standardów opieki około-
porodowej i praw pacjenta oraz przyczyn tych zjawisk. 
Wreszcie celem jest zmiana mająca prowadzić do po-
prawy sytuacji w województwie, ale również w całym 
kraju, w tym również poprzez prowadzone działania 
rzecznicze na poziomie regionalnym oraz krajowym.

Pomimo obowiązywania standardów od ponad 
4  lat nadal nie wprowadzono narzędzi do wdrażania 
i monitorowania stopnia ich realizacji w poszczegól-
nych placówkach, regionach, w całym kraju. Podejście 
szpitali do realizacji standardów jest indywidualne, co 
potwierdziły również wyniki audytu i ankieta dla po-
łożnych będąca dodatkowym narzędziem zbadania 
stopnia realizacji standardów. Raport prezentuje wyni-
ki audytu społecznego wszystkich szpitali i oddziałów 
położniczych w województwie małopolskim, prze-
prowadzonego przez Stowarzyszenie Obywatel Mama 
z Krakowa w okresie od lipca 2015 r. do stycznia 2016 r. 
Jego celem było sprawdzenie jakości i dostępności 
usług z zakresu opieki okołoporodowej gwarantowa-
nych przez prawo, przede wszystkim stopnia realizacji 
standardów opieki okołoporodowej wprowadzonych 
w życie rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 20 wrze-
śnia 2012 r. 

Badanie zostało przeprowadzone w oparciu o do-
świadczenia kobiet, które urodziły w okresie od 1 maja 
2013 r. do 17 stycznia 2016 r. w Małopolsce, za pomocą 
ankiet zbieranych w szpitalach oraz ankiet elektronicz-
nych dostępnych na stronie: www.prawomamy.pl. 

Metodologia umożliwiła ocenę realizacji standardów 
w skali procentowej i porównywanie ze sobą sytuacji 
godnego porodu w konkretnych szpitalach. W bada-
niu skoncentrowano się na zagadnieniach dotyczących 
ochrony godności kobiety rodzącej w szczególności             
na przestrzeganiu jej prawa do informacji, do wyraża-
nia zgody na udzielenie świadczeń zdrowotnych, do 
szacunku, do intymności. Dodatkowo zbadano rów-
nież warunki panujące w szpitalach, w tym dostępność 
psychologów oraz doradców laktacyjnych oraz natu-
ralność porodu, czyli sprowadzanie do niezbędnego 
minimum interwencji medycznych. 

Obok raportu dla województwa przygotowanych zo-
stało 28 raportów dla szpitali, które wraz  z wnioskami 
o wprowadzenie zmian zostały przekazane szpitalom. 
Spotkania w szpitalach z dyrekcją, ordynatorami oraz 

personelem medycznym stały się okazją do rozmowy 
na temat głównych barier we wdrażaniu standardów 
i pomogły w przygotowaniu rekomendacji. 

W wyniku audytu zebrane zostały 3602 ankiety 
z czego 82,82% dotyczyła porodów z 2015 r. (w więk-
szości stanowiły je ankiety zebrane na oddziałach po-
łożniczych w ostatnim kwartale 2015 r.). Dodatkowo 
w  trakcie audytu od szpitali były pozyskiwane infor-
macje w  trybie wniosku o udostępnienie informacji 
publicznej. Wynik audytu pokazuje, że obowiązujące 
od 2012 r. standardy opieki okołoporodowej reali-
zowane były w województwie małopolskim w latach 
2013–2015 na poziomie 64,85%. We wszystkich bada-
nych obszarach wyniki monitoringu wskazują na sze-
reg naruszeń. 

Wynik w kategorii „informowanie” na poziomie 
62,90% pokazuje, że występują poważne problemy 
z informowaniem rodzących o przysługujących im 
prawach i stosowanych względem nich interwencjach 
medycznych. Wynik w kategorii „podmiotowość” 
na poziomie 51,93% wskazuje na duże naruszanie 
prawa kobiet do decydowania o przebiegu porodu, 
respektowania ich preferencji i stosowanych bez ich 
zgody interwencjach. Kobiety nie zawsze miały swo-
bodę przyjmowania dogodnej pozycji podczas poro-
du – w  pierwszym okresie porodu miało ją 79,19%, 
w drugim okresie porodu już tylko 54,91%. Spośród 
rodzących 15,40% kobiet nie otrzymała znieczulenia, 
mimo że je chciała. Badanie wykazało silne zmedyka-
lizowanie porodów. Naturalność porodu jest na po-
ziomie 48,54%, interwencje medyczne są na poziomie 
znacznie wyższym niż rekomenduje Światowa Organi-
zacja Zdrowia. Udział procentowy cięcia cesarskiego 
w liczbie porodów badanych w ramach audytu wyno-
si 43,56% (według danych ze szpitali 42,44%). Tylko 
przy 16,58% porodów fizjologicznych realizowany jest 
standard co najmniej dwóch godzin kontaktu „skóra 
do skóry”, większość standardowych czynności jest 
zorganizowana tak, że go przerywa. Przy cięciu cesar-
skim jednej trzeciej ankietowanych w ogóle nie zapew-
niono kontaktu „skóra do skóry”, spośród pozostałych 
w 78,58% przypadkach trwał krócej niż 15 minut. 

Wyniki audytu wskazują na znaczne różnice w trak-
towaniu przez personel i realizację prawa w przypadku 
rodzących mających plan porodu a pozostałych. Po-
mimo, że można wskazać wyraźne braki w rozmowie 
na temat preferencji rodzącej, o wiele częściej na temat 
preferencji rozmawia się z rodzącymi, które mają plan 
porodu (61,12%) niż z tymi, które go nie mają (45,8%). 
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Badanie pokazało znaczącą dysproporcję pomiędzy 
przestrzeganiem prawa kobiet, które miały ze sobą 
plan porodu oraz tymi, które go wcześniej nie przygo-
towały. Różnica w ogólnej ocenie wynosi prawie 10%. 
Widać także znaczącą różnicę we wszystkich katego-
riach, najwyższą w kategorii „podmiotowość”. To prze-
kłada się na większe zadowolenie rodzących z porodu 
i pobytu w szpitalu. 

Raport pokazuje czynniki wpływające na wybór 
szpitala oraz zadowolenie rodzącej, a także podejmuje 
temat korelacji realizacji konkretnych praw pacjentek 
z poziomem ich zadowolenia z pobytu w szpitalu. Naj-
większą rolę w zadowoleniu z opieki okołoporodowej 
odgrywają życzliwość personelu oraz prawo do infor-
macji. Jak wynika z badania standardy opieki około-
porodowej często nie są przestrzegane i traktowane 
jak prawo obowiązujące. Łamane są również prawa 
kobiety rodzącej wynikające z praw pacjenta – prawo 
do informacji, do poszanowania godności i intymno-
ści, do wyrażenia zgody na udzielenie świadczeń zdro-
wotnych. 

Jednym z najważniejszych wniosków płynący z ze-
branych i porównanych doświadczeń kobiet rodzących 
w latach 2013-2015 jest ten, że z roku na rok standardy 
opieki około-porodowej są coraz lepiej przestrzegane, 
na co duży wpływ ma m.in. zwiększająca się świa-do-
mość kobiet. Trend jest optymistyczny, niestety tempo 
zmian na poziomie kilku procent rocznie pozostawia 
dużo miejsca do dalszej pracy. Główny problem stano-
wi brak narzędzi do wdrażania i monitorowania reali-
zacji prawa kobiet rodzących. Dalsza praca powinna 
być wspierana systemowo oraz oparta na standardach 
opieki okołoporodowej gwarantowanych rozporzą-
dzeniem Ministra Zdrowia z 20 września 2012 r. Tyl-
ko prawna ochrona kobiety i jej dziecka daje szansę na 
wdrożenie idei godnego porodu w Polsce.

Ta wiedza umożliwi bardziej skuteczne i precyzyjne 
działania, zarówno na poziomie szpitali, jak i rządo-
wym, w celu wyeliminowania problemów i poprawy 
opieki nad kobietą i dzieckiem w newralgicznym mo-
mencie życia, jakim jest poród. Jest absolutnie bez-
sprzecznym, że w momencie porodu kwestią najważ-
niejszą jest bezpieczeństwo zarówno matki, jak i dziec-
ka. Trzeba więc zaznaczyć, że audyt nie podejmuje lub 
podejmuje w sposób marginalny, kwestie związane 
z  bezpieczeństwem, zdrowiem i życiem rodzących. 
Jego celem jest ochrona innej fundamentalnej war-
tości, wywodzonej z praw człowieka, a konkretnie 

godności kobiety rodzącej wyrażonej przez prawa pa-
cjenta rozbudowane o standardy opieki okołoporodo-
wej: prawo pacjentek do poszanowania godności i in-
tymności, prawo do informacji, prawo do świadczeń 
zdrowotnych, prawo do wyrażania zgody na udzielnie 
świadczeń zdrowotnych. Dla Stowarzyszenia nadrzęd-
nym celem w tym działaniu jest więc ochrona i polep-
szanie realizacji zadania stawianego przez art. 68 ust. 
3 Konstytucji RP, tj. zapewniania szczególnej opieki 
zdrowotnej dzieciom i kobietom ciężarnym przez wła-
dze publiczne. Z perspektywy Stowarzyszenia, prócz 
praw pacjenta, właśnie tę ochronę Państwo chciało 
zabezpieczyć, wprowadzając tzw. standardy okołopo-
rodowe rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
20 września 2012 r. (Dz.U. 2012 poz. 1100). Kontrola 
obywatelska Stowarzyszenia realizacji tych zasad przez 
jednostki uczestniczące w świadczeniu usług medycz-
nych kobietom ciężarnym, służy więc w ocenie Stowa-
rzyszenia interesowi publicznemu dekodowanemu na 
poziomie ww. normy konstytucyjnej. W zakresie me-
rytorycznym i naukowym, opieraliśmy się na wytycz-
nych Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) powsta-
łych na podstawie licznych badań naukowych przez 
nią zrealizowanych i zleconych. Posiłkowaliśmy się 
również wieloletnim dorobkiem Fundacji Rodzić po 
Ludzku i prowadzonych przez nią akcji. Pozostajemy 
przekonani, że Stowarzyszenie z jednostkami służby 
zdrowia łączy zbieżność celów i idei, sprowadzających 
się do dbania o interes rodzących i jak najlepsze prze-
bycie przez nie okresu ciąży, porodu i połogu, przy za-
chowaniu ich praw i ciągłym polepszaniu standardów 
opieki. Mamy nadzieję na przydatność zebranego ma-
teriału, zarówno dla instytucji publicznych, środowisk 
medycznych, jak i dla potencjalnych rodzących.

Metodologia
Audyt społeczny został przeprowadzony za pomocą 
wywiadów ankietowych w szpitalach i oddziałach po-
łożniczych w województwie małopolskim oraz przez 
ankiety internetowe. Dotyczył kobiet, które rodziły 
dziecko w okresie pomiędzy 1 maja 2013 r. a 17 stycz-
nia 2016 r. Audyt społeczny dotyczył realizacji stan-
dardów opieki okołoporodowej wskazanych w rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z 20 września 2012 r., na 
podstawie doświadczenia kobiet z porodu i początków 
połogu. Skoncentrowano się na zagadnieniach doty-
czących godnego porodu i ochrony godności kobiety 
rodzącej, a więc podmiotowości rodzącej, informowa-
niu jej przez personel, życzliwości personelu względem 
niej, warunkach panujących – zdaniem rodzących – 
w  szpitalach. Badaniem objęto także naturalność po-
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rodu, rozumianą jako sprowadzanie do niezbędnego 
minimum liczby interwencji medycznych w proces, 
zgodnie z zaleceniami Światowej Organizacji Zdrowia. 
Medykalizacja porodu, w ujęciu Mardsena Wagnera, 
konsultanta Światowej Organizacji Zdrowia ds. położ-
nictwa i opieki nad matką i dzieckiem, jest procesem 
wpływającym na godność porodu i może być odebra-
na jako dehumanizująca.

Audyt nie jest i nie miał być w jakimkolwiek stop-
niu oceną profesjonalizmu lekarzy w zakresie sztuki 
medycznej. Nie obejmuje również opieki neonato-
logicznej. Stowarzyszenie jest świadome ograniczeń 
własnych kompetencji w tym zakresie. Zdaje sobie tak-
że sprawę, że nie jest możliwa rzetelna ocena danej sy-
tuacji jedynie na podstawie relacji rodzącej. Niemniej 
można ocenić zjawisko na podstawie statystyki jego 
występowania. W ten sposób oceniony został między 
innymi poziom naturalności i medykalizacji porodu 
w szpitalu.

Zebrane dane dotyczą liczby porodów stanowiących 
10,51% porodów w 2014 r. w całym województwie. 
W przypadku poszczególnych szpitali, dotyczą od 
6,34% do 55,26% względem liczby porodów za 2014 r. 
Wstępnie zakładano objęcie audytem jedynie porody 
fizjologiczne. Szybko jednak okazało się, że z powodu 
powszechności cięć cesarskich (43,43% dla porodów 
w  2014 r. w województwie małopolskim), by móc 
w pełni ocenić kwestię godności kobiety podczas po-
rodu, trzeba uwzględnić też operacje. Ich udział w au-
dycie wynosi 43,56%. Trzeba zaznaczyć, że standardy 
opieki okołoporodowej wyznaczone w rozporządze-
niu Ministra Zdrowia dotyczą także cięć cesarskich 
w  zakresie przyjęcia do szpitala, rozpoczęcia porodu 
fizjologicznego oraz opieki na sali poporodowej – czyli 
wszystkich aspektów oprócz samej operacji. Ta z kolei 
jest objęta prawami pacjenta, w tym np. prawem do 
bycia informowanym o przeprowadzanych zabiegach 
(roz. 3 i roz. 5 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta), poszanowania intymności i godności.

W większości kryteriów bazowano na standardach 
zawartych w rozporządzeniu. Wyjątkiem jest sama 
operacja cięcia cesarskiego, gdzie opierano się na pra-
wach pacjenta oraz pytaniach o warunki panujące 
w  szpitalu, które wchodzą w skład szeroko rozumia-
nej ochrony godności kobiety rodzącej, nie są jednak 
regulowane przez standard opieki okołoporodowej. 
Nadrzędnym celem audytu jest ochrona wartości, jaką 
jest godność rodzącej kobiety – wartość chroniona 
przez prawa pacjenta rozbudowane o standardy opieki 
okołoporodowej.

Przebieg audytu 
Audytem zostało objętych 28 placówek – szpitali i od-
działów położniczych w całej Małopolsce, przy czym 
dwie z nich nie zgodziły się 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-
ły ocenione na podstawie ankiet internetowych. 

Te dwa sposoby pozyskiwania danych – ankiety na 
terenie szpitala i ankieta internetowa na www.prawo-
mamy.pl – zostały wybrane jako optymalne, aby mieć 
gwarancję dotarcia do respondentek – kobiet rodzą-
cych w konkretnym szpitalu. Takie rozwiązanie umoż-
liwiało wypełnienie ankiety kobietom, które urodziły 
przed rozpoczęciem audytu, jak też rodzącym  w szpi-
talach, które nie zgodziły się na zbieranie danych na 
swoim terenie. Audytem zostały objęte porody pomię-
dzy 1 maja 2013 r. a 17 stycznia 2016 r. 

W maju i czerwcu 2015 r. zostały przygotowane 
narzędzia audytu – unikalne ankiety odnoszące się 
do standardów zawartych w rozporządzeniu. W tym 
okresie równolegle roz-poczęto pozyskiwanie zgód na 
przeprowadzenie ankiet na terenie szpitali. Jako pierw-
sze      na badanie zdecydowały się Szpital Uniwersytecki 
i Szpital Specjalistyczny im. L. Rydygiera w Krakowie. 
W obydwu szpitalach w lipcu 2015 r. przeprowadzo-
ny został pilotaż, który pozwolił na optymalne dosto-
sowanie ankiety, zasad jej przeprowadzania do zasad 
panujących w szpitalach i wyjątkowego stanu kobiet, 
tak aby jak najmniej ingerować w pracę personelu i nie 
naruszać spokoju i intymności kobiet po porodzie. 

Ankieterki – audytorki rekrutowane były wśród ko-
biet z całej Małopolski, większość z nich była również 
matkami. W całym audycie wzięło udział 16 audytorek, 
z których każda miała przypisany szpital/szpitale i była 
odpowiedzialna za przebieg audytu w placówce przez 
cały czas jego trwania. Nie udało się zrekrutować an-
kieterek w każdej miejscowości, w których są placówki 
położnicze, dlatego też część ankieterek dojeżdżała do 
szpitali. 

Należy podkreślić, że większość szpitali chętnie wy-
raziła zgodę na audyt po otrzymaniu dokładnych in-
formacji na temat zasad jego realizacji. Kilka szpitali 
po pierwotnej odmowie zdecydowało się dopiero po 
dodatkowych rozmowach – Szpital Powiatowy im. 
L. Rydygiera w Brzesku, Szpital Powiatowy im. bł. Mar-
ty Więckiej w Bochni, Szpital Specjalistyczny im. S. Że-
romskiego w Krakowie. Nowy Szpital w Olkuszu zde-
cydował się na przeprowadzenie badania dopiero pod 
koniec audytu w grudniu 2015 r. – ze względu na ten 
fakt audyt został przedłużony do 17 stycznia 2016 r. 
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Na bieżąco monitorowany był przyrost ankiet zebra-
nych od kobiet w poszczególnych szpi-talach w sto-
sunku do założonej dla danej placówki liczby. Poszcze-
gólne szpitale różniły się liczbą porodów w kolejnych 
dniach/tygodniach, z tego względu częstotliwość wizyt 
musiała zostać zwiększona w niektórych placówkach. 
Współpraca ankieterek z położnymi i ordynatorami 
przebiegała dobrze i bez zakłóceń. W dwóch przypad-
kach już w trakcie audytu zostało podważone prawo 
ankieterki do przeprowadzania ankiet, nieporozumie-
nia zostały szybko wyjaśnione.

Dane zebrane w celu audytu społecznego dotyczą-
cego realizacji standardów opieki około-porodowej są 
udostępnione jako otwarte dane. Sposób, w jaki zostały 
zestawione na potrzeby audytu, to tylko ułamek możli-
wości ich wykorzystania. Na podstawie danych można 
zbadać, np. wpływ faktu patologii ciąży na odsetek cięć 
cesarskich, korelację między czasem kontaktu „skó-
ra do skóry” a gotowością do ponownego rodzenia 
w  szpitalu, wpływ patologii ciąży na stosowanie pro-
cedur medycznych i odsetek cięć cesarskich, korelację 
pomiędzy wpływem wyboru szpitala przez polecenie 
lekarza prowadzącego i jego zatrudnienia w szpitalu              
a odsetkiem planowanych cięć cesarskich, korelację 
pomiędzy planami porodu i oczekiwaniami a kolejno-
ścią rodzonego dziecka i wiele innych. Wreszcie, moż-
na przebadać, jak stosowanie jednych zabiegów jest 
skorelowane ze stosowaniem innych w województwie 
małopolskim w odniesieniu do praw pacjenta i stan-
dardów opieki okołoporodowej.

Najważniejszą kwestią, która nie została poruszona 
w audycie, jest praktyczna realizacja polityki szpitali w 
zakresie karmienia piersią i stosowania mleka modyfi-
kowanego, także w kontekście pierwszego karmienia. 
Pomimo zbadania swobody przyjmowania pozycji 
w  II okresie porodu, nie przebadano, jakie pozycje 
faktycznie były przyjmowane. Jest to istotne zwłaszcza 
w kontekście pozycji wertykalnych i ich wpływu na 
ochronę krocza rodzących. Nie badano za pomocą py-
tań ankietowych, jaki był odsetek wykonywania lewa-
tywy i gole¬nia krocza w szpitalach, pomimo badania 
prawa do zgody w tym zakresie. 

Na podstawie wyników audytu przygotowano reko-
mendacje skierowane do różnych podmiotów, mające 
na celu doprowadzenie do poprawy realizacji stan-
dardów opieki okołoporodowej, kwestii odpłatności 
za usługi okołoporodowe, w tym kwestii odpłatności 
środków przeciwbólowych. Audyt nie obejmował 
opieki neonatologicznej

Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia 
1. Wprowadzenie refundacji dla szpitali ze środ-
ków publicznych kosztów doradców lak-tacyj-
nych. 

Jak wynika z informacji zebranych przez Stowarzy-
szenie na spotkaniach w szpitalach – doradcy laktacyj-
ni są aktualnie standardem wdrażanym przez szpitale, 
ale ze środków własnych (bez możliwości refundacji 
z NFZ). Stawiamy hipotezę, że może to stanowić realną 
barierę w powszechnym korzystaniu z pomocy dorad-
ców przez rodzące.
2. Zapewnienie finansowania przez instytu-
cje publiczne prowadzenia i promowania szkół  
rodzenia przy szpitalach z oddziałami położni-
czymi. 

W ocenie Stowarzyszenia powszechna edukacja 
i  przygotowanie przyszłych mam i ich partnerów do 
porodu i opieki nad noworodkiem jest bardzo po-
trzebnym działaniem. Na tę potrzebę wskazywała 
również część naszych rozmówców na spotkaniach 
rzeczniczych w szpitalach. Obecny system nie prze-
widuje finansowania tej aktywności szpitali. Ponieważ 
starają się one prowadzić szkoły bezpłatnie, można 
w tym upatrywać barierę w szerokim promowaniu, ale 
i zapewnieniu dostępu do tego rodzaju edukacji. War-
to podkreślić, że działania przygotowujące kobiety do 
porodu i opieki nad noworodkiem mogą mieć wpływ 
na doświadczenie i późniejszą ocenę porodu przez 
kobietę, rzutującą na jej gotowość na następne dziec-
ko. Realizacją powyższego mogłoby być stworzenie 
i wdrożenie Programu Szkół Rodzenia Ministerstwa 
Zdrowia, mającego na celu powszechną edukację ko-
biet w ciąży w bezpłatnych przyszpitalnych szkołach 
rodzenia, akcje informacyjne i edukacyjne, obejmu-
jące fizjologię porodu, połogu, konsekwencji operacji 
cięcia cesarskiego, niefarmakologicznych metod łago-
dzenia bólu, w zakresie standardów opieki okołoporo-
dowej i praw pacjenta (jako np. tzw. program polityki 
zdrowotnej).  

Wszystkie szczegółowe raporty wraz z od-
powiedziami szpitali, a także rankingi szpitali 
w  poszczególnych kategoriach dostępne są na 
stronie projektu – www.prawomamy.pl.

Raport z monitoringu oddziałów położniczych 
„Medykalizacja porodu w Polsce” Fundacja Ro-
dzić po Ludzku – www.rodzicpoludzku.pl.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.
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Dział Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych
► Dorota Chećko

Dział Kształcenia Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych zajmuje się koordy-
nacją kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych prowadzonego przez MOIPiP.
 
Najczęściej zadawane pytania kierowane do Działu 
Kształcenia
1. Kiedy mogę przystąpić do specjalizacji nieod-
płatnie i jak często można realizować specjaliza-
cje nieodpłatnie?
Szkolenie specjalizacyjne można zrealizować nieod-
płatnie z funduszy MOIPiP jeden raz w całym okresie 
przynależności do MOIPiP. Warunkiem nieodpłatne-
go skorzystania ze specjalizacji jest przynależność do 
MOIPiP przed złożeniem wniosku na szkolenie przez 
co najmniej 24 miesiące oraz regularne opłacanie 
składki członkowskiej na rzecz MOIPiP przed złoże-
niem wniosku. 

2. Jakie warunki trzeba spełnić, aby przystąpić 
do specjalizacji?
Do specjalizacji może przystąpić pielęgniarka lub po-
łożna, która:

■	 posiada prawo wykonywania zawodu,
■	 pracowała w zawodzie przez co najmniej 2 lata 

w okresie ostatnich 5 lat,
■	 została dopuszczona do specjalizacji w wyniku 

przeprowadzonego postępowania kwalifikacyj-
nego.

3. Jak długo trwa specjalizacja?
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych, specjalizacja nie może 
trwać krócej niż 15 miesięcy i nie dłużej niż 20 mie-
sięcy.

4. Kiedy mogę przystąpić do kursu kwalifikacyj-
nego nieodpłatnie i jak często można go realizo-
wać nieodpłatnie?
Kurs kwalifikacyjny można zrealizować nieodpłatnie 
z funduszy MOIPiP trzy razy w całym okresie przyna-
leżności do MOIPiP, nie częściej niż jeden raz na dwa 
lata. Za okres rozliczeniowy przyjmuje się rok kalenda-
rzowy, biorąc pod uwagę datę rozpoczęcia kursu.

Warunkiem nieodpłatnego skorzystania z kursu kwa-
lifikacyjnego jest przynależność do MOIPiP przed zło-
żeniem wniosku na kurs przez co najmniej 6 miesię-
cy oraz regularne opłacanie składki członkowskiej na 
rzecz MOIPiP przed złożeniem wniosku. 

5. Jakie warunki trzeba spełnić aby przystąpić do 
kursu kwalifikacyjnego?
Do kursu kwalifikacyjnego może przystąpić pielę-
gniarka lub położna, która:

■	 posiada prawo wykonywania zawodu,
■	 posiada co najmniej 6-miesięczny staż pracy 

w zawodzie,
■	 została dopuszczona do kursu w wyniku prze-

prowadzonego postępowania kwalifikacyjnego.

6. Jak długo trwa kurs kwalifikacyjny?
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych kurs kwalifikacyjny nie 
może trwać dłużej niż 6 miesięcy.

7. Kiedy mogę przystąpić do kursu specjalistycz-
nego nieodpłatnie i jak często można go realizo-
wać nieodpłatnie?
Kurs kwalifikacyjny można zrealizować nieodpłatnie 
z funduszy MOIPiP dwa razy w ciągu roku. Za okres 
rozliczeniowy przyjmuje się rok kalendarzowy, biorąc 
pod uwagę datę rozpoczęcia kursu.
Warunkiem nieodpłatnego skorzystania z kursu spe-
cjalistycznego jest regularne opłacanie składki człon-
kowskiej na rzecz MOIPiP przed złożeniem wniosku. 

8. Jakie warunki trzeba spełnić, aby przystąpić 
do kursu specjalistycznego?
Do kursu specjalistycznego może przystąpić pielę-
gniarka lub położna, która:

■	 posiada prawo wykonywania zawodu,
■	 została dopuszczona do kursu w wyniku prze-

prowadzonego postępowania kwalifikacyjnego.

9. Jak długo trwa kurs specjalistyczny?
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
30 września 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych, kurs specjalistyczny nie 
może trwać dłużej niż 3 miesiące.
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10. Czy w tym samym czasie mogę być uczestni-
kiem kilku kursów?
Jednoczasowo pielęgniarka/położna może być bez-
płatnie uczestnikiem tylko jednej formy kształcenia 
podyplomowego realizowanej przez MOIPiP. Waru-
nek ten nie dotyczy kursu specjalistycznego wymaga-
nego programem szkolenia specjalizacyjnego.

11. Czy w ciągu roku kalendarzowego mogę zre-
alizować kurs kwalifikacyjny oraz specjalistycz-
ny?
Tak, pod warunkiem, że kursy nie są prowadzone 
w tym samym czasie.

12. Czy będąc uczestnikiem kursu/szkolenia 
prowadzonego przez MOIPiP mogę z niego zre-
zygnować w  każdej chwili bez konsekwencji?
Przerwanie odbywania kursu/szkolenia lub nieprzy-
stąpienie do egzaminu końcowego bez uzasadnionych 
przyczyn skutkuje koniecznością pokrycia przez rezy-
gnującą pielęgniarkę/ położną kosztów kursu/szkole-
nia.

13. Jaki jest warunek uzyskania częściowej re-
fundacji kosztów poniesionych w związku z re-
alizacją specjalizacji oraz jaka jest kwota refun-
dacji?
Z refundacji kosztów poniesionych w wyniku realiza-
cji szkolenia specjalizacyjnego można skorzystać tylko 
jeden raz w okresie przynależności do MOIPiP, pod 
warunkiem nie uczestniczenia w szkoleniu specjali-
zacyjnym prowadzonym ze środków MOIPiP. Ponad-
to uzyskanie refundacji szkolenia specjalizacyjnego 
uniemożliwia bezpłatne uczestniczenie w w/w formie 
kształcenia organizowanej lub współorganizowanej ze 
środków MOIPiP.
O refundację kosztów szkolenia specjalizacyjnego 
mogą ubiegać się członkowie MOIPiP regularnie opła-
cający składkę członkowską i przynależący do MOIPiP 
przez co najmniej 24 miesiące poprzedzające miesiąc 
rozpoczęcia specjalizacji.
Wysokość refundacji wynosi do 50% kosztów szkole-
nia specjalizacyjnego, jednak nie więcej niż 1500 zł.

14. Jaki jest warunek uzyskania częściowej re-
fundacji kosztów poniesionych w związku z re-
alizacją kursu kwalifikacyjnego oraz jaka jest 
kwota refundacji?
Łącznie z refundacji kosztów poniesionych w wyniku 
realizacji kursu kwalifikacyjnego oraz uczestniczenia 
w kursach kwalifikacyjnych organizowanych ze środ-
ków MOIPiP można skorzystać trzy razy w okresie 
przynależności do MOIPiP. 

O refundację kosztów kursu kwalifikacyjnego mogą 
ubiegać się członkowie MOIPiP regularnie opłacający 
składkę członkowską i przynależący do MOIPiP przez 
co najmniej 6 miesięcy poprzedzające miesiąc rozpo-
częcia kursu kwalifikacyjnego.
Wysokość refundacji wynosi do 50% kosztów kursu 
kwalifikacyjnego, jednak nie więcej niż 600 zł.

15. Jaki jest warunek uzyskania częściowej re-
fundacji kosztów poniesionych w związku z re-
alizacją kursu specjalistycznego lub kursu do-
kształcającego oraz jaka jest kwota refundacji?
O refundację kosztów kursu specjalistycznego lub kur-
su dokształcającego mogą ubiegać się członkowie MO-
IPiP regularnie opłacający składkę członkowską bez 
ograniczenia czasowego przynależności do MOIPiP 
w dniu rozpoczęcia szkolenia.
Wysokość refundacji wynosi:

■	 do 50% kosztów kursu specjalistycznego, jed-
nak nie więcej niż 200 zł,

■	 do 50% kosztów kursu dokształcającego, jed-
nak nie więcej niż 100 zł.

16. Czy jest możliwość refundacji kosztów po-
niesionych w związku z udziałem w konferencji, 
sympozjum, kongresie, zajeździe czy semina-
rium naukowym?
Istnieje możliwość refundacji innych form kształce-
nia potrzebnych do realizacji zadań na zajmowanym 
stanowisku pracy pielęgniarki/położnej dla członków 
MOIPiP regularnie opłacających składki i przynależą-
cych do MOIPiP przez co najmniej 6 miesięcy poprze-
dzające miesiąc, w którym rozpoczęto szkolenie.

17. Do kiedy należy złożyć wniosek o refundację 
kosztów kształcenia?
Wniosek wraz z wymaganymi załącznikami należy 
złożyć w terminie do trzech miesięcy od uzyskania 
zaświadczenia, dyplomu lub certyfikatu ukończenia 
szkolenia/kursu.

18. Czy są ograniczenia refundacji kosztów 
kształcenia?
Refundacja nie obejmuje kursów i specjalizacji, które 
w momencie rozpoczęcia przez wnioskodawcę były 
także planowane lub realizowane ze środków MOIPiP 
oraz konferencji, szkoleń, sympozjów czy zjazdów, 
których organizatorem lub współorganizatorem była 
MOIPiP.

Dorota Chećko – Koordynator ds kształcenia  
MOIPiP.

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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WAŻNE ORZECZENIE NSA W SPRAWIE PIT 
PIELĘGNIAREK OD NIEODPŁATNYCH SZKOLEŃ
► Beata Nowak; Radca Prawny 

W dniu 30 maja 2017 roku Naczelny Sąd Ad-
ministracyjny w Warszawie wydał preceden-
sowe rozstrzygnięcie w zakresie podatku do-
chodowego pielęgniarek i położnych opłaca-
nego od darmowych szkoleń organizowanych 
przez samorząd zawodowy (II FSK 1206/15). 
 
Naczelny Sąd Administracyjny w Warszawie roz-
strzygnął wątpliwości co do tego, czy uczestnictwo 
pielęgniarki lub położnej w kursie szkoleniowym or-
ganizowanym przez organ samorządu zawodowego 
i  finansowanym z jego środków powoduje powstanie 
przychodu i podlega PIT. Wnioskodawca w tym postę-
powaniu – OIPiP w Katowicach podkreślał, że uczest-
nictwo w kursach szkoleniowych organizowanych 
przez organ samorządu zawodowego wiąże się z ekwi-
walentem w postaci opłacania składki członkowskiej, 
dlatego wartości kursu nie można zakwalifikować jako 
nieodpłatnego świadczenia, nie podlega zatem PIT. 
Naczelny Sąd Administracyjny w Warszawie to stano-
wisko w całości podzielił. 

Choć powołane wyżej orzeczenie zapadło w postę-
powaniu zainicjowanym przez Okręgową Izbę Pielę-
gniarek i Położnych w Katowicach, jednakże wyznacza 
ono kierunek interpretacji przepisów. Wyrok ten jest 
także obiektem zainteresowania Małopolskiej Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, któ-
ra toczy własne postępowanie administracyjne w tym 
samym przedmiocie. Po wygranej MOIPiP przed 
Wojewódzkim Sądem Administracyjnym w  Krako-
wie i  zaskarżeniu tego orzeczenia przez Ministra Fi-
nansów, Nasza Izba oczekuje na rozstrzygnięcie tej 
kwestii przez NSA w Warszawie. Z uwagi na terminy 
sądowe, orzeczenia należy się jednak spodziewać za 
około 2 lata. Do tej pory orzeczenie NSA, które zapa-
dło 30 maja 2017 roku, nie jest dla Naszej Izby wiążące.  

Zastosowanie się do niego przez Małopolską Okręgo-
wą Radę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie nie daje 
temu organowi ochrony prawnej. Dopiero orzeczenie 
zapadłe w sprawie z wniosku MOIPiP w Krakowie za-
pewni taką ochronę.

Należy wskazać także na jeszcze jeden istotny waru-
nek, jaki muszą spełnić pielęgniarki lub położne, aby 
skorzystać ze szkoleń organizowanych przez ich samo-
rząd zawodowy nieodpłatnie bez konieczności opłaca-
nia podatku dochodowego. Koniecznym jest wypeł-
nianie obowiązku ustawowego określonego w art. 11 
ust. 2 p. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie 
pielęgniarek i położnych (Dz.U.2011.174.1038 z późn. 
zm.) czyli regularne opłacanie składek i brak zaległo-
ści w ich opłacaniu na rzecz samorządu zawodowe-
go na dzień złożenia wniosku o zakwalifikowaniu na 
szkolenie. Taki warunek wynika z treści uzasadnień 
wyroków Wojewódzkich Sądów Administracyjnych 
w Gliwicach i w Krakowie, które zajmowały się tym za-
gadnieniem i  to stanowisko potwierdził NSA w War-
szawie. Zatem tylko członkowie MOIPiP w Krakowie 
niezalegający z opłacaniem składek członkowskich na 
rzecz Izby mogą zostać zakwalifikowani na bezpłatne 
szkolenie organizowane przez Naszą Izbę i nie będą 
zobowiązani do zapłaty podatku od wartości szkole-
nia. Takie zasady zapisane też zostały w Regulaminie 
kwalifikacji na kształcenie podyplomowe prowadzone 
przez Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i  Po-
łożnych, zatwierdzonym uchwałą nr 120/VII/2016 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych z dnia 13 stycznia 2016 roku. Istnienie zaległości 
w opłacaniu składek uniemożliwia udział członka sa-
morządu w nieodpłatnym szkoleniu podyplomowym 
i powoduje powstanie obowiązku zapłaty podatku 
dochodowego od osób fizycznych, od wartości takiego 
szkolenia.

Prawo i Historia



DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 13 czerwca 2017 r.
Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje o uruchomie-
niu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia podyplo-
mowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

UWAGA! 
OD 1 MAJA 2017 R. ZMIANY W KSZTAŁCENIU PODYPLOMOWYM PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. z 2015r. poz. 1991 z późn. zm.) od 1 maja 2017 roku obowiązuje System Monitorowania Kształcenia Pracow-
ników Medycznych (SMK).
Postępowania kwalifikacyjne na wszystkie rodzaje kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, które roz-
poczynają się od 1 lipca 2017 r., będą odbywały się za pośrednictwem systemu SMK.

Do założenia konta oraz korzystania z SMK niezbędne będą:
■	 dostęp do internetu,
■	 adres e-mail,
■	 zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszą aktualizacją, 
■	 przeglądarka internetowa Mozilla Firefox lub Internet Explorer (najnowsze wersje).

1.	 Konto w systemie SMK należy założyć za pośrednictwem strony internetowej smk.ezdrowie.gov.pl,
2.	 Po założeniu konta konieczna jest weryfikacja uprawnień poprzez złożenie wniosku o weryfikację uprawnień do właściwej 

okręgowej izby pielęgniarek i położnych za pomocą systemu SMK. Istotne jest, aby dane podawane we wniosku zgadzały się 
z tymi, które posiada okręgowa izba pielęgniarek i położnych. Wniosek należy podpisać:

■	 za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego – bez konieczności przychodzenia do MOIPIP,
■	 za pomocą darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegółowe informacje na temat profilu dostępne są na stro-

nie epuap.gov.pl/wps/portal) – bez konieczności przychodzenia do MOIPiP,
■	 wniosek papierowy (najpierw drukuj potem złóż podpisany wniosek papierowy, konieczna wizyta w MOIPIP.

KSZTAŁCENIE W II POŁOWIE 2017 R.
W związku z koniecznością kontynuacji kursów, na które kwalifikacje zostały przeprowadzone po naborach w styczniu 2017 r. oraz 
w 2016 r. a także z powodu zmian w kształceniu podyplomowym związanych z wejściem w życie Systemu Monitorowania Kształ-
cenia Pracowników Medycznych, Komisja Kształcenia podjęła decyzję o uruchomieniu naborów wyłącznie na kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek. Rejestracja na ww. kurs 
odbywać się będzie tylko poprzez System Monitorowania Kształcenia. Dokumenty w wersji papierowej nie będą przyjmowane.

W II połowie roku kontynuowana będzie realizacja kursów z poprzednich naborów:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I i II dla pielęgniarek i położnych,
■	 Żywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek.

Komisja Kształcenia informuje, że na chwilę obecną nie zostały jeszcze ogłoszone przez Ministerstwo Zdrowia przetargi nieogra-
niczone na wybór organizatorów kształcenia prowadzących szkolenia specjalizacyjne, które rozpoczną się w 2017 r. Informacje 
o przetargach oraz o ich rozstrzygnięciu umieścimy na naszej stronie internetowej www.moipip.org.pl.
Rejestracja na specjalizacje będzie odbywała się wyłącznie poprzez SMK.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Termin zakończenia
Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek (2 edycje) październik 2017
Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek maj 2018
Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (2 edycje) maj 2018
Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek maj 2018
Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek  (2 edycje) maj 2018
Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych (2 edycje) maj 2018
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KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek Kraków 138 (3 edycje)
Olkusz 47 (1 edycja) listopad 2017

Żywienie dojelitowe i pozajelitowe 125 (3 edycje) grudzień 2017

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 141 (4 edycje) październik 2017

Szczepienia ochronne dla położnych 40 czerwiec 2017

Leczenie ran dla położnych 54 (1 edycja) czerwiec 2017

Wykonanie i interpretacjia zapisu elektrokardiograficznego 
dla pielęgniarek i położnych

Kraków 388 (6 edycji)
Nowy Targ 43 (1 edycja)

Sucha Beskidzka 39 (1 edycja)
Limanowa 52 (1 edycja)

styczeń 2018

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych Kraków 180 (4 edycje) czerwiec 2017

Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek 
i położnych

Kraków 134 (3 edycje)
Olkusz 30 (1 edycja) grudzień 2017

Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek 
i położnych
Część I

Kraków 66 (1 edycja) grudzień 2017

Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek 
i położnych
Część II

Kraków 45 (1 edycja) grudzień 2017

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

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

Porozumiewanie się z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

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

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

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 106 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 77 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 70 grudzień 2017

Pielęgniarstwo transplantacyjne dla pielęgniarek 50 grudzień 2017

Pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek 41 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 45 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 40 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek 33 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 34 czerwiec 2017

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w ginekologii 
i położnictwie dla położnych 38 kwiecień 2017
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Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oświęcim

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
III Oddziału Chorób Wewnętrznych

Dyrektor
Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecięcego im. św. Ludwika w Krakowie

ul. Strzelecka 2, 31-503 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Psychiatrii Dzieci

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
•	Oddziału Chorób Wewnętrznych
• Oddziału Kardiologicznego
• Oddziału Chirurgicznego Ogólnego z Pododdziałem Urologii
• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
• Oddziału Pediatrycznego
• Oddziału Neonatologicznego
• Oddziału Położniczo-Ginekologicznego
• Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
• Oddziału Rehabilitacji Kardiologicznej
• Bloku Operacyjnego
• Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

KONKURSY

KONDOLENCJE

Ze smutkiem i żalem żegnamy naszą koleżankę z Koła Emerytek

śp. Teresę ZIĘCIK
Tereniu dziękujemy Ci za życzliwość, optymizm, uśmiech, koleżeńskość i skromność.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamięci.

Koleżanki z Koła Emerytek

„Spieszmy się kochać ludzi tak szybko odchodzą”.

Z ogromnym smutkiem żegnamy naszą Drogą Koleżankę i Przyjaciółkę

Ś. P. Alicję Nycz-Majewską 
długoletnią położną oddziału i poradni

Patologii Ciąży Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

 „Alu na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci’’

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy szczerego współczucia.

 Koleżanki ze szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 11 maja 2017 roku zmarła
nasza Koleżanka

ŚP. JOLANTA LEŻAŃSKA
Wieloletnia położna Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

Szpitala Miejskiego im. Narutowicza w Krakowie.

 Osoba pełna empatii, profesjonalizmu, wrażliwa na krzywdę, 
oddana całym sercem pacjentkom.

 Odchodząc pozostawia po sobie wspomnienie dobrego człowieka 
i wspaniałej położnej.

„Jolu – pozostaniesz w naszej pamięci”

 Koleżanki i kolega
 Z oddziału ginekologiczno-położniczego. 

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 000 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl
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W hołdzie Hannie ChrzanowskiejRóżnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

Ojcowski dom.  Tradycja i obyczaj

Przedstawiona książka podejmuje 
bardzo istotny problem w aktualnej 
sytuacji, coraz częstszych kontaktów 
personelu pielęgniarskiego 
z pacjentami z innych krajów i kultur 
bardzo odmiennych od naszej.
Książka ma znaczenie poznawcze 
i praktyczne, a tym samym może 
z niej skorzystać nie tylko odbiorca, 
do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który 
poszukuje informacji niezbędnych 
do właściwego komunikowania się 
z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie Dobroć mieszka w sercu

Anna Rydlówna (1884-1969)

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

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

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

www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo

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

Cena 50,00zł

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

Cena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej Cena 30,00zł

Informacje Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej
Zapraszamy wszystkich, którzy chcieliby opublikować swój artykuł w piśmie „Małopolskie Pielęgniarki i Położne”.
Warunki publikacji nadesłanego materiału:

•	 Artykuł zapisany w programie Word (edytowalne), należy przesłać do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl  
	 lub  biuro@moipip.org.pl. 
•	 Objętość  artykułu powinna wynosić ok. 10-12 tyś. znaków ze spacjami.
•	 Praca musi posiadać tytuł i być podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podać również: tytuł naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz 
	 do wiadomości redakcji nr telefonu i e-mail.
•	 W przypadku załączonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie źródła, autora i przesłać w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczości 
	 300 dpi.
•	 Przypisy i bibliografia powinna znajdować się na końcu tekstu.
•	 Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytułów (wraz z dodaniem podtytułów), skrótów, przeróbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych 
	 w opracowaniach autorskich. 
•	 Wydawca nie ponosi odpowiedzialności za konsekwencje wykorzystania nieścisłych informacji. Opinie wyrażone w artykule są publikowane na wyłączną 

odpowiedzialność autora.
•	 Redakcja nie wypłaca honorarium autorom tekstów. Wyróżnione artykuły, prace mogą być nagrodzone po wcześniejszym zawiadomieniu autora.
•	 Wydawca nie publikuje tekstów anonimowych. 
•	 Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespól Redakcyjny prosi o nadsyłanie streszczeń prac licencjackich i magisterskich związanych z zawodem pielęgniarki i położnej.

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE – ZGŁASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU
	 •	 Do zgłaszanej pracy prosimy dołączyć pisemną zgodę autora.

1. Streszczenie i słowa kluczowe

	 Do artykułu oryginalnego należy dołączyć streszczenie zawierające maksymalnie 1800 znaków (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono 
składać się z pięciu wyodrębnionych części, oznaczonych kolejno następującymi tytułami: Wstęp, Cel pracy, Materiał i metodyka, Wyniki, Wnioski/Podsumo-
wanie. Wszystkie skróty zastosowane w streszczeniu powinny być wyjaśnione. Po streszczeniu należy umieścić nie więcej niż pięć słów kluczowych.

2. 	Układ pracy
	 Układ pracy powinien obejmować wyodrębnione części: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znaków, w tym spacje i znaki interpunkcyjne), 
	 Omówienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Piśmiennictwo. Piśmiennictwo powinno być ułożone zgodnie z kolejnością  cytowania prac w tekście, 

liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych – minimum 5 pozycji.
W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek


