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Szanowne holeianki i Szanowni holedzy!

Serdecznie zapraszam do
lektury najnowszego wyda-
nia naszego biuletynu. Wa-
szej uwadze polecam relacje
Z majgcego miejsce w dniu
7 pazdziernika

2017 roku Sympozjum Ba-
lintowskiego. Celem Sympo-
zjum byto zaprezentowanie
tzw. Metody Grup Balinta ukierunkowa-
nej na refleksje nad procesami zacho-
dzacymi w komunikacji z pacjentem.
Uczestnictwo w grupie Balinta moze
zapobiegac wypaleniu zawodowemu,
zwiekszyC satysfakcje z witasnej pracy
oraz dostarczyc inspiracji do modyfikagji
wtasnego postepowania wzgledem da-
nego pacjenta. W procesie ksztatcenia
I w trakcie wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej zagadnieniu komuni-
kacji z pacjentem poswieca sie za mato
uwagi, dlatego tez warto z uwagg za-
poznac sie z tg formg doskonalenia za-
wodowego. Polecam tez lekture tekstu
dotyczacego uwarunkowan kulturowych
opieki nad pacjentem wyznajgcym Islam,
ktory w obecnej sytuacgji geopolitycznej
nabiera szczegodlnej wagi.

Wielokrotnie w ostatnim czasie po-
ruszana byta kwestia ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadni-

czego pracownikow wykonujg-
cych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczni-
czych (Dz. U. 2017, poz. 1473).
Po ponad trzech miesigcach od
jej wejscia w zycie wcigz nasuwa
sie wiele watpliwosci interpre-
tacyjnych. Dtugo wyczekiwana
I potrzebna regulacja nie przy-
niosta oczekiwanej poprawy w zakresie
uposazenia pracownikow podmiotow
leczniczych. Nie brakuje gtosow, ze
wiele sposrod jej zapisow ma charakter
dyskryminujacy i wymaga zmiany. Naj-
blizszy czas pokaze czy ustawodawca
podejmie sie zmiany jej zapisow, tak aby
doszto do rzeczywistej poprawy warun-
kow ptacy pielegniarek i potoznych. Po-
zostaje ufa¢, ze gtosy naszego Srodowi-
ska nie pozostang bezowocne.

Kolezanki i Koledzy, aby pielegniarstwo
rozwijato sie w oparciu o doswiadczenie,
nauke i praktyke konieczne sg odpo-
wiednie warunki, ale rowniez wzajemne
wsparcie | wspotdziatanie we wspolnym
celu. Pamietajcie, ze Matopolska Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych stu-
zy Wam w razie zaistniatych potrzeb.
Zapraszamy.

Tadeusz Wadas
Przewodniczqcy MORPIP
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UWAGA!

Zmiana godzin pracy biura Matlopolskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Krakowie

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

Prawo Wykonywania Zawodu czynne:
pon. 10.00-18.00, wt., s, pt., 9.00-15.00,
czwartek - dzien wewnetrzny

Porady prawne dla cztonkéw samorzadu
z zakresu

prawa pracy

prawa medycznego
udziela radca prawny mgr Zbigniew Cybulski
we wtorki w godz. 10:00 - 12:00,
w $rody 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

Kalendarium od 15 czerwca do 20 pazdziernika 2017 roku...
10 rocznica $mierci Aliny Rumun
Sympozjum dla pielegniarek w Hebdowie

Poswiecenie i wyjatkowa odwaga nagrodzona

Opieka nad kobietg rodzaca zakazong wirusem HIV

Janusz Marianski, Godno$¢ ludzka jako warto$¢ spoteczno-moralna: mit

CzZy rzeczywistos¢?

Rodzina i jej funkcje w ponowoczesnym Swiecie

Kulturowo uwarunkowana opieka pielegniarska nad pacjentami wyznajgcymi
islam

Nordic walking dla wszystkich

Dobry stan zdrowia, jako warunek wykonywania zawodu przez pielegniarki

i potozne

Informacje Komisji Ksztatcenia
Instrukcja zatozenia konta w Systemie Monitorowania Ksztatcenia (SMK)

dla cztonkéw MOIPIP

Informacja Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Oddziat
Terenowy w Krakowie

Konkurs

Zdjecie na oktadce: Promocja MOO PCK; Medal im. Florence Nightingale

Uprzejmie informujemy o zmianie konta biezacego — aktualnie posiadamy konto
biezace w Krakowskim Banku Spdtdzielczym, I Oddziat w Krakowie,

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

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowe]j Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwsza srode miesiaca.

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej petni dyzur w kazdy drugi
i czwarty czwartek miesigca w godz. 14:30 — 15:30.
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KALENDARIUM
OD 15 CZERWCA DO 20 PAZDZIERNIKA 2017 ROKU

21.06.2017

Posiedzenie Petnomocnikéw MORPIP.

22.06.2017

Patac Biskupa Erazma Ciotka — Oddziat Muzeum Naro-
dowego w Krakowie, uroczystos¢ wreczenia medalu im.
Florence Nightingale krakowskiej pielegniarce i porucznik
Wojska Polskiego Annie Kaczmarczyk. Udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewod-
niczagcych MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary
Stupskiej oraz Sekretarza MORPIP Stanistawa tukasika.
Posiedzenie Rady Spotecznej MO NFZ, udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

26.06.2017

Konkursy na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych
w Szpitalu Specjalistycznym im. Stefana Zeromskiego
w Krakowie. Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza
Wadasa oraz Wiceprzewodniczacej MORPIP Iwony Mali-
nowskiej-Lipien.

28.06.2017

Udziat w spotkaniu z Jadwiga Kawwa Prezes Zarzadu
Uzdrowisko Rabka S.A., Przewodniczgcego MORPIP Tade-
usza Wadasa oraz Wiceprzewodniczagcej MORPiP Iwony
Malinowskiej-Lipien.

30.06.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Bloku
Operacyjnego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opie-
ki Zdrowotnej w Proszowicach. Udziat Przewodniczacego
MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewodniczacej
MORPiP Iwony Malinowskiej-Lipien.

05.07.2017
Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

10.07.2017

Uroczystos¢ czepkowania absolwentéw studidéw stacjo-
narnych pierwszego stopnia na kierunkach pielegniarstwo
i potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Ja-
giellonskiego Collegium Medicum. Udziat Przewodnicza-
cego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewodnicza-
cych MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipie, Anny Polonek
i Barbary Stupskie;j.

12.07.2017

Spotkanie w Urzedzie Marszatkowskim w Krakowie na
temat pozyskiwania $rodkéw unijnych. Udziat Przewod-
niczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewod-

niczacych MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien i Barbary
Stupskiej.

17.07.2017

Spotkanie Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa
oraz Wiceprzewodniczagcych MORPiP Iwony Malinow-
skiej-Lipien i Barbary Stupskiej z Dyrektorem Szpitala Spe-
cjalistycznego im. dr Jézefa Babinskiego w Krakowie — Sta-
nistawem Kracikiem.

Uroczystos¢ czepkowania absolwentéw studiow pierw-
szego stopnia na kierunku pielegniarstwo w Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Udziat
Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz Wice-
przewodniczacej MORPiIP Anny Polonek.

24.07.2017

Uroczysto$¢ czepkowania oraz wreczenie dyplomow
licencjackich absolwentom Pielegniarstwa i Ratownictwa
Medycznego oraz dyploméw magisterskich absolwen-
tom Pielegniarstwa w Podhalanskiej Panstwowej Wyzszej
Szkole Zawodowej w Nowym Targu. Udziat Przewodnicza-
cego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz Wiceprzewodnicza-
cych MORPIP Iwony Malinowskiej-Lipien, Anny Polonek
i Barbary Stupskiej.

26.07.2017

Udziat Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Grazyny Gaj w spotkaniu z pielegniarkami i potoznymi za-
trudnionymi w Szpitalu Specjalistycznym im. Ludwika Ry-
dygiera w Krakowie sp. z 0.0.

01.08.2017

Posiedzenie Komisji Socjalne;.

Posiedzenie Prezydium Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

22.08.2017

Posiedzenie Prezydium Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Spotkanie w Parafii Rzymskokatolickiej pw. $w. Mikota-
ja w sprawie beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej. Udziat
Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.

06.09.2017

Posiedzenie Komisji Socjalne;j.

12.09.2017

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.
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Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

13.09.2017

Spotkanie w Parafii Rzymskokatolickiej pw. $w. Mikotaja
sprawie beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej. Udziat Prze-
wodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.

14.09.2017

Obchody rocznicy $mierci Aliny Rumun w Zawierciu. Udziat
Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa.

18.09.2017

.Razem koordynujmy cukrzyce” — kampania z inicjaty-
wy Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej i Polskiego
Stowarzyszenia Diabetykdow pod honorowym patronatem
Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentéw oraz Kon-
sultanta Krajowego w Dziedzinie Diabetologii, spotka-
nie w Matopolskim Urzedzie Wojewodzkim w Krakowie.
Udziat Przewodniczgcego MORPIP Tadeusza Wadasa.
20.09.2017

Posiedzenie Petnomocnikéw MORPiP

Spotkanie Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wada-
sa oraz Wiceprzewodniczacej MORPIP Barbary Stupskiej
z Wéjtem Gminy Gdow w sprawie oferty sprzedazy dziatki
z budynkiem.

21-22.09.2017

Czynny udziat — wyktad Przewodniczagcego MORPIP Tade-
usza Wadasa oraz Wiceprzewodniczacych MORPiP Anny
Polonek i Barbary Stupskiej, Sekretarza MORPiP Stani-
stawa tukasika, Skarbnika MORPiP Marka Kucaba oraz
przedstawicieli MORPiP w Miedzynarodowej Konferencji
dla pielegniarek i potoznych ,Osetrovatel'stvo a porodna
asistencia v procese zmien II” Novy Smokovec, Vysokie
Tatry.

22.09.2017

Regionalna Konferencja naukowo-szkoleniowa pt. PA-
CJENT Z NTM - LECZENIE, PIELEGNACJA I OPIEKA — NAJ-
NOWSZE STANDARDY, udziat Przewodniczagcego MORPiP
Tadeusza Wadasa.

24-28.09.2017

XII Ogdlnopolska Konferencja Dyrektoréw ds. Pielegniar-
stwa, Pielegniarek Naczelnych i Przetozonych - Augustow
2017. Udziat Wiceprzewodniczacej MORPIP Anny Polo-
nek.

29.09.2017

Ogodlnopolskie Sympozjum Naukowe Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Urologicznych, Urzad Miasta Krakowa.
Udziat Przewodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczgcej MORPiP Anny Polonek.

04.10.2017

Konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej, Onkologicznej i Matoinwazyjnej Szpita-
la Specjalistycznego im. Stefana Zeromskiego w Krakowie.
Udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczagcych MORPiP Iwony Malinowskiej-Li-
pien, Anny Polonek.

09.10.2017

Inauguracja nowego roku akademickiego w Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. Udziat
Przewodniczagcego MORPIiP Tadeusza Wadasa.

10.10.2017

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

Posiedzenie Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

11.10.2017

Posiedzenie Forum samorzadéw zawodowych zaufania
Publicznego w Krakowie. Udziat Przewodniczacego MOR-
PiP Tadeusza Wadasa.

13.10.2017

Konkursy na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych
w Szpitalu Powiatowym im dr Tytusa Chatubinskiego
w Zakopanem, udziat Przewodniczgcego MORPiP Tade-
usza Wadasa oraz Wiceprzewodniczagcych MORPiP Iwony
Malinowskiej-Lipien, Anny Polonek i Barbary Stupskie;.
16.10.2017

Posiedzenie Rady Spotecznej MO NFZ, udziat Przewodni-
czacego MORPIP Tadeusza Wadasa.

17.10.2017

Inauguracja nowego roku akademickiego w Podhalanskiej
Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nowym Targu,
udziat Przewodniczacego MORPIP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPiP Anny Polonek.

18.10.2017

Udziat Przewodniczacego MORPIiP Tadeusza Wadasa oraz
Wiceprzewodniczacej MORPIiP Iwony Malinowskiej-Lipien
w spotkaniu z pielegniarkami i potoznymi zatrudnionymi
w Nowym Szpitalu w Olkuszu.

Spotkanie w Parafii Rzymskokatolickiej pw. sw. Mikotaja
w sprawie beatyfikacji Hanny Chrzanowskiej. Udziat Prze-
wodniczagcego MORPIP Tadeusza Wadasa.

20.10.2017

70 lat istnienia Szpitala Powiatowego imienia Mitosierdzia
Bozego w Limanowej. Udziat Przewodniczagcego MORPIP
Tadeusza Wadasa.
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10 ROCZNICA SMIERCI ALINY RUMUN

- Krystyna Pechalska

14 wrzesnia 2007 roku nad ranem, cicho i spo-
kojnie, we $nie, odeszta Alina Rumun.

Przed S$miercia méwita do odwiedzajacych
ja, ze jest wdzieczna Panu Bogu ,za zycie,
w ktorym mogta co$ dobrego i pozytecznego
zrobi¢ i za dobrg, w gruncie rzeczy wygod-
nag starosc¢l”. Czuta sie juz przygotowana do
Smierci.

Dwa tygodnie wczesniej 31 sierpnia zostata oficjalnie
odznaczona medalem Florencji Nightingale, przyzna-
nym w maju tego samego roku przez Kapitule Czer-
wonego Krzyza w Genewie. Medal w jej imieniu - ze
wzgledu na stan zdrowia Aliny — odbierata juz siostra
Serafina Paluszek. Razem wspotpracowaly z Hanna
Chrzanowska w dziele Pielegniarstwa Parafialnego.
Wiasnie ta praca i jej owoce zadecydowaly o przy-
znaniu Alinie Rumun medalu Florencji Nightingale.
Oprocz tego odznaczenia, wladze Miasta przyznaly jej
rowniez medal Honoris Gracja.

W 10 rocznice $mierci Aliny, dokladnie 14 wrzesnia,
spotkalismy sie przy grobie Aliny w Zawierciu, bo tam
si¢ urodzila i tam jest rodzinny grobowiec.

Jako, ze Alina jest honorowym obywatelem miasta
Zawiercie, przybyli na to spotkanie: wice-prezydent
pan Lukasz Konarski oraz miejscowi dzialacze — pan
Michat Oles$ i pan Edward Szumara. Przybyta takze
naczelna pielegniarka szpitala w Zawierciu, pani Beata
Podsiadlo-Pietrzyk oraz pielegniarka pani Olga Ma-
roszek. Nie zabraklo takze cztonkow rodziny: siostra
Aliny pani Barbara Jarosz z corka, a przede wszyst-
kim brat Aliny, Jerzy Rumun. Z Krakowa w delegacji
uczestniczyli pan Tadeusz Wadas — przewodnicza-
cy MORPIP, pani Helena Matoga — wice-postulator
w procesie beatyfikacyjnym Hanny Chrzanowskiej
i czfonek KSPiPP, pani Anna Putko - wieloletnia in-
struktorka krakowskiej szkoly pielegniarskiej funk-
cjonujacej w tamtym czasie jako Medyczne Studium
Zawodowe Nr 1 i rowniez wspolpracownica w dziele
Pielegniarstwa Parafialnego. Obecne byly takze czton-
kinie krakowskiego oddziatu Katolickiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek i Potoznych Polskich, panie Maria
Jancik i Krystyna Pechalska.

Po przywitaniu zgromadzonych przez wice-pre-
zydenta pana tukasza Konarskiego oraz przez pana
Tadeusza Wadasa, po krotkiej modlitwie, wspomina-

no Aling i jej ,dobre i pozyteczne dziatania’ przede
wszystkim w Pielegniarstwie Parafialnym. Mowiono
o tym, jak wspierala Hanne Chrzanowska w tym dziele
od 1958 roku, jak odwiedzaly i pielegnowaly chorych
w domach, jak organizowaly paczki $wigteczne dla
chorych, a samotnym towarzyszyly w czasie Wiecze-
rzy Wigilijnej. Jak organizowaly rekolekcje dla chorych
i jak ich musiaty ,wyciaga¢ z domow’, ktorych nigdy
wezesniej z racji choroby czy kalectwa nie opuszczali.
Ale raz wyciagnieci, stawali si¢ stalymi uczestnikami
tych rekolekgji, tak, ze trzeba bylo pomysle¢ o wcza-
sorekolekcjach. Pierwsze takie wczasorekolekcje uda-
lo si¢ zorganizowal jeszcze przed $miercia Hanny
Chrzanowskiej w Staniatkach u siéstr Benedyktynek.
Od 1974 roku cale Pielegniarstwo Parafialne i réwniez
wezasorekolekgje, z rzesza pozyskanych przez Hanne
wspotpracownikow i wolontariuszy prowadzita Alina
Rumun. Znalezli lepsze miejsce na wyjazdy w Nowej
Wsi i tam juz odbywaly si¢ wezasorekolekcje az do
1994 roku. Nie zrezygnowali z nich nawet w czasie
stanu wojennego i nawet wprowadzenie reglamenta-
cji produktow na kartki nie uszczuplito ich racji zyw-
nosciowych. Zaprzyjazniony germanista dr Stanistaw
Dzida pomogt nawigza¢ kontakty ze swoimi znajomy-
miz Niemiec, ktore realizowaly tam recepty i przysylaly
leki, a pdzniej takze paczki zywnosciowe. To pozwalato
nawet zmniejsza¢ oplaty za pobyt ubozszym chorym.
Potem zaczely przychodzi¢ takze paczki z odzieza,
z czego mogli skorzysta¢ nie tylko chorzy i pracowni-
cy Pielegniarstwa Parafialnego, ale takze inni potrze-
bujacy. A potem przyszlo auto osobowe imiennie na
Aling Rumun. Poniewaz Alina nie miata prawa jazdy,
za rada pana Dzidy przekazata auto dla pana Andrze-
ja Atroszczyka z zastrzezeniem, ze bedzie wykonywat
ustugi przewozowe dla Pielegniarstwa Parafialnego.
Rzeczywiscie, pan Atroszczyk nigdy nie zawiod! i wy-
wiazywal si¢ rzetelnie z odbierania paczek przystanych
na Pielegniarstwo Parafialne i z aprowizacji wyjazdow
chorych.

Takie wyjazdy, wczasorekolekcje, obstugiwaly set-
ki wolontariuszy. Poczawszy od profesorow i lekarzy,
ktorzy stuzyli swoimi samochodami do transportu
chorych - zawiadywani przez Jerzego Ciesielskiego, a
po jego tragicznej Smierci przez jego zone Danute. W
opiece i organizowaniu rozrywek pomagala cala rzesza
studentow i klerykow. Pielegniarki zapewniaty opieke
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w nocy wedlug specjalnego grafiku, aby odciazy¢ opie-
kujacych sie chorymi w ciagu dnia. W takich dyzurach
uczestniczyta migdzy innymi obecna z nami pani Anna
Putko. Ksigza glosili nauki rekolekcyjne i odprawiali
Msze $wigte. Pozostali zajmowali sie kuchnia i innymi
potrzebnymi rzeczami. Wsréd kucharek najbardziej
znana i lubiana byla pani Adamiec.

Rekolekeje, a pozniej rowniez wezasorekolekcje byty
ogromnym przezyciem nie tylko dla chorych, ale row-
niez dla wszystkich wolontariuszy. Sami o tym wspo-
minaja np. w ksiazce wydanej z okazji 50-lecia dusz-

pasterstwa studentow u $w. Anny ,wszystko zaczelo sie
u $w. Anny”. Piszg o tym, jak im si¢ oczy otwieraly na
zycie, jak uczyli si¢ wdziecznosci wobec Boga. A cho-
rzy uczyli si¢ by¢ ,normalnymi ludzmi”

Tak, Alina ma za co dzickowa¢ Bogu. My rowniez
jestesmy jej wdzieczni, ze tak wspaniale zapisala jedna
z pielegniarskich kart. Mamy z czego czerpac.

Krystyna Pechalska - lic. pieleg., specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. NZOZ
»Salus” Krakow.

SYMPOZJUM DLA PIELEGNIAREK

W HEBDOWIE

- Dorota Szot

W dniu 7 pazdziernika 2017 roku odbyto sie
w Hebdowie koto Nowego Brzeska Sympo-
zjum Balintowskie, w ktorym wzieto udziat
ponad piecdziesieciu uczestnikbw z catego
kraju, w tym gtéwnie pielegniarki psychia-
tryczne oraz pielegniarki innych specjalnosci,
a takze lekarze, psychologowie i psychotera-
peuci. Organizatorami Sympozjum byli: Prof.
nadzw. dr hab. Ewa Wilczek-Ruzyczka, jako za-
rowno Konsultant Krajowy w dziedzinie pie-
legniarstwa psychiatrycznego, Lider Polskiego
Stowarzyszenia Balintowskiego i Prezes Towa-
rzystwa Edukacji Psychosomatycznej oraz Dr
Tadeusz Wadas — Przewodniczacy Matopol-
skiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. Opieke merytoryczng nad przygotowa-
niem i przebiegiem sympozjum objeta Prof.
Ewa Wilczek-Ruzyczka.

Glownym celem Sympozjum bylo zapoznanie uczest-
nikow z szeroko stosowang na swiecie Metoda Grup
Balinta, jako jedna z mozliwych metod treningowych
oferowanych pracownikom Ochrony Zdrowia w celu
rozszerzenia $wiadomosci, rozwoju empatii oraz
uswiadomienia mechanizméw obronnych, przeciw-
przeniesienia i przeniesienia.

Sympozjum otworzy!l interaktywny wyklad Prof. zw.
dr hab. Adama Korzeniowskiego z Akademii Muzycz-
nej w Krakowie pt. ,,Ekspresja muzyczna - formy eks-
presji emocji’. Po wykladzie odbyla si¢ krétka prezen-
tacja Pana Grzegorza Kaminskiego na temat ,zywej
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fot: fot. Dorota Szot; Uczestnicy Sympozjum

wody” Zasadnicza czgs¢ Sympozjum stanowily warsz-
taty, w ramach ktorych odbyly si¢ dwie sesje Grup
Balinta w czterech grupach. Uczestnicy warsztatow
pracowali pod kierunkiem certyfikowanych liderow
Grup Balinta Polskiego Stowarzyszenia Balintowskie-
go (PSB): Mgr Andrzeja Mieleckiego — Przewodnicza-
cego PSB, Prof. nadzw. dr hab. Bohdana Wasilewskie-
go — Wiceprzewodniczacego PSB, Prof. nadzw. dr hab.
Ewy Wilczek-Ruzyczki - Krakowskiego Koordynatora
PSB, Dr Ewy Kiliszek, Mgr Jolanty Jocz i Mgr Katarzy-
ny Owsiany. W trakcie warsztatow byla mozliwos¢
praktycznego poznania zasad funkcjonowania Grup
Balinta oraz korzysci jakie daje ta metoda.

Trening Grup Balinta to grupowe spotkania majace
na celu doskonalenie umiejetnosci terapeutycznych
osob profesjonalnie zajmujacych si¢ $wiadczeniem
pomocy innym. Trening ten umozliwia przede wszyst-
kim zrozumie¢ problemy jakie pojawiaja si¢ w rela-
cji pomiedzy pomagajacym a wspomaganym. Praca
w Grupie Balinta pozwala uczestnikom dostrzec emo-
cje, problemy i wypracowa¢ nowe, bardziej efektyw-
ne sposoby radzenia sobie z nimi. ,Przepracowanie’
problemu w relacji osoby z pacjentem ma znaczenie
nie tylko dla procesu terapeutycznego, ale rowniez



uwalnia terapeute od emocji negatywnych i poczucia
niekompetencji, zapobiegajac tym samym wypaleniu
zawodowemu, tak czesto wystepujacemu u 0sob zaj-
mujacych si¢ pomaganiem innym. W wielu uczelniach
na $wiecie program balintowski jest juz stalym elemen-
tem studiow medycznych.

W podsumowaniu uczestnicy Sympozjum wysoko
ocenili zaréwno wybér tematyki, atrakcyjnos¢ i pro-
fesjonalizm wygloszenia wykladu, jak i poziom mery-
toryczny warsztatow. Podkreslali wyjatkowa atmosfere
wydarzenia, na ktora z pewnoscia wplyw miata ich lo-
kalizacja w hotelu $w. Norberta — przepicknym obiek-
cie usytuowanym w zabytkowym budynku ponor-

bertanskiego klasztoru z XII wieku. Wyrazili rowniez
nadzieje na kontynuacje w przysztosci tego typu form
doskonalenia zawodowego dla pielegniarek i innych
przedstawicieli zawodow medycznych.

Nalezy doda¢, ze Metoda Grup Balinta, stosunkowo
malo znana w srodowisku pielegniarek, spotkala sie
z duzym zainteresowaniem, gdyz juz w sierpniu brako-
walo wolnych miejsc na warsztaty.

Dorota Szot — mgr pielegniarstwa, specjalista w dzie-
dzinie piel. chirurgicznego. Szpital Specjalistyczny
im. Ludwika Rydygiera w Krakowie

POSWIECENIE I WYJATKOWA ODWAGA

NAGRODZONA

- Anna Polonek

Wewnetrzna radosc, gdy zrobilismy cos dobrego, kiedy bylismy potrzebni i nieslismy pomoc
— jest potrawg, ktdrej potrzebuje dusza”.
Albert Schweitzer

.... Naprawde nie ma sensu robi¢ czegos w zy-
ciu, jesli nie bedzie sie potem z tego zado-
wolonym, czy dumnym”, to stowa krakowskiej
pielegniarki i porucznik Wojska Polskiego,
wypowiedziane pare lat temu w trakcie luz-
nej, kolezenskiej rozmowy pomiedzy uczest-
nikiem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego a kierownikiem
tegoz kursu czyli mna. Wspominajac i anali-
zujac obecnie te stowa z wielkg duma infor-
muje, ze dnia 22 czerwca 2017 roku w Patacu
Biskupa Erazma Ciotka — Oddziale Muzeum
Narodowego w Krakowie Anna Kaczmarczyk
zostata uhonorowana Medalem im. Floren-
ce Nightingale najwyzszym na Swiecie od-
znaczeniem dla pielegniarek, ustanowionym
przez Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza (International Committee of the Red
Cross), ustanowionym w 1912, nazwanym od
stawnej pielegniarki, przyznawane osobom,
ktore wyrdznity sie czynami wymagajacymi
poswiecenia i wyjatkowej odwagi w niesieniu
pomocy ludnosci, zarobwno w czasie wojen jak
i pokoju, ofiarom konfliktow, kataklizmow i ka-
tastrof, a takze za wyjatkowe zastugi dla pie-
legniarstwa, nowatorska i tworczg dziatalnosc¢

na rzecz zdrowia publicznego i edukacji pie-
legniarskiej. Medal wreczyt Prezes Polskiego
Czerwonego Krzyza Stanistaw Kracik oraz Dy-
rektor Matopolskiego Oddziatu Okregowego
PCK Matgorzata Pyka. Na uroczystosc licznie
przybyli przedstawiciele Polskiego Czerwo-
nego Krzyza, bezposredni zwierzchnicy por.
Anny Kaczmarczyk, przedstawiciele Minister-
stwa Obrony Narodowej, Ministerstwa Zdro-
wia, Matopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Katolickiego Stowarzyszenia
Pielegniarek i Potoznych Polskich, Konsultan-
tow w dziedzinie pielegniarstwa, urzedow ad-
ministracji i instytucji publicznych Matopolski
i Krakowa oraz jej rodzina i przyjaciele.

- Przywraca Pani blask pielegniarstwu w Krakowie
— powiedzial do laureatki Stanistaw Kracik.

- Dzisiejsza uroczystos¢ wreczenia najwyzszego od-
znaczenia na $wiecie dla pielegniarek jest rowniez do-
niostym wydarzeniem w wojskowej stuzbie zdrowia
— powiedziat z kolei gen. bryg. dr n. med. Stanistaw
Zmuda, dyrektor Departamentu Wojskowej Stuzby
Zdrowia, szet stuzby zdrowia WP,

- W biezacej edycji przyznanych zostalo 39 Medali
Florence Nightingale, osobom z 22 krajow. Po 10-
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letniej przerwie, kolejna Polka wkracza do tego grona,
jestesmy dumni z faktu, ze jest z Krakowa. W 2007 roku
na wniosek malopolskiego srodowiska pielegniarek
i pofoznych rowniez odznaczono pielggniarke z nasze-
go grona Pania Aline Rumun - powiedzial dr n. o zdr.
Tadeusz Wadas, Przewodniczacy Matopolskiej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Krakowie.

- Naszalaureatka wykazata si¢ przede wszystkim swo-
ja niestrudzona wola pracy, uporem i checia pomaga-
nia - wedfug mnie juz w momencie wybierania swojej
drogi zyciowej kierowata si¢ warto$ciami zwiazanymi
z humanitaryzmem i nastawieniem na pomoc drugiej
osobie. Musze przyzna¢, ze z uporem i trudem, takze
w wojskowych misjach zagranicznych, wykazuje swoja
determinacje do realizowania si¢ nie tylko w pracy; ale
i w zyciu osobistym. Analizujac caloksztalt jej pracy,
che¢ niesienia pomocy i otwarto$¢ do ludzi, uwazam,
ze medal trafi w odpowiednie rece — powiedzial o lau-
reatce jej bezposredni przelozony pplk lek. Grzegorz
Durda, petniacy obowiazki komendanta Wojskowego
Osrodka Medycyny Prewencyjnej w Krakowie.

Nie sposob wymieni¢ i zacytowac wszystkich stow,
ktore padly w trakcie podniostej uroczystosci. W pa-
mieci obecnych na sali na dtugo pozostana stowa prof.
Wojciecha Naregbskiego z Krakowa, zolnierza gen.
Andersa, weterana walk spod Monte Cassino, znane-
go z przyjazni ze stynnym niedzwiedziem Wojtkiem.
Prof. Wojciech Narebski, mimo bardzo sedziwego
wieku, rowniez wzial udzial w uroczystosci wreczenia
medalu, wspominajac podobna uroczystos¢ wreczenia
Medalu im. Florence Nightingale w 1975 pielegniarce
Julii Nenko.

Ponizej postaram sie w skrocie przedstawic sylwetke
laureatki, korzystajac z dostepnych zrodet oraz wspo-
mnien Ani.

Anna Kaczmarczyk rozpoczeta stuzbe wojskowa
jako pierwsza kobieta w kompanii szturmowej 6 Bry-
gady Desantowo-Szturmowej w Krakowie w roku
2000. Niedlugo pdzniej, bo juz w roku 2001, wraz ze

fot: Promocja MOO PCK; Medal im. Florence Nightingale
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swoja jednostka
stuzyta na Batka-
nach w skladzie
Polskiego Kon-
tyngentu Woj-
skowego SFOR
w Bosni i Herce-
gowinie. W 2009
r. wraz z ,Czer-
wonymi Bereta-
mi~ ponownie
udala si¢ na misje
do Afganistanu.
Na wiosne 2009
r. wyladowata na
lotnisku w Ba-
gram, a nastep-
nie zostala prze-
transportowana
do Ghazni, gdzie
w $rodku pusty-
ni stuzyla ran-
nym zolnierzom
w bazie wojsko-
wej prawie do kon-

ca2009r.

Te misje wspomina jako cigzkie doswiadczenie. Do-
skwierata jej tesknota za rodzing, trudny teren, ciez-
ki klimat i nieustannie zagrozenie. Do tej pory widzi
przed oczyma wielu rannych zolnierzy i najgorsza
w takiej sytuacji, bezradnos¢, gdy mimo ogromnego
wysitku nie mozna kazdego rannego Zolnierza urato-
wa¢, przygnebienie, bol i smutek po stracie kazdego
z nich. Najgorsze bylo to, gdy Zolnierz po wybuchu
miny-ajdik, patrzac przerazonym wzrokiem pytal, czy
na pewno ma obydwie nogi i czy nie beda one ampu-
towane oraz prosba, by zadzwoni¢ do rodziny, ze jest
ranny, ale zyje. Wspomina tez ze wzruszeniem dzien,
w ktérym znajomemu Zolnierzowi snajper przestrze-
lit obydwie rece. Wymagat on stalej opieki medycznej
w szpitalu wojskowym w Bagram. W tym samym dniu
dotarta do nich informacja o zolnierzach, ktorzy zgi-
neli w Rosomaku.

Pani porucznik Anna Kaczmarczyk na misjach pra-
cowala w szpitalu, gdyz oprocz szkoly oficerskiej ma
ukonczone studia pielegniarskie. W szpitalu w Ghazni
udzielala pomocy nie tylko polskim zolnierzom, ale
réwniez zolnierzom wojsk koalicyjnych. Zaopatrywa-
fa réwniez zotnierzy afganskiej armii i funkcjonariuszy
afganskiej policji. Do szpitala po pomoc przychodzity
takze afganskie kobiety z corkami. To tez bylo trudne

fot: Promocja MOO PCK; Pielegniarka i porucznik Wojska Polskiego
Anna Kaczmarczyk.
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doswiadczenie, bo sprawdzajac je przed wejsciem na
teren bazy, nie zawsze byla pewna czy to nie jest ko-
bieta — samobojca, ktéra pod swoimi szatami przenosi
tadunki wybuchowe. Jednak che¢ pomocy tym ciezko
doswiadczonym kobietom i ich dzieciom byla silniej-
sza niz strach o wlasne zycie. ..

- Nigdy nie myslalam, ze uda mi si¢ tak prestizowe
odznaczenie zdoby¢, to bylo poza zasiegiem moich
marzen, znajac dokonania moich poprzedniczek. Dla-
tego tym bardziej jest mi niezmiernie milo, ze zostatam
odznaczona. To wspaniata wiadomos¢ dla polskiego
pielegniarstwa, pielegniarstwa wojskowego — powie-
dziata Anna Kaczmarczyk.

Medal Florence Nightingale zostal ustanowiony
przez IX Konferencje Migdzynarodowego Komite-
tu Czerwonego Krzyza w 1912 roku. Jest symbolem
ofiarnosci i hartu w niesieniu pomocy chorym. Co
dwa lata — na wnioski narodowych komitetow Czer-
wonego Krzyza — odznaczenie jest przyznawane dy-
plomowanym pielegniarkom z roznych krajow, ktore
w wyjatkowy sposob wyroznily sie w czasie wojny lub
pokoju. Pierwsza Polka uhonorowana Medalem Flo-
rence Nightingale byta Maria Tarnowska (1923).

W imieniu Malopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych oraz wszystkich czlonkéow naszego
samorzadu zycze, by nie zabrakto Ci nigdy pasji zdo-
bywania wiedzy i dzielenia si¢ nia z innymi, by ludzie,
ktorych masz wokot siebie, byli madrzy, tworczy i do-
brzy. Przepis na zycie i zyciowq pasje juz znalaztas. ..

Anna Polonek - Wiceprzewodniczaca Malopolskiej
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Krakowie,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Podhalanski Szpital Specjalistyczny w Nowym Targu.
Zrédto:

«» PCK Krakow

» Wspomnienia wlasne Anny Kaczmarczyk
« SP Pogorska Wola.

fot: Promocja MOO PCK; Anna Kaczmarczyk i prof. Wojciech Narebski,
zotnierza gen. Andersa, weterana walk spod Monte Cassino

fot: Promocja MOO PCK; Stanistaw Kracik Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza
wrecza Medal im. Florence Nightingale

fot: Promocja MOO PCK; Stanistaw Kracik Prezes Polskiego Czerwonego Krzyza
wrecza Medal im. Florence Nightingale

fot: Promocja MOO PCK; Tadeusz Wadas Przewodniczacy MORPiP przekazuje
gratulacje od matopolskich pielegniarek i potoznych
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OPIEKA NAD KOBIETA RODZACA ZAKAZONA

WIRUSEM HIV

- Karolina Adamiak

W Polsce tylko 30% ciezarnych kobiet ma
wykonywane badanie krwi w kierunku zaka-
zenia wirusem HIV, natomiast odsetek kobiet
badanych w Wielkiej Brytanii czy Holandii
wynosi 98%. Badanie to powinno by¢ obli-
gatoryjne, poniewaz kobieta seropozytywna
musi by¢ objeta jak najszybciej interdyscypli-
narng opieka medyczng, ktéra zminimalizuje
ryzyko perinatalnej transmisji HIV z matki na
dziecko. Odpowiednio dobrane leczenie an-
tyretrowirusowe oraz zastosowanie profilak-
tycznych procedur medycznych ograniczaja-
cych odmatczyne zakazenie HIV daje blisko
99% prawdopodobienstwa urodzenia dziecka
zdrowego.

Destrukcja limfocytow T jest najbardziej charaktery-
styczng cechg zakazenia wirusem, wiacznie z jego ter-
minalna faza, czyli choroba AIDS. Replikacja wirusa
zachodzi dynamicznie i w sposob ciagly nawet wtedy,
kiedy nie wystepuja zadne objawy. Jest to przyczyna
nieswiadomosci duzej liczby osob zakazonych. Ciaza
nie ma negatywnego wplywu na przebieg zakazenia
oraz zdrowie kobiety, jezeli oprocz zakazenia wirusem
HIV cigzarna na nic innego nie choruje i posiada silny
ukfad immunologiczny. Wyréznia si¢ dwa typy wirusa:
HIV-1 - odpowiedzialny za znamienita czes¢ zakazen
oraz HIV-2 - bedacy rzadsza przyczyna zakazen. Usta-
lono, ze kazdego dnia wytworzonych zostaje przeszto
1000 nowych czasteczek wirusa, dlatego w przebiegu
bezobjawowym mozna méwic¢ o srednio dziesiecio-
letnim okresie klinicznej latencji. Aktywowany ukfad
odpornosciowy osoby zakazonej ulega stopniowemu
ostabieniu przez zaburzona sekrecje cytokin pobudza-
jacych komérki uktadu immunologicznego. Dochodzi
do utrwalenia si¢ przewleklej infekgji. Szeroka odpo-
wiedz ze strony ukladu odpornosciowego przez kilka
tygodni powoduje redukcje wiremii zanim wykryte
zostang przeciwciala neutralizujace, a takze wplywa
na zmiang populacji HIV z homo- na heterogenna.
Zmiennos¢ ta sprawia, ze wirus znajduje droge uciecz-
ki przed mechanizmami obronnymi ustroju i unie-
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mozliwia opracowanie skutecznej metody leczenia
iszczepienia [1,2,3].

Zakazenie pierwotne w polowie przypadkow zary-
sowuje si¢ bezobjawowo. U pozostalych zakazonych
pierwsze objawy pojawiaja si¢ po 2-3- tygodniach od
momentu zakazenia i najczgéciej sa to objawy sygna-
lizujace grype badz mononukleoze. Najwazniejszymi
objawami klinicznymi zakazenia pierwotnego sa: zapa-
lenie gardta, bol glowy, bole miesniowe, béle stawowe,
wysypka, powigkszenie weztoéw chlonnych, ostabienie,
goraczka, czestsze zakazenia pochwy o typie bacterial
vaginosis. Wspomniane objawy moga mija¢ szybko,
a nawet spontanicznie w momencie, gdy u zakazonego
rozwija si¢ druga bezobjawowa faza zakazenia wiru-
sem HIV [4].

Do zakazenia wirusem HIV moze dojs¢ na skutek
wspolzycia seksualnego: homo- lub heteroseksualne-
go, kontaktu z krwig lub preparatami krwiopochodny-
mi osoby zakazonej badz z matki seropozytywnej na
dziecko w trakcie ciazy i podczas laktacji. Wirus HIV
przenoszony jest przede wszystkim poprzez kontakty
seksualne. Udowodniono, ze fatwiej zarazi¢ mezczyz-
nie kobiete, a istniejace choroby narzadow plciowych
sprzyjaja przenoszeniu wirusa. Zakaznos¢ jest tym
wieksza im wyzsza wiremia mierzona iloscia kopii
RNA wirusa, najwicksza jest we wczesnym oraz za-
awansowanym stadium [5].

Podczas calego okresu trwania ciazy przyszta matka
powinna rozpoczyna¢ starania, ktore zapewnia bez-
pieczenstwo i ochrong jej samej oraz dziecku. Ciezar-
na bedaca pod ciaglym nadzorem lekarza ginekologa
musi wykonywac rutynowe badania zlecane przez nie-
go, a takze dodatkowe testy. Badania kontrolne prze-
prowadzane powinny by¢ co 3-4 miesiace z uwzgled-
nieniem pomiaru liczby limfocytéow CD+, na podsta-
wie czego lekarz podejmie decyzje o rozpoczeciu tera-
pii antyretrowirusowej lub zmianie dotychczasowego
leczenia. Lekarz ma obowiazek ocenia¢ stan zdrowia
i poziom odpornosci ciezarnej oraz efektownos¢ lecze-
nia antyretrowirusowego. Wzmozonym nadzorem ob-
jety powinien by¢ takze rozwoj plodu poprzez badania
USG. Nalezy dopasowac¢ diet¢ do stanu zdrowia oraz



potrzeb cigzarnej. Przede wszystkim nalezy zapewnic¢
witaminy oraz wszystkie potrzebne substancje od-
zywcze. Przyszta matka musi calkowicie zrezygnowac
z uzywek, w tym alkoholu i papierosow, ktore odzna-
czaja sie destrukcyjnym wplywem na jej zdrowie oraz
dziecka. Ciaza nie bedzie miala negatywnego wply-
wu na przebieg zakazenia oraz zdrowie kobiety jezeli
oprocz zakazenia wirusem HIV cigzarna na nic innego
nie choruje i posiada silny uktad immunologiczny. Ni-
kly spadek odpornosci jest procesem catkowicie natu-
ralnym, objawia sie najczesciej w wigkszej podatnosci
na infekcje. System odpornosciowy powraca jednak
do stanu pierwotnego po porodzie [5, 6].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne przedstawito
rekomendacje dotyczace zapobiegania transmisji per-
inatalnej HIV. Uwzgledniaja one okres przedporodo-
wy, postepowanie w trakcie porodu, po porodzie i do-
tycza zardwno matki jak i dziecka.

Kazdej ci¢zarnej kobiecie zglaszajacej si¢ do gabi-
netu, lekarz powinien zaproponowac wykonanie testu
w kierunku wirusa HIV, jednak nie p6zniej niz w dru-
gim trymestrze ciazy. Pacjentka odmawiajaca badania
powinna by¢ traktowana jak osoba potencjalnie zaka-
zona, a fakt odmowy winien by¢ uwzgledniony w kar-
cie ciazy. Kobiety, u ktorych zdiagnozowany zostanie
wirus HIV powinny by¢ objete specjalistyczna opieka
lekarzy: ginekologa-poloznika, pediatry, specjalisty
choréb zakaznych oraz psychiatry, jezeli kobieta uza-
lezniona jest od srodkéw odurzajacych. U cigzarnych
seropozytywnych konieczna jest diagnostyka w kie-
runku innych choréb przenoszonych droga plciowa,
a takze WZW C i B. Nalezy skierowa¢ pacjentke do
wyspecjalizowanego o$rodka zajmujacego sie lecze-
niem, gdzie terapia antyretrowirusowa w oparciu
o rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS powinna by¢ wdrozona najpozniej poczatkiem
drugiego trymestru ciazy. Co 12 tygodni, az do konca
36 tygodnia cigzy, kontrolowana powinna by¢ liczba
limfocytow CD4+ oraz wiremii VL HIV. Przed roz-
poczeciem terapii antyretrowirusowej nalezy zbada¢
lekoopornos¢ i powtorzy¢ badania, jezeli terapia okaze
si¢ nieskuteczna. W 36 tygodniu ciazy lekarz gineko-
log sprawujacy opieke nad pacjentka zakazona kie-
ruje ja do jednego z osrodkéw referencyjnych, gdzie
otrzymuje ona pakiet lekow antywirusowych dla sie-
bie oraz noworodka na czas porodu, a takze wszelkie
niezbedne instrukcje dotyczace leczenia diagnostyki
u dziecka. Jezeli zmianie ulega miejsce opieki przedpo-
rodowej, cala dokumentacja medyczna powinna by¢
niezwlocznie przestana do osrodka lub lekarza, ktory
bedzie sprawowat opieke [5, 8] .
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Glowna przyczyng zakazen HIV u dzieci na $wiecie
jest transmisja z matki na dziecko w trakcie ciazy, poro-
du lub karmienia piersia. Najwicksze ryzyko wystepuje
w ostatnich dwdch tygodniach ciazy oraz podczas po-
rodu, nie moze natomiast doj$¢ do zakazenia podczas
pierwszego trymestru, kiedy tozysko nie jest w pelni
rozwiniete. Istnieje kilka sposobow na zapobiegniecie
transmisji perinatalnej HIV, m.in.: stosowanie wielole-
kowej terapii przeciwwirusowej w ciazy, w trakcie po-
rodu zaréwno u matki jak i u dziecka przez okres 4- 6
tygodni od urodzenia [5, 7].

Istotna kwestia jest takze zalecany sposob zakon-
czenia ciazy, ktéry powinien by¢ ustalony wczesniej.
W trakcie porodu drogami natury wszelkie inwazyjne
procedury poloznicze powinny by¢ ograniczone do
minimum, aby zmniejszy¢ ryzyko perinatalnej trans-
misji HIV. Dotyczy to przede wszystkim nacigcia kro-
cza, zastosowania kleszczy oraz proznociagu potozni-
czego, a takze amniotomi. Pacjentka, zglaszajac si¢ do
szpitala referencyjnego, powinna posiada¢ tak zwany
pakiet porodowy wraz z listem do ordynatora oddzia-
lu z instrukcjami dotyczacymi podazy lekow anty-
retrowirusowych w czasie porodu oraz po porodzie.
Cigcie cesarskie niesie mniejsze ryzyko transmisji niz
pordd drogami natury. Sytuacja idealna minimalizuja-
ca to ryzyko byloby wydobycie dziecka w worku owo-
dniowym. Ciecie cesarskie jest wskazane w przypadku
ciezarnych w 38 tygodniu ciazy, u ktérych pomimo
zastosowanej skojarzonej terapii antyretrowirusowej,
poziom wiremii w 36 tygodniu ciazy, jest wyzszy niz
50 kopii RNA HIV/ml. Ten sposob zakonczenia ciazy
winien by¢ rozwazony takze w przypadku wspotistnie-
jacego zakazenia HCV. Ciecie cesarskie nie zmniejsza
ryzyka transmisji HIV jezeli rozpoczela sie czynnos¢
skurczowa miegsnia macicy badz odptynat ptyn owo-
dniowy. Decyzja o sposobie porodu zawsze nalezy do
kobiety rodzacej, powinna ona jednak by¢ $wiadoma
ryzyka, jakie niesie za sobg kazdy rodzaj porodu. Wro-
tami zakazenia jest tez pokarm matki, dlatego nalezy
unika¢ karmienia piersia [5].

Sa mozliwe trzy drogi zakazenia dziecka przez matke:
kiedy wirus przedostanie si¢ przez lozysko, w trakcie
trwania porodu (w wyniku kontaktu dziecka z krwia
matki) oraz przez pokarm naturalny. Najczesciej do-
chodzi do przekazania HIV podczas porodu. Ryzyko
transmisji wertykalnej bez zastosowanej profilaktyki
antywirusowej wynosi blisko 30%. Zasady postepowa-
nia zapobiegajacego transmisji perinatalnej w trakcie
porodu obejmuja wlasciwe, wezesniejsze przygotowa-
nie personelu medycznego, najmniej ryzykowne w da-
nej sytuacji rozwiazanie ciazy poprzez cigcie cesarskie
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badz porod drogami natury, jezeli pacjentka otrzymata
wezesniej skojarzong terapie antywirusowa, a poziom
wiremii jest niewykrywalny oraz podaz lekow antywi-
rusowych w trakcie porodu. Czynnikiem zakaznym
jest karmienie piersia, jednak kontakt skora do skory
nie jest zakazany w przypadku porodu drogami natu-
ry i powinien by¢ umozliwiony po wezesniejszym do-
ktadnym umyciu i od$luzowaniu dziecka [5 9].

Postepowanie ograniczajace transmisje HIV w okre-
sie poporodowym dotyczy przede wszystkim nowo-
rodka. Matce zalecona zostaje catkowita rezygnacja
z karmienia piersia na rzecz pokarmu sztucznego.
Przez pierwsze dwie doby zycia dziecka kontrolowana
powinna by¢ morfologia noworodka, ze wzgledu na
czesta niedokrwistos¢ powstala na skutek leczenia an-
tywirusowego w trakcie ciazy. W przeciagu pieciu dni
wykonane winno by¢ badanie molekularne w kierun-
ku HIV. Zaleca si¢ pobranie morfologii z rozmazem,
oznaczenie liczby limfocytow CD4+, CD8+ oraz ho-
dowle wirusa. W przypadku dziecka pacjentki, u kto-
rej nie wykonano testu w kierunku wirusa HIV, takie
badanie nalezy wykona¢ u noworodka, po wczesniej-
szym poinformowaniu rodzicow. Jak najszybciej musi
by¢ rozpoczeta terapia antywirusowa u niemowlecia
zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Nauko-
wego AIDS - nie pozniej niz 24 godziny od urodze-
nia. Absolutnie nie mozna szczepi¢ dzieci matek sero-
pozytywnych na gruzlice, po wykluczeniu zakazenia
na podstawie dwukrotnego ujemnego wyniku badan
wirusologicznych. Decyzje o szczepieniu BCG podej-
muje pediatra sprawujacy opieke nad dzieckiem. Do-
zwolone jest szczepienie na WZW B w pierwszych 24
godzinach zycia [5,9].

Whioski:

1. Diagnostyka HIV przed 10 tygodniem ciazy
oraz miedzy 33-37 tygodniem pozwala na za-
stosowanie szybkiej terapii antyretrowirusowej
zmniejszajacej poziom wiremii HIV w organi-
zmie ciezarnej kobiety, a co za tym idzie takze
ryzyka odmatczynej transmisji HIV na dziecko.

2. Kobieta seropozytywna powinna znajdowac si¢
pod opieka interdyscyplinarnego zespolu me-
dycznego, w sklad ktorego oprocz doswiadczo-
nej poloznej i lekarza potoznika wchodzi specja-
lista chorob zakaznych, jesli jest potrzeba takze
psychiatra i psycholog.

3. Sposob porodu kobiety seropozytywnej jest uza-
lezniony od jej decyzji, jednak lekarz powinien
przedstawi¢ najbardziej optymalny sposob roz-
wiazania ciazy z uwzglednieniem wynikow ba-
dan, szczegolnie poziomu wiremii HIV. Porod
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drogami natury jest mozliwy jezeli uktad immu-
nologiczny pacjentki nie jest bardzo obciazony,
jest ona w dobrym stanie ogolnym, poziom wire-
mii nie przekracza 50 kopii/ml i stosowana byta
terapia antyretrowirusowa w trakcie ciazy.

4. Pacjentka powinna kontynuowa¢ terapi¢ anty-
retrowirusowa po porodzie, a noworodek powi-
nien otrzyma¢ indywidualna terapie antywiru-
sowa opartg na stanie zdrowia matki.

5. Kobiety zakazone wirusem HIV czesto nie sa
swiadome mozliwosci urodzenia zdrowego
dziecka, czesto borykaja sie z dolegliwosciami
towarzyszacymi HIV, jak nawracajace infekcje
pochwy.

6. Zadanie poloznej sprawujacej opieke nad pa-
cjentka rodzaca HIV+ to przede wszystkim
udzielenie wsparcia psychicznego, a takze wyka-
zanie znajomosci procedur z zakresu profilaktyki
perinatalnej transmisji HIV. Pacjentka powinna
by¢ $wiadoma ryzyka jakie niesie ze soba zakaze-
nie zarowno dla niej samej jak i dla noworodka.
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JANUSZ MARIANSKI, GODNOSC LUDZKA
JAKO WARTOSC SPOLECZNO-MORALNA:
MIT CZY RZECZYWISTOSC?

STUDIUM INTERDYSCYPLINARNE

- Tadeusz Wadas

Wspoiczesnie odwotywanie sie do godno-
Sci cztowieka stato sie dosc czestg praktyka.
Franciszek Janusz Mazurek, niezwykty znaw-
ca tej problematyki, podkreslat, ze po drugiej
wojnie Swiatowej, w zwigzku ze straszliwym
barbarzynstwem, jakiego dopuszczano sie
podczas tej wojny, pojawita sie swoista ,re-
wolucja godnosci ludzkiej”. Poczucie godno-
$ci przejawiato sie zarbwno na ptaszczyznie
jednostkowej (z odniesieniem do warunkow
zycia codziennego i pracy zawodowej), na
ptaszczyznie narodowej (prawo decydowa-
nia o wtasnym losie na zasadzie samosta-
nowienia, odpowiedzialnosci i uczestnictwa)
i 0golnej (opor wobec wszelkich systemow
totalitarnych).

Pojecie godnosci ludzkiej weszto na szersza skale do
jezyka potocznego w naszym kraju wraz z pielgrzym-
kami Jana Pawta II do ojczyzny i jego katecheza spo-
teczno-moralna. Do wartosci godnosciowych odwo-
tywata si¢ ,Solidarnos¢” w latach osiemdziesiatych
XX wieku, domagajac si¢ warunkow godnego zycia,
zaspokojenia materialnych i duchowych potrzeb,
prawa do zrzeszania si¢. Dzisiaj wielu ludzi domaga
si¢ przywrdcenia godnosci ludziom zmarginalizo-
wanym, wykluczonym, bezrobotnym, bezdomnym,
imigrantom, uchodzcom, Zyjacym w ubdstwie, pra-
cujacym na ,umowach $mieciowych” itp. W ostat-
nich czasach godnos¢ jest tym pojeciem, do ktorego
chetnie odwotuja sie politycy, a takze wielu uczest-
nikow zycia spolecznego, nawet jezeli czes¢ z nich nie
potrati zdefiniowac, czy wyjasnic tego pojecia.
Wyczulenie na wartosci godnosciowe we wspotcze-
snym $wiecie posrednio potwierdzaja badania socjolo-
giczne dotyczace wartosci Europejczykow. Na poczatku
lat dziewigc¢dziesiatych XX wieku sondaze europejskie
wskazywaly na to, ze przecigtnego Europejczyka cha-
rakteryzowal przede wszystkim indywidualizm, i to
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we wszystkich dziedzinach zycia, poczawszy od etyki
do polityki, i od wiary do rodziny. Jan Kerkhofs wska-
zywal na dwie przyczyny tego stanu rzeczy, wynikajace
ze swoistego narcyzmu, a takze z przyznania wielkie-
go znaczenia wolnosci osobie ludzkiej. Wzrastajaca
ranga tolerancji moze oznacza¢ zaréwno oczywisty
relatywizm, jak i szacunek wobec ,bycia innym” dru-
giej osoby. Jezeli diagnoza ta jest stuszna, to ewolucja
postaw Europejczykow zmierzataby w strong zindywi-
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dualizowanego (egoistycznego) pojmowania godnosci
ludzkiej.

W analizie wartosci spoleczenstw wspolczesnych nie
mozna pomina¢ warto$ci godnosciowych. Nie jest rze-
cza obojetna, jakie miejsce zajmuje godnos¢ w hierar-
chii innych wartosci, w jakim kontekscie aksjologicz-
nym umieszcza si¢ wartosci godnosciowe. Leza one
na linii glebokiej potrzeby dowartosciowania siebie
i innych ludzi. Przyznawanie autonomicznej wartosci
kazdej jednostce ludzkiej, czyli osobowe traktowanie
cztowieka, podkreslanie wymiarow jego niepowtarzal-
nosci, jest przejawem poglebiania si¢ tendencji perso-
nalistycznych we wspolczesnym $wiecie. W wielu sys-
temach etycznych reguly moralne zwiazane z obrona
godnosci naleza do norm naczelnych. Przyznaja one
samoistna wartos¢ kazdej jednostce ludzkiej jako oso-
bie, domagaja sie prawa do czci, dobrej stawy i imienia,
szacunku i honoru, z drugiej za$ strony zabraniajq znie-
wagi, ponizania, wyrzadzania krzywdy, degradowania
cztowieka do roli rzeczy, manipulowania jego egzy-
stencja, instrumentalnego traktowania osoby ludzkiej.

Wspolczesnie godnos¢ ludzka jako bardzo wazna
kategoria aksjologiczna i praktyczna, nalezaca do fun-
damentalnych wartosci ludzkich, nie doczekata sie
zbyt wielu opracowan i interpretacji. Jakkolwiek pro-
blematyka godnosci jako wartosci autotelicznej z uwa-
gi na swdj humanistyczny charakter zyskuje w ostat-
nich latach coraz wigksza range, to jednak jest ona
niewspdImiernie mafa w poréwnaniu do roli, jaka si¢
powszechnie i publicznie przyznaje warto$ciom, po-
stawom i zachowaniom godnosciowym. Z naukowego
punktu widzenia niezwykle waznym wydarzeniem
byta publikacja dzieta Franciszka Janusza Mazurka pt.:
,Godnos¢ osoby ludzkiej podstawa praw czlowieka”
(Lublin 2001), ktéra spotkata si¢ z ogromnym zainte-
resowaniem i aprobata w wielu srodowiskach nauko-
wych.

Godnos¢ jako wartos¢ cztowieka nalezy do waznych
pojec¢ spotecznych i politycznych. W Powszechnej De-
klaracji Praw Czlowieka ONZ, obejmujacej wszystkich
cztonkow ludzkiej wspdlnoty, przyznano okreslone
prawa kazdej jednostce, bez jakichkolwiek roznic, bez
wzgledu na wiek, rase i religie (,uznanie przyrodzonej
godnosci oraz rownych i niezbywalnych praw wszyst-
kich czfonkow wspolnoty ludzkiej jest podstawa wol-
nosci, sprawiedliwosci i pokoju $wiata”). Cztowiekowi
jako czlowiekowi przystuguja niezbywalne i nienaru-
szalne prawa (,wszyscy ludzie rodza si¢ wolni i rowni
pod wzgledem swej godnosci i praw”). Podstawowe
prawa czlowieka gwarantuja poszanowanie jego god-
nosci. W koncowych stowach tego dokumentu pod-
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kresla sie, ze zadne stwierdzenie Deklaracji nie moze
by¢ intepretowane w sposob, ktory sugerowalby, ze
jakiekolwiek panstwo, grupa spoleczna, czy jednost-
ka ma prawo podejmowac inicjatywy lub dokonywa¢
aktow zmierzajacych do usuniecia ktéregos z praw lub
swobdd sformutowanych w Deklaracji. Stanowia one
fundament migdzykulturowego porozumienia co do
podstawowych zasad wspolzycia w spoleczenstwach
oraz w relacjach migdzynarodowych.

Ksiazka Janusza Marianskiego dotyczaca godnosci
ludzkiej jako wartosci spoleczno-moralnej sklada si¢
z pieciu obszernych rozdzialow. W rozdziale pierw-
szym zostala omowiona godnos¢ jako wartos¢ onto-
logiczna (absolutna), zaréwno z filozoficznego, jak
i teologicznego punktu widzenia. Autor wychodzi
z zalozenia, ze pojecie godnosci ma charakter interdy-
scyplinarny, podobnie zreszta jak i wiele innych poje¢
lezacych u podstaw poznawania i rozumienia $wiata
oraz miejsca czfowieka w tym swiecie. Wydaje si¢ za-
sadne rozpatrywanie godnosci z perspektywy roznych
dyscyplin naukowych. Kazda z nich wnosi swoj spe-
cyficzny wklad i wzbogaca rozumienie godnosci, kaz-
da z nich ma takze swoiste ograniczenia. W rozdziale
pierwszym zaprezentowano filozoficzne i teologiczne
okreslenia pojecia godnosci. Godnos¢ jest tu pojmo-
wana jako wartos¢ wrodzona, niepodzielna i niezby-
walna. Nazywa sie ja godnoscia ludzka, godnoscia oso-
bowa, godnoscia cztowieka, godnoscia bytu ludzkiego.
Nikt nie moze wyrzec sie swej ontycznej struktury.

W ujeciu teologicznym wskazuje sie na nowy aspekt
godnosci osoby ludzkiej, tj. na godnos¢ nadprzyro-
dzong. Jest ona zwigzana z powolaniem czlowieka do
uczestnictwa w zyciu Boga. Teologiczne uzasadnienia
godnosci ludzkiej sa wazne dla ludzi wierzacych, ale
w czasach kryzysu wiary w Boga wielu sposrod nich
nie do konca akceptuje godnos¢ osoby ludzkiej we
wszystkich stadiach rozwoju czlowieka (np. godnos¢
dzieci nienarodzonych, ludzi nieuleczalnie chorych,
0sob pozbawionych swiadomosci itd.).

Rozdzial drugi jest poswiecony teoretycznym aspek-
tom godnosci ludzkiej z punktu widzenia psychologii
i socjologii. W tej koncepcji godnos$¢ jest wartoscia
zmienna i dynamiczna. Czlowiek nabywa ja w réznym
stopniu przez wychowanie w srodowiskach spotecz-
nych, w roznych kulturach i cywilizacjach, poprzez
prace nad wlasnym rozwojem osobowosciowym. Moz-
na ja takze utraci¢ przez niemoralne postepowanie lub
pod wplywem niesprzyjajacych i niekorzystnych wa-
runkow zewnetrznych. Czlowiek jako byt kultury jest
bytem rozwijajacym sig, a godno$¢ nabywana nazywa
si¢ niekiedy godnoscia kulturowa. Obok aspektow
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teologicznych, filozoficznych, etycznych i prawnych
psychologiczne i socjologiczne godnosci wnosi wiele
nowych tresci do problematyki godnosciowej.

Zagadnienie godnosci ludzkiej nalezy do waznych
— lezacych w samym centrum - probleméw moral-
nych wspolczesnosci. Historia terminu ,,godnos¢” jest
dluga i skomplikowana. Godno$¢ nalezata od dawna
do kluczowych poje¢ w filozofii i teologii. W ostat-
nich dwoch dekadach obserwuje si¢ przenikanie tego
terminu do nauk psychologicznych, pedagogicznych
i ostatnio — do socjologii, a na wspolczesnych areopa-
gach swiata czesto i chetnie mowi si¢ o godnosci czlo-
wieka. Godnos¢ jest odnoszona do roznych sytuacji
zyciowych, w ktorych znajduje sie cztowiek, jest sto-
sowana zamiennie z wieloma cechami cztowieka. Stad
tawo o duze zamieszanie w tej spawie.

Dwa nastepne rozdzialy maja charakter socjologicz-
ny. W rozdziale trzecim zatytulowanym ,Godnos¢
ludzka jako wartos¢ naczelna” Janusz Marianski po-
dejmuje — od strony empirycznej — problem godnosci
ludzkiej w aspekcie aksjologicznym. Analizuje m.in.
rozumienie godnosci ludzkiej przez mlodziez, miejsce
i role godnosci jako wartosci wsrod wartosci podsta-
wowych, godnos¢ ludzka w kontekscie wartosci uro-
czystych (odczuwanych), postawy godnosciowe versus
postawy pragmatyczne. Analizy socjologiczne zawar-
te w tym rozdziale opieraja si¢ na materialach empi-
rycznych zebranych w trakcie badan socjologicznych
zrealizowanych przez réznych badaczy, w réznych
okresach czasu. Zebrane materialy dotyczace godnosci
jako wartosci spoleczno-moralnej nie sg zbyt obszer-
ne, dlatego nie daja podstawy do ,twardych” konstata-
cji, raczej do ,miekkich™ hipotez i prawdopodobnych
uogolnien.

Rozdzial czwarty noszacy tytut ,Sytuacje spoteczne
naruszajace godnos¢ ludzka” jest poswigcony wylacz-
nie spofecznym aspektom, w szczegolnosci analizie
roznych sytuacji zyciowych, w ktorych godnos¢ czto-
wieka jest respektowana albo w sposob umiarkowany
lub zdecydowany kwestionowana, a nawet negowana.
W paragrafie pierwszym Autor rozwaza — od strony
teoretycznej — roznorodne sytuacje naruszajace god-
no$¢ cztowieka w roznych kulturach i w zyciu spote-
czenstw wspolczesnych. W paragrafie drugim zostaly
omowione wybrane badania socjologiczne w spote-
czenstwie polskim nad godnoscia ludzka przed 1989
rokiem i po 1989 roku, w okresie przemian politycz-
nych, gospodarczych, spotecznych i kulturalnych.
Ostatni paragraf zawiera analizy wynikéw badan so-
cjologicznych z ostatnich kilku lat, odnoszace si¢ do
sytuacji naruszajacych godnos¢ cztowieka w zyciu pry-
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watnym, w stosunkach miedzyludzkich i w sferze zy-
cia erotycznego. Jakkolwiek wiedza na temat godnosci
ludzkiej wciaz narasta, to wiedza socjologiczna w tym
zakresie jest wciaz niewystarczajaca, zeby nie powie-
dzie¢ - fragmentaryczna. Problematyka godnosciowa
pojawia si¢ raczej jakby przy ,innej” okazji.

W rozdziale piatym (,Wychowanie ku wartosciom
godnosciowym i jego spoleczne uwarunkowania’)
socjolog lubelski koncentruje si¢ na wybranych aspek-
tach wychowawczych, wynikajacych — przynajmniej
czesciowo — z rozwazan teologicznych, filozoficznych,
psychologicznych i socjologicznych. Rozdzial ten za-
wiera nastepujace czesci sktadowe: a) pojecie wycho-
wania moralnego; b) godno$¢ osoby ludzkiej w teorii
i praktyce wychowania; ¢) rodzina jako $rodowisko
ksztaltowania si¢ postaw godno$ciowych; d) grupy
rowiesnicze i szkola jako podmioty wychowania mo-
ralnego; e) srodki spofecznego przekazu a wychowanie
godnosciowe; f) religia i Kosciol jako srodowisko wy-
chowania moralnego.

Wychowanie ku wartosciom godnosciowym nie jest
fatwe. Jezeli nawet pojecie godnosci jest przywolywane
w wielu dokumentach migdzynarodowych, jezeli jest
obecne w dyskusjach na temat praw czlowieka, jeze-
li nawet dos¢ czesto postugujemy sie tym terminem
w zyciu codziennym, to rownoczesnie tre$¢ pojecia
»godnos¢” nie jest do konca jasna, niekiedy budzi kon-
trowersje. Rozumienie tego pojecia jest niewystarcza-
jace w $wiadomosci ludzi wspoélczesnych, w kazdym
razie wazne jest poszukiwanie dalszych i glebszych jego
tresci. W wychowaniu moralnym musimy w wickszym
zakresie uwzglednia¢ komponenty godnosci jako war-
tosci.

Kazdy z rozdzialéow ma swoja tematyke i konkretna
metodologie oraz podejmuje zawarte w niej zagad-
nienia z innej perspektywy. Wiodacy temat godnosci
ludzkiej przenika wszystkie rozdzialy. Kwestie te nie
beda nigdy zamkniete czy do konca rozstrzygniete,
wrecz przeciwnie — beda nieustannie podejmowane
i ubogacane. Calo$ciowe opracowanie tej kwestii nie
daje recept na indywidualne i spoleczne godne zycie,
chociaz pewne wskazania praktyczne, a nawet wyraz-
ne wartosciowanie badanych zjawisk i procesow spo-
lecznych mozna w nim odnalez¢.

W rozdzialach o charakterze interdyscyplinarnym
Autor koncentruje si¢ na réznych aspektach godnosci
osobistej, osobowosciowej oraz spolecznej, a przede
wszystkim na godnosci osoby ludzkiej. Prébuje opisa¢
jej szanse i zagrozenia we wspdlczesnym spoleczen-
stwie polskim. Wielu Polakow pyta, jak w dzisiejszym
$wiecie zy¢ godnie i protestuje przeciwko niegodnym
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czlowieka warunkom zycia codziennego. W wielu pro-
testachistrajkach w Polsceludzie (np. pielegniarki, leka-
rze, nauczyciele, rolnicy, gornicy, policjanci, kolejarze)
domagaja si¢ godziwej placy, godziwej pracy, uznajac,
ze dotychczasowa ich sytuacja finansowa ,,narusza ich
godnos¢” Ludzie pytaja, jak przezy¢ godnie zycie i jak
dziata¢, by nie naruszy¢ tej godnosci. Wotanie o godne
warunki zycia nasila si¢ w wielu sSrodowiskach spotecz-
nych, pojawia si¢ ono coraz czesciej w dyskursie poli-
tycznym. W tej ostatniej dziedzinie mamy do czynienia
ze swoista ambiwalencja. Na godnos¢ ludzka powotuja
sie zardwno zwolennicy jak i przeciwnicy aborcji, eu-
tanazji, zwiazkow homoseksualnych, zaptodnienia po-
zaustrojowego in vitro, zwigzkow partnerskich itp.

Omawiana ksiazka jest wyrazna proba wlaczenia te-
matyki godnosci osoby ludzkiej do socjologii, mimo
trudnosci interpretacyjnych powstajacych na tle jej
niedookreslonosci i charakteru aksjonormatywnego.
Tymi rozwazaniami Autor pragnie przyblizy¢ nieco
czytelnikowi te nieco zapomniang, ale niezwykle waz-
na wartos¢, jaka jest godnos¢ ludzka, wartos¢, ktora
w ostatnich dziesi¢cioleciach zyskuje na aktualnosci,
m.in. ze wzgledu na wielorakie zagrozenia dla wartosci
humanistycznych. Dzisiaj niewielu - moze poza szcze-
golnymi przypadkami — wyraza przekonanie, ze god-
no$¢ ludzka jest szkodliwym anachronizmem. Wiecej
jest takich, ktorzy uwazaja te kategorie aksjologiczna za
zbedna. Nie jest juz ona jednak wartoscia stabo znana,
pomijang czy zepchnieta na margines socjologiczny.
Poszukuje si¢ podstaw godnosci czlowieka zarowno
w znaczeniu indywidualnym, jak i spofecznym.

Godno$¢ ludzka jest rzeczywistoscia zfozona, moz-
na ja badac z wielu punktow widzenia, ale nie mozna
miesza¢ tych réznych porzadkow. Trzeba nieustan-
nie pamieta¢ o tym ostrzezeniu i o réznicy punktow
widzenia, jak takze i o tym, ze nauki empiryczne nie
w pelni wyjasniaja zycie i istote calej rzeczywistosci.
Oznaczaloby to bezpodstawne przekraczanie ich gra-
nic metodologicznych. Jezeli godnos¢ osoby ludzkiej
jest fundamentalna ideg etyczna, to ma ona takze swo-
je odniesienia spofeczne i moze by¢ przedmiotem za-
interesowac socjologow i obiektem badan socjologicz-
nych. Mozna z problematyki godnosciowej wytuski-
wac elementy spoteczne. Autor stara sie w tej ksiazce,
bedacej studium interdyscyplinarnym, mowi¢ w miare
prostym jezykiem, wbrew potocznym pogladom, ze
socjologowie mowia o czyms, co wszyscy znaja, tyle
ze jezykiem, ktorego nikt nie rozumie. Socjologiczne
analizy wartosci i norm godnosciowych moga stac sie
droga do uznania koniecznosci pewnego fadu mo-
ralnego, opartego na trwalych, uniwersalnych warto-
sciach i normach. Do tego prowadzi przede wszystkim
wychowanie progodnosciowe, ktore powinno stac sie
waznym dzialem wychowania moralnego, zwlaszcza
dzieci i mlodziezy.
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RODZINA I JEJ FUNKCIJE
W PONOWOCZESNYM SWIECIE

- Agnieszka Kurbiel, Matgorzata Koztowska

,ZYCIE RODZICOW JEST KSIEGA, KTORA CZYTUJA DZIECT”

Rodzina jest najmniejszg i jednoczesnie pod-
stawowa grupa spoteczna.

Aby cate spoteczenstwo byto zdrowe i dobrze
sie rozwijato potrzebna jest wtasnie prawidto-
wo funkcjonujaca rodzina. Jest ona systemem
wiezi cztowieka z cztowiekiem. Oparta jest
gtownie o wiez emocjonalng, instytucjonalng,
materialng i kulturowa. W rodzinie odbijaja sie
wszystkie problemy catego spoteczenstwa: jak
zy¢ ze sobg, jak realizowac funkcje wewnetrz-
ny, ale takze zewnetrzna czyli — w stosunku do
osiedla, miasta, panstwa. Jest rzeczywistoscia
sui generis.

Rodzina jest grupa zarazem zinstytucjonalizowana
i nieformalna, posiada bowiem cechy upodobniajace
ja do malej grupy, ale odznacza si¢ tez pewnymi zna-
mionami organizacji okreslajacymi proces jej powsta-
nia, rozpadu czy zaniku.

Mowiac o rodzinie jako instytucji spolecznej mamy
na mysli jej formalne ustanowienie i funkcjonowanie
wedtug okreslonych norm spofecznych w ramach da-
nego systemu spolecznej kontroli. Rodzina najdosko-
nalej zabezpiecza nasze problemy pierwotne (opie-
ka, wyzywienie) i wtérne (zwiazane z wychowaniem
i ksztalceniem). Czlonkowie rodziny czuja sie za siebie
wspolodpowiedzialni; zadna instytucja nie daje takich
mozliwosci jak rodzina. To w rodzinie zaspokajane sa
podstawowe potrzeby psychiczne, jak: poczucie bez-
pieczenstwa, milos¢, samorealizacja czyli che¢ dosko-
nalenia siebie. Te potrzeby najlepiej sa zaspokajane
w rodzinie, ktora jest aprobowanym spolecznie syste-
mem obcowania trwatego. W rodzinie wszyscy osob-
nicy czy jednostki sa ze soba polaczeni wigzig krwi,
stosunkiem malzenstwa czy systemem adopcji.

Rodzina jest jedna z najstarszych instytucji $wiata
i od wiek wiekow stara sig, aby jak najlepiej funkcjono-
wac. To poprzez nia tocza si¢ dzieje cztowieka, od niej
zalezy zycie narodow, panstw i organizacji miedzyna-
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rodowych. Jednak zmieniajace si¢ czasy stawiaja przed
nia odmienne wyzwania. Jedno jest pewne, nie zastapi
jej zadna inna instytucja spoteczna.

Rodzina jest bardzo wazna instytucja, ktora reguluje
nasze zachowania, co wolno a co nie, w niej uczymy sie
mitosci, zachowania, wzajemnego szacunku itp.

Relacje w rodzinie opieraja si¢ nie na tym co jej czton-
kowie posiadaja, ale na tym, czym sa dla siebie. Cechu-
je ja wigz formalna okreslajaca wzajemne obowiazki
rodzicow i dzieci, wigz malzenska a takze wspélnota
materialna i mieszkaniowa oraz zespol pelnionych
przez nig funkgji.

Jako srodowisko wychowawcze oraz jako wazna in-
stytucja w systemie spofecznym rodzina spetnia naste-
pujace funkcje wobec swoich cztonkow:
prokreacyjna, ekonomiczna, opiekuncza, wychowaw-
cza, kulturows, religijna i socjalizacyjna.

Funkcja prokreacyjna zapewnia ciaglos¢ gatunku.
Rodzina powstaje jako naturalna konsekwencja mat-
zenska. Wskazuje na fakt, ze to wlasnie rodzina jest
miejscem narodzin nowych cztonkow spoleczenstwa.
Oczekuje si¢, ze osoby wchodzace w zwiazek malzen-
ski podejma trud urodzenia i wychowania nowych
ludzi. Funkcja prokreacyjna rodziny zapewnia ciaglos¢
trwania narodu, spofeczenstwa i rodu. Daje takze gwa-
rancje, ze nowonarodzeni beda otoczeni opieka, tro-
ska, mitoscia i zostana wprowadzeni w zycie spoleczne
tak, by w przyszlosci samodzielnie decydowac o sobie
i innych. Jest to bardzo wazna funkcja i w niej przede
wszystkim wyraza si¢ stosunek osob zakladajacych ro-
dzing do wartosci zycia ludzkiego, a takze wlasnej go-
towosci do otwarcia sie na drugiego czlowieka.

Funkgcja ekonomiczna rodziny jawi si¢ tam, gdzie
osoby tworzace wspolnote rodzinng zabiegaja o stwo-
rzenie materialnych podstaw zycia rodzinnego. Czton-
kowie rodziny poprzez prace zarobkowa zapewniaja
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srodki materialne do zaspokojenia réznorodnych
potrzeb, takich jak: mieszkanie, wyksztalcenie, wyzy-
wienie, ochrony zdrowia, korzystania z dobr kultury
i rekreacj, itp.

Funkcja opiekuncza chroni przed negatywnymi
skutkami zycia jakimi sa narkomania, prostytucja czy
alkoholizm. Jezeli jest wyniesiony z domu dobry przy-
klad, zapobiega to popelnieniu bledow zyciowych, jed-
nostka rozrézni co dobre, a co zle.

Funkgja kulturowa — dotyczy rodziny, w ktorej od-
bywa sie przekazywanie dzieciom dziedzictwa kultu-
rowego. To w rodzinie dokonuje si¢ przekazywanie
tradycji kulturowej, a takze tworzenie nowych jakosci.
Dziecko w rodzinie poznaje tradycje i zwyczaje regio-
nalne zwigzane z réznymi $wietami, waznymi wyda-
rzeniami.

Funkgja religijna — gdy rodzina wspiera rozwdj mo-
ralno-religijny. Realizowany w tej funkgji jest przekaz
kultury religijnej, wierzen i wartosci. Jest odpowiedzia
na potrzeby czlowieka, bycia w facznosci z ,istoty”
przewyzszajaca go, dajaca bezwzgledne bezpieczen-
stwo, poczucie wlasnej wartosci, sprawiedliwa i ko-
chajaca. Religijna funkcja rodziny obejmuje wszystkie
czynnosci i przekazy werbalne i niewerbalne, ktére
dotycza religijnego rozwoju cztowieka. Na rozwoj ten
sktada si¢ poznanie rzeczywistosci religijnej, a wigc po-
je¢ religijnych, wymogéw moralnych, wzoréw zacho-
wania religijnego i tacznosci ze wspolnota religijna.

Istnieje tez funkcja mitosci, w ktorej rodzina zaspa-
kaja¢ powinna podstawowe potrzeby ludzkiej mitosci,
bezpieczenstwa i przynaleznosci. Prawidlowy rozwoj
emocjonalny w dziecinstwie wszakze ma duzy wplyw
na przyszte doroste zycie czlowieka.

Funkeja integracyjna rodziny ma za zadanie jedno-
czenie swoich czlonkow. Spojnos¢ wewnetrzna powo-
duje, ze stanowi ona podstawowa komorke spoleczna,
utworzong w sposob naturalny.

Funkgja socjalizacyjna rodziny obejmuje kultywo-
wanie i przekazywanie systemu wartosci, norm poste-
powania i wzoréw zachowania swoim czlonkom.

Oznacza to, ze rodzice, dziadkowie, rodzenstwo
poprzez swoje codzienne zachowania, wypowiedzi,
zainteresowania, prace, odnoszeniem si¢ do innych
ludzi, daja wyraz temu, co dla nich jest wazne lub co
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powinno by¢ w zyciu wazne. Kazdego dnia podczas
roznorodnych codziennych i $wigtecznych czynnosci
dzieci ucza si¢ w domu rodzinnym, co w zyciu czto-
wieka jest wazne, co jest wazne dla rodziny i spoleczen-
stwa - i w ten sposob ksztaltuje sie ich system wartosci.
Dziecko uczy sie¢ sposobow urzeczywistniania tego, co
sie ceni i co jest przyjete w danej kulturze, jako sposob
odnoszenia si¢ do innych ludzi, natury, kultury, nauki.
Rodzina wypetniajac funkgje socjalizacyjne uczy form
zachowania sie przy stole, w kinie, teatrze, na ulicy,
w autobusie, urzedzie, przy spotkaniu z przyjaciotmi,
w trakcie uroczystych spotkan rodzinnych. Jest to tez
uczenie tadu i porzadku we wlasnym domu i wokot
niego, a tym samym w pozniejszym miejscu pracy. Te
wszystkie umiejetnosci, dzieki codziennemu obcowa-
niu z dorostymi, ktorzy uczestnicza w wielu grupach
i sytuacjach spolecznych, przejmuja dzieci i mlodziez
zanim pdjda do szkoly, pracy, kina czy teatru. Poprzez
formufowanie wymagan i oczekiwan oraz niektorych
nakazow i zakazow wobec wszystkich cztonkow rodzi-
ny dokonuije si¢ proces socjalizacji norm postepowania
czyli uczenie, co powinno si¢ czyni¢, a czego unikac,
ku czemu kierowac swoje zainteresowania. Proces so-
cjalizacji nazywany jest czesto procesem uspolecznie-
nia, czyli uczy coraz doskonalszych, efektywniejszych
i tworczych form zachowania i relacji z innymi ludzmi.
Proces ten powinien pomoc w osiagnieciu postawy
szacunku, odpowiedzialnosci, opieki i troski w stosun-

ku do innych.

Proces socjalizacji w rodzinie zaczyna si¢ od naj-
mlodszych lat zycia i zalezny jest od wartosci kultu-
rowych rzadzacych zachowaniami czlonkéw rodziny,
kultury jezyka srodowiska domowego, poziomu mo-
ralnego domownikéw, ich dazen estetycznych, celow
zyciowych, wzoréw sukcesu zyciowego, ich orientacji
swiatopogladowych, postaw wobec pracy, nauki, obo-
wiazkow zyciowych, wobec drugiego cztowieka i jego
potrzeb itp. W efekcie tych oddzialywan jednostka
zostaje przysposobiona do pelnienia rél spolecznych
zwiazanych z plcia, rdl rodzinnych i zawodowych, rol
zwigzanych z cztonkostwem w okreslonych grupach
i instytucjach, rol zwiazanych z przynaleznoscia do
kregow kolezenskich i towarzyskich.

Istota procesu socjalizacji rodzinnej sprowadza si¢
do nasladownictwa zachowan najblizszego otocze-
nia rodzinnego, przyswajania przez wychowankow
okreslonego systemu norm i wartosci akceptowanych
w rodzinie i w szerszej spolecznosci oraz kontroli spo-
lecznej, ktora polega na nagradzaniu zachowan poza-
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danych i represji zachowan niepozadanych. Przebieg
tego procesu ulatwia fakt charakteru grupy socjalizuja-
cej, ktora oparta jest na wiezi osobistej i bezposrednich
kontaktach ksztattujacych silng $wiadomos$¢ przyna-
leznosci grupowej. Z owego poczucia przynaleznosci
do rodziny plynie poczucie wspolnoty celow i ideatow
zyciowych oraz swiadomo$¢ uzaleznienia w realizacji
celow we weielaniu w zycie wspdlnych idealow. Ro-
dzice czesto nie zdajg sobie sprawy z rzeczywistych
skutkow swych oddzialywan socjalizacyjnych. Proces
wychowania nie zawsze jest procesem racjonalnym, to
znaczy podporzadkowanym ideatom wychowawczym
opartym na pedagogicznej refleksji i wiedzy o wspot-
zaleznosci zjawisk; czesto nie jest to proces planowy
i metodyczny. Dla zachowania bowiem cechy meto-
dycznosci i planowosci procesu socjalizacji potrzeba,
aby rodzice dobierali nalezne formy opieki nad dziec-
kiem, stosowali odpowiednie wymagania i sposoby
przystosowania dziecka do samodzielnego zycia, usta-
wicznie kontrolowali wyniki swych oddziatywan so-
cjalizujacych, a przede wszystkim potwierdzali te od-
dzialywania wlasnym konstruktywnym przyktadem.

Funkcje rodziny ulegaja przeksztalceniom pod
wplywem przemian ustrojowych, ekonomicznych,
emancypacyjnych czy ustawodawczych.

Kiedy méwimy o rodzinie jako podstawowej jedno-
stce spolecznej nalezy na nia spojrze¢ poprzez pryzmat
zmian, jakie zaszty w obecnych czasach.

W zwiazku z tym nalezy pokaza¢ mtodym ludziom
wzorce dobrej rodziny, chroniacej dzieci przed pato-
logiami. Uswiadomi¢ im podstawowa role rodziny
w zaspokajaniu najwazniejszych psychospotecznych
potrzeb cztowieka. Wskaza¢ umiejetnosci potrzebne
do wlasciwego wypelniania poszczegolnych funkgji
w rodzinie. Nalezy ukazywa¢ mlodym ludziom sens
ich zycia, pomoc im w ten sposob zalozy¢ szczesliwe
rodziny pelne pokoju i radosci. Da¢ im motywacje do
urzeczywistnienia w ich zyciu dobra, pickna i prawdy
oraz wlasciwie rozumianej odpowiedzialnosci. Mlody
cztowiek w rodzinie powinien odnalez¢ swoje korze-
nie, bezpieczenstwo i awans, a przez to doskonali¢ si¢
i przygotowywa¢ do stworzenia swojej nowej rodziny.
Mlodych ludzi trzeba najpierw wychowa¢, wskaza¢
im droge, pomoc w trudnych sytuacjach zyciowych.
Rodzice czgsto nie potrafia przekazaé swojemu po-
tomstwu, ze rodzina to nie tylko pieniadze, samochdd,
willa, ale mifos¢ i odpowiedzialnos¢ za drugiego czto-
wieka.
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Fundamentalnymi potrzebami cztowieka sa: potrze-
ba mifosci i przynaleznosci, i tylko zaspokojenie tych
potrzeb moze da¢ mu gleboka satystakcje. Czlowiek
czuje sie szczesliwy, gdy umie kocha¢ i czuje sie kocha-
nym. Droge do dojrzatosci i dorostosci powinno sie
przeby¢ w sposob swiadomy, oparty na wolnym i od-
powiedzialnym zwrdceniu si¢ ku drugiemu czlowie-
kowi. Dlatego tak wazne jest, aby uswiadomic¢ naszym
dorastajacym dzieciom, ze prawdziwie wolny i szcze-
sliwy jest ten cztowiek, ktory potrafi kocha¢, przeba-
cza¢ i zy¢ dla drugiego. Dzieci krytykowane, zyjace
w nieprzyjazni, wysmiewane i zawstydzane - ucza si¢
potepiac, agresji, nieSmiafoéci i poczucia winy. Jedynie
dziecko otoczone przyjaznia, zyjace w bezpieczenstwie
itolerancji, zachecane przez swoich rodzicéw, akcepto-
wane, rozumiane, przyjmowane takim jakim jest - na-
biera cierpliwosci, uczy si¢ sprawiedliwosci, uczciwosci
i wiary w siebie. Mlody czfowiek uczy sie wtedy szukac¢
w $wiecie milosci.

Rodzina dotknieta dzisiaj wielorakim kryzysem, nie
umie przekaza¢ wlasciwej hierarchii wartosci, w odnie-
sieniu do catego zycia ludzkiego. Dlatego najwazniej-
szym staje si¢ odzyskanie powszechnej $wiadomosci,
prymatu wartosci moralnych.

Rodzina wspoélczesna wptywa na osobowos¢, funk-
cjonowanie jednostek, ksztaltuje ich losy, pelni sze-
reg funkgji. Jesli jej kondycja pogarsza sie, to wplywa
ujemnie na funkcjonowanie i losy zaréwno jednostek,
jaki spoleczenstwa, a wiec w ich interesie powinno by¢
prawidlowe funkcjonowanie rodzin oraz tworzenie
warunkow dla prawidtowego ich funkcjonowania.

Rodzina i jej sprawy sa najwazniejszym skladnikiem
ludzkiego szczescia i udanego zycia. Miejscem schro-
nienia przed agresja i zewnetrznym zagrozeniem,
dajaca poczucie bezpieczenstwa i oparcia w zyciu.

Agnieszka Kurbiel - mgr pielegniarstwa, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego. Szpital
Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie
sp. z 0.0.

Malgorzata Kozlowska - magister nauk o ro-
dzinie, absolwentka Krakowskiej Akademii im.
Andrzeja Frycza-Modrzewskiego, specjalista piele-
gniarstwa onkologicznego. Szpital Specjalistyczny im.
Ludwika Rydygiera w Krakowie
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KULTUROWO UWARUNKOWANA OPIEKA
PIELEGNIARSKA NAD PACJENTAMI

WYZNAJACYMI ISLAM

- Swiatek Paulina

Wspotczesna globalizacja sprawia, ze piele-
gniarki coraz czesciej spotykaja sie w swojej
pracy z pacjentami pochodzacymi z odmien-
nych obszaréw kulturowych i wyznajacych
inng religie, co zmusza do egzystowania
w wielokulturowosci, podejmowania nowych
wyzwan, poszukiwania porozumienia z obcy-
mi, nieznanymi wartosciami, zachowaniami
i tradycjami. Wiele religii, w tym islam, zajmu-
je swoje stanowisko w kwestiach dotyczacych
dziatan medycznych oraz reguluje zachowania
zwigzane ze zdrowiem i choroba. Pielegniarki
powinny posiada¢ podstawowa wiedze doty-
czaca religii i obowiagzujacych w niej kanonéw
postepowania. Ich znajomos¢ i szacunek do
nich umozliwig Swiadczenie profesjonalnej
opieki uwarunkowanej kulturowo, a co za tym
idzie — lepsze zrozumienie potrzeb pacjentow
— cudzoziemcow i korzystniejszy dla nich pro-
ces pielegnowania i leczenia.

Muzutmanie przybywajac do Polski poszukuja w niej
bezpieczenstwa i akceptacji, jednak czesto z powodu
gleboko zakorzenionych w polskiej mentalnosci ste-
reotypow, ich odmienna wiara, wartosci i zwyczaje
spotykaja sie z brakiem zrozumienia i negatywnymi
emocjami. Wizerunek muzutmanéw i $wiata arabskie-
go w oczach Europejczykow jest w duzej mierze opar-
ty na uprzedzeniach, ze muzulmanie to prymitywni
i wojowniczy ludzie, fanatycznie przywiazani do swo-
jej religii. Silnym stereotypem jest réwniez myslenie
o muzutmankach jako osobach bezbronnych, niepo-
siadajacych zadnych praw, zobligowanych do noszenia
chust. W sondazu przeprowadzonym w 2015 roku,
jedynie 12% ankietowanych Polakow znalo osobiscie
jakiego$ wyznawce islamu. Pomimo tego, ponad 44%
Polakéw miafo chlodny stosunek do muzutmanow,
64% zgadzalo si¢ z opinia, ze wigkszo$¢ muzutmanow
jest nietolerancyjna wobec innych zwyczajow i warto-
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$ci. Podobny odsetek wskazywat rowniez na problem
asymilacji muzulmanow mieszkajacych w Europie.
Polowa ankietowanych uwazata, ze konflikt miedzy
swiatem islamu a Zachodem wynika gléwnie z roz-
nic wyznaniowych i kulturowych, druga potowa jako
przyczyne podawata konflikt interesow gospodarczych
i walke o wplywy polityczne. Postrzeganie bez uprze-
dzen i stereotypow jest mozliwe dzigki przyjeciu posta-
wy etnorelatywistycznej, czyli odrzuceniu norm wta-
snej kultury jako miernika kultury obcej, co umozliwia
dzialanie jedynie w kontekscie w jakim funkcjonuje
dana kultura.

Profesjonalna opieka pielegniarska w Polsce jest
uwarunkowana przez Kodeks Etyki Zawodowej Piele-
gniarki i Poloznej. Otrzymujac tytul zawodowy, piele-
gniarki skladaja uroczyste przyrzeczenie, ktérego jeden
z punktow nakazuje ,nies¢ pomoc kazdemu czfowie-
kowi bez wzgledu na rase, wyznanie religijne, narodo-
wos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne roz-
nice”. Podstawowym zadaniem pielegniarki w opiece
nad pacjentami wyznajacymi islam jest stworzenie wa-
runkow umozliwiajacych przestrzeganie zasad Koranu
oraz $wiadczenie opieki uwarunkowanej kulturowo,
zgodnej z potrzebami i oczekiwaniami muzulmanow.

Islam jest religia monoteistyczna, druga na $wiecie
pod wzgledem liczby wyznawcow. Obecnie na swie-
cie muzulmanie stanowia 1,6 miliarda calej populacji,
a szacowana liczba muzutmanow w Europie to okoto
40 milionow. Tradycyjnie islam dzieli si¢ na trzy odta-
my: sunnicki, szyicki, charydzycki. Stowo islam jest
sfowem arabskim, ktore po thumaczeniu dostownym
oznacza ,poddanie si¢” osoby wierzacej woli Boga.
Symbolem islamu jest pétksiezyc oraz szahada, bedaca
rowniez muzutmarniska deklaracja wiary. Swieta ksie-
ga Muzulmanow jest Koran. Za ostatniego proroka
uznaje si¢ Mahometa. Muzulmanie korzystaja z Sunny
— tradycji proroka ujetej w hadisy, czyli informacje do-
tyczace dzialan Mahometa, ktore sa wzorem do nasla-
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dowania dla kazdego wyznawcy. Fundamentem zycia
kazdego muzutmanina i muzutmanki jest pig¢ podsta-
wowych obowiazkow, ktore jednoczesnie stanowia fi-
lary wiary i podstawe najwazniejszego prawa — szariatu.
Sa to: wyznanie wiary (szahada), odmawiana piecio-
krotnie w ciagu dnia modlitwa (salat), jalmuzna (za-
kat), post (saum) oraz pielgrzymka do Mekki (hadzdz).
Miejscem modlitwy nie musi by¢ meczet, wystarcza-
jacym jest specjalny dywanik oraz poprzedzajaca mo-
dlitwe ablucja, polegajaca na obmyciu woda twarzy,
rak, glowy i nog. Podczas modlitwy wierni zwracaja sie
w kierunku Mekki recytujac wersety Koranu. Z obo-
wiazku modlitwy zwolnione sa dzieci ponizej 14. roku
zycia, osoby powaznie chore oraz kobiety w okresie
menstruacji, porodu i potogu. W Koranie zabrania sie
spozywania migsa wieprzowego i alkoholu. Zabronio-
ne s3 rowniez substancje pochodzenia zwierzecego,
takie jak: heparyna czy zelatyna w postaci tabletek po-
wlekanych i kapsulek, a takze leki zawierajace alkohol.
Muzulmanie zwyczajowo przed i po positku myja rece,
poniewaz czesto spozywaja positki za pomoca rak,
uzywajac do tego trzech palcow prawej reki i oblizujac
je po jedzeniu. Postugiwanie si¢ lewa reka jest zabro-
nione. W sytuacji kiedy prawa reka jest unieruchomio-
na badz niesprawna, pacjent bedzie wymagat karmie-
nia przez personel lub rodzing. W islamie nie uznaje
sie przyjmowania pokarmu w pozycji lezacej, dlatego
pacjenci beda starali si¢ przyjmowac pozycje siedzaca
lub potsiedzaca. Dozwolone sa wszystkie zabiegi profi-
laktyczne, takie jak: szczepienia ochronne u dzieci oraz
zabiegi ratujace zycie i umozliwiajace przywrdcenie
pelni zdrowia, np. przeszczepianie narzadow, przeta-
czanie i oddawanie krwi. Istotnym elementem kultury
arabskiej jest ubior. Koran okresla minimalny obszar
jaki musi by¢ zakryty. Dla muzulmanina jest to oko-
lica pomiedzy pepkiem a kolanami. Dla kobiety jest
to obszar calego ciala z wyjatkiem twarzy i dloni, jesli
znajduje si¢ ona w towarzystwie niespokrewnionych
mezczyzn. Najpopularniejsza forma okrycia ciala jest
hidzab, zaslaniajacy jedynie glowe i piersi oraz burka
- rodzaj nieprzezroczystego materiatu zakrywajacego
caly glowe z wyjatkiem niewielkiego obszaru wokot
oczu. Jedyna osoba w obecnosci ktorej muzutmanka
moze pokazac swoje cialo jest jej maz. Nierzadko to
wlasnie on bedzie osoba autoryzowana do rozmow
i podejmowania decyzji o wszelkich badaniach, zabie-

gach lub operacjach u kobiety.
Ciezarna i potoznica w islamie

Muzulmanki wierza w moc amuletow, ktore maja
chroni¢ zaréwno matke jak i plod przed wszelkim
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zlem. Czgsto stosuja ziolowe $rodki lecznicze, np. olej
rycynowy, liscie miety, melise, kardamon lub produkty,
takie jak: daktyle, soki, olej z marakui czy piasek. Migta
jest uwazana za $rodek w walce z goraczka, natomiast
melisa lekarska jako antyseptyk, a takze srodek sto-
sowany w bolach glowy. Kardamon i olej rycynowy
uzywane sa jako srodek przeczyszczajacy oraz srodek
rozkurczajacy. Podczas porodu réwniez obowiazuja
okreslone zasady zwiazane z tradycja islamu. Kobieta
moze odmoéwi¢ udzialu w porodzie lekarza mezczy-
zny. Specjalna odziez szpitalna musi ostaniac cale ciato
kobiety, a narzady plciowe sa odkrywane do mozliwie
jak najmniejszego obszaru. Po porodzie ojciec szep-
ce do ucha dziecka wyznanie wiary, w ten sposob juz
na samym poczatku zycia dziecko jest oddawane czci
Boga. Nowonarodzonemu dziecku podaje si¢ pierw-
szy pokarm w postaci odrobiny daktyla lub miodu do
ust. Nastepnie dziecko zostaje czterokrotnie wykapa-
ne. Kluczowym zaleceniem jest dbatos¢ o prywatnos¢
matek podczas udzielania porad laktacyjnych, odcia-
gania pokarmu, przystawiania do piersi i karmienia
niemowlat. Mozliwe jest to poprzez uzywanie para-
wanow lub kocykow okrywajacych piersi karmiace;.
Posiadanie dzieci w islamie jest zawsze blogostawien-
stwem, a ochrona zycia jest jedna z najwazniejszych
zasad zapisanych w Koranie, dlatego aborcja w islamie
jest zabroniona.

Obrzezanie

Jest to rytual stosowany do dzisiaj zaréwno u chtopcow
i dziewczynek. Nie wspomina o nim Koran, a jedynie
Sunna, dlatego traktowany jest wylacznie jako nakaz
religijny lub wazne zalecenie. U chlopcow jest to za-
bieg usuniecia napletka. U dziewczynek jest to catko-
wite lub cze$ciowe usuniecie techtaczki, czasem takze
warg sromowych. Tradycja obrzezania chlopcow ma
charakter rodzinnego swieta, ktoremu towarzysza uro-
czyste ceremonie. Wspolczesnie zabieg ten jest prze-
prowadzany przez lekarza. Spoleczny wymiar obrze-
zania oznacza wejscie chtopca w swiat dorostych oraz
przyjecie okreslonych rol i obowiazkow.

Zasady prawidtowego komunikowania sie
Z pacjentem wyznajgcym islam
Podczas przyjecia pacjenta na oddzial - uwazna
rozmowa na temat praktyk religijnych, doku-
mentacja i przekazanie tych informacji pozosta-
femu personelowi.
Wykazywanie szczegolnej ostroznosci podczas
diagnozowania deficytu wiedzy opiekunow,
ktére moga by¢ wyolbrzymiane z powodu np.
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blednego rozumienia przekazywanych infor-
macji spowodowanego nieznajomoscia jezyka
polskiego.

W sytuacji kiedy potrzebny jest ttumacz, nalezy
upewnic sig, ze jest on tej samej plci, co pacjent.
Wypowiedzi ustne personelu powinny by¢ bez-
posrednio skierowane do pacjenta, a nie do ttu-
macza.

Tekst w formie drukowanej (np. zalecenia die-
tetyczne w formie ulotki lub dotyczace przy-
gotowania si¢ do okreslonego badania) nalezy
opatrzy¢ dodatkowymi wyjasnieniami w formie
werbalnej. Pozostawienie ulotki, np. na stoliku
przylézkowym moze zosta¢ odebrane jako po-
wierzchowne i lekcewazace traktowanie przez
personel.

Pomieszczenia, z ktorych korzysta pacjent i jego
rodzina powinny by¢ oznaczone w sposob zro-
zumialy dla os6b niepostugujacych sie jezykiem
polskim, np. poprzez uzycie symboli.
Dostarczenie odbiorcy wszystkich niezbednych
informacji jest mozliwe dzieki postugiwaniu si¢
jf;zykiem prostym, mowieniu wyraznie, pytaniu
czy dobrze zrozumiano przekazang informacje
oraz unikaniu zargonu medycznego. Pacjent
niedysponujacy odpowiednia wiedza medycz-
na, postugujacy sie stownictwem potocznym
moze zosta¢ blednie zrozumiany i odbierany
jako osoba prymitywna. Z kolei dla pacjenta
kontakt z personelem postugujacym si¢ trudna
terminologia medyczna moze wywotywac trau-
me spowodowana brakiem zrozumienia, ogra-
niczy¢ zaufanie i che¢ wspolpracy oraz znieche-
ci¢ do nawiazywania dalszych kontaktow.
Unikanie w kontaktach z pacjentem stereotypo-
wego postrzegania muzutmanina, dyskrymina-
cjiiuprzedzen.

Religia modeluje wyobrazenia o zdrowiu i cho-
robie, sposéb postrzegania, odczuwania, opisy-
wania i interpretowania objawéw chorobowych
oraz postawy wobec zabiegéw leczniczych.
Z tego wzgledu, osoby wierzace majg okreslone
potrzeby podczas choroby i pobytu w szpitalu.
Podstawowym zadaniem pielegniarki w opiece
nad pacjentami wyznajacymi islam jest stwo-
rzenie warunkow umozliwiajacych przestrzega-
nie zasad Koranu oraz $wiadczenie opieki uwa-
runkowanej kulturowo, zgodnej z potrzebami
i oczekiwaniami muzutmanow.
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Do zasad tych nalezy:

Zaakceptowanie i uszanowanie pogladow i zwy-
czajow religijnych pacjenta.

Troska o to, aby opieke nad muzutmanka spra-
wowala pielegniarka, a nad muzulmaninem
— pielegniarz, a takze, aby badania byly wyko-
nywane przez osoby tej samej plci, co pacjent.
Wyznaczenie miejsca na sali chorych — jesli to
mozliwe, miejsca w sali jednoosobowe;.
Akceptacja ubioru pacjentki, a w razie potrzeby
zapewnienie jednorazowej odziezy szpitalnej
lub prosba o dostarczenie odpowiedniej odzie-
zy prywatnej przez rodzine.

Zapewnienie odpowiednich warunkéw do mo-
dlitwy — jesli stan pacjenta nie pozwala na mo-
dlitwe poza obrgbem 16zka, na dywaniku - uto-
zenie go w 16zku w pozycji potwysokiej z twarza
zwrocong w kierunku Mekki.

Pozyskanie informacji dotyczacych osobistych
przyzwyczajen zwiazanych z zywieniem.
Umozliwienie przestrzegania praktykreligijnych
i wynikajacych z nich ograniczen dotyczacych
m.in.: spozywania wieprzowiny oraz poszcze-
nia podczas swietego miesiaca Ramadan. W sy-
tuacji odmowy przez pacjenta przyjmowania
pokarmu i plynow (réwniez pojenia pacjenta,
nawadniania pozajelitowego i karmienia przez
sondg), w okresie Ramadanu - rozmowa z pa-
cjentem, edukacja i zwigkszenie wiedzy pacjenta
i jego rodziny na temat zalecen, monitorowanie
stanu nawodnienia pacjenta oraz obserwacja
pod katem wystapienia objawow odwodnienia.
Wyrazenie zgody na przynoszenie przez rodzing
wlasnych positkow lub pomoc w przygotowa-
niu potraw zgodnych z zasadami wynikajacymi
zislamu.

W przypadku odmowy uczestniczenia w far-
makoterapii, np. przyjmowania insuliny wie-
przowej, heparyny (wieprzowej), lekéw na ba-
zie alkoholu, tabletek i kapsulek powlekanych
— przekazanie pacjentowi informacji na temat
znaczenia leczenia farmakologicznego, konsul-
tacja dziatan z lekarzem i poszukiwanie alter-
natywnych metod leczenia, np. zastosowanie
insuliny wolowej, tabletek niezawierajacych
w skladzie otoczek zelatyny; itp.

Stworzenie warunkow do utrzymania czystosci
rak przed i po spozywaniu positkow, do prze-
prowadzenia ablucji lub po skorzystaniu z toa-
lety. W przypadku pacjentéw obloznie chorych,
jezeli pacjent wyraza taka prosbe — umycie twa-
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rzy, rak i stop przed modlitwa. Pomoc w goleniu
pacjenta na zyczenie pacjenta.

Zapewnienie czystosci otoczenia, zwracajac
szczegdlng uwage na rzeczy prywatne pacjenta,
np. podczas porzadkowania szafki przylozko-
wej, nie przekladanie Koranu, rézanca w inne
miejsce niz pierwotnie.

Szanowanie prywatnosci i skromnosci pacjenta
muzulmanina poprzez, m.in. zapowiedz wcho-
dzenia i pukanie do drzwi.

Podczas czynnosci pielegniarskich — wykony-
wanie ich w miar¢ mozliwosci po stronie pra-
wej pacjenta, np. umozliwienie spozywania
positkow, karmienie i dopajanie chorego prawa
reka, zakladanie wklucia obwodowego po pra-
wej stronie, pomiar cisnienia tetniczego krwi na
prawej rece.

Stworzenie pacjentowi odpowiednich warun-
kow na sali oraz zachowanie intymnosci pod-
czas wykonywania dzialan pielegnacyjnych i za-
biegow pielegniarskich, w szczegolnosci lewaty-
wy, kroplowki doodbytniczej, cewnikowania,
zakladania czopka doodbytniczego, korzystania
z basenu lub kaczki.

Zapoznanie rodziny z rytmem pracy oddziatu.
Z racji licznych wizyt rodzin muzulmanskich
na oddziale, poinformowanie o godzinach od-
wiedzin oraz zorganizowanie miejsca, w ktorym
odwiedzajacy mogliby spotkac sie z chorym, aby
nie zakfocac pracy personelu oraz prywatnosci i
warunkow do prawidlowego zdrowienia pozo-
stalych pacjentow.

Akceptacja symboli religijnych nalezacych do
pacjenta. Wyjatkiem sa operacje, badania lub
zabiegi, w ktorych konieczne jest ich usuniecie.
Nalezy wytlumaczy¢ powod takiego postepo-
wania, a nastepnie otrzymac na to zgode.

Zasady opieki nad chorym umierajagcym
i muzutmaninem po smierci

Zapewnienie mozliwosci przestrzegania zasad
religijnych dotyczacych, np. modlitwy codzien-
nej (pomoc pacjentowi w dotarciu do miejsca
gdzie moze si¢ pomodli¢, wyodrebnienie miej-
sca przeznaczonego do modlitwy, zapewnienie
ciszy i spokoju oraz prywatnosci, np. postawie-
nie parawanu).

Uszanowanie decyzji rodziny dotyczacej nie-
umieszczenia pacjenta w domu opieki, zakla-
dzie opiekunczo-leczniczym, itp.
Poinformowanie o mozliwosci skontaktowania

si¢ z przywodca religijnym oraz zapewnienie,
aby w dokumentacji pacjenta badz w oddziale
znajdowal si¢ numer telefonu do rodziny oraz
imama.

Gdy pacjent umiera, nalezy umozliwi¢ rodzinie
i bliskim wspdlne przebywanie z umierajacym
oraz zapewni¢ warunki do wspolnej modlitwy.
Cale tozko i twarz chorego powinny by¢ zwrd-
cone w kierunku mekki.

W przypadku smierci pacjenta, usuniecie kaniul
dozylnych, drenow, zglebnikow, cewnikow i za-
bezpieczenie ran opatrunkami oraz odfaczenie
aparatury.

Umozliwienie osobom z rodziny, tej samej plci,
wykonania toalety posmiertnej zmartego (tzw.
malego oczyszczenia czesci intymnych i duzego
oczyszczenia calego ciafa) oraz owinigcia cia-
ta w biale pt6tno i zwrocenie ciata w kierunku
Mekki.

Poinformowanie rodziny zmarlego o proce-
durach szpitalnych zwiazanych z ewentualna
sekcja zwlok i pochowkiem. Nalezy uwzgledni¢
fakt, ze w islamie sekcja zwlok jest dopuszczalna
tylko w celach prawnych. Pochowek musi odby¢
sie jak najszybciej (wskazane 24 godziny), dlate-
go nie nalezy zwlekac z procedurami, ktore mo-

glyby go opdznic.

Nabywanie kompetencji dotyczacych norm kultu-
rowych, wartosci, tradycji i zachowan pacjentow przez
pielegniarki jest podstawowym sposobem unikania
nieporozumien powstajacych na podiozu religijno-
kulturowym, umozliwia sprawowanie wrazliwej kul-
turowo opieki pielegniarskiej.

Artykul napisany w oparciu o prace dyplomowa licencjacka prowa-

dzona pod kierunkiem dr n. med. Anny Majda.

Paulina Swiatek - lic. pieleg,, studentka Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego na kierunku Pielegniarstwo (studia
11 stopnia).
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NORDIC WALKING DLA WSZYSTKICH

- Ewa Stroj, Joanna Balicka-Bom

Nordic walking jest najbardziej naturalng for-
ma aktywnosci ruchowej. Zapewnia harmonij-
nag i wszechstronng prace catego ciata, zmusza
do umiarkowanego wysitku, sprzyja wszech-
stronnemu rozwojowi. Trening znajduje za-
stosowanie zaréwno w rekreacji ruchowej, jak
i w rehabilitacji. Nordic walking jest komplek-
sowym treningiem catego ciata, poprawia
0golng wydolnos¢ organizmu, zwieksza site,
wytrzymatos¢, rbwnowage, koordynacje ru-
chéw oraz zmniejsza obcigzenia psychoemo-
cjonalne. Regularna aktywnosc fizyczna prze-
ktada sie na dtugos¢ zycia i jego jakosc.

Prawidfowa technika marszu podczas treningu Nordic
Walking zapewnia zaangazowanie az 90% migéni cia-
ta. Wydluzony krok pobudza do pracy wigksze grupy
migsniowe w poréwnaniu do pracy miesni podczas
codziennego spaceru. W wigkszym stopniu pracuja
grupy miesniowe stop, podudzi, ud oraz migéni po-
sladkowych.

Naprzemienne ruchy ramion w polaczeniu z odpy-
chaniem si¢ od podloza stanowia trening migsni karku,
barkéw, ramion oraz przedramion i dfoni. Rozciaganie
miesni w obrebie obreczy barkowej powoduje redukeje
napiecia spowodowanego stresem. Rotacja wokot pio-
nowej osi ciata wplywa na prace miesni brzucha oraz
na miesnie klatki piersiowe;.

Nordic Walking jest wzorcowym treningiem dla
ukladu krazenia oraz ukladu oddechowego. Otwie-
ranie i zamykanie dfoni podczas odpychania kijkiem
poprawia cyrkulacje krwi. Niekwestionowana zaleta
treningu jest stabilny poziom cisnienia tetniczego krwi
podczas ¢wiczen sitowych.

Treningi wykonywane regularnie zapewniaja
wzmocnienie sily i wytrzymalosci migéni, poprawe
krazenia i dotlenienia calego organizmu, poprawe
odpornosci, koordynacji i motoryki, ustabilizowanie
ci$nienia tetniczego krwi, profilaktyke osteoporozy
i chorob stawow, urate zbednych kilogramoéw oraz po-
prawe kondycji fizycznej.

Trening Nordic Walking jest rowniez forma relaksu
oraz odnowy dla uktadu nerwowego. Aktywnos¢ fi-
zyczna, przebywanie na tonie natury, w towarzystwie
0sob o podobnych upodobaniach sprzyja fagodzeniu
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napiec¢ nerwowych i stresu. Nieprawidfowe, nadmierne
i asymetryczne napigcie miesni wywolane obciazajaca
praca, zmeczeniem, przewleklym stresem prowadzi
do powstania dolegliwosci bolowych szyjnego odcin-
ka kregostupa. Trening stanowi forme terapii, dajaca
szans¢ na odreagowanie napiecia towarzyszacego co-
dziennym stresujacym sytuacjom w pracy i w domu.
Zaleca si¢ systematyczny trening caloroczny, rowno-
legle do pojawiajacych sie klopotéw i niepowodzen
w zyciu kazdego czlowieka.

Wysilek fizyczny usuwa z organizmu hormony stre-
su, takie jak: kortyzon i adrenaling, z kolei podnosi po-
ziom hormondw szczescia endorfin. Po zakonczonym
treningu odczuwane jest zadowolenie i odprezenie.
Dodatkowymi aspektami sa satysfakcja z osiagnie-
tego celu, zadowolenie z siebie, zwigkszenie wiary we
wlasne mozliwosci oraz che¢ podejmowania nowych
wyzwan. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne ograni-
czaja wystapienie depresji u osob starszych. Nierzad-
ko przyczyna dolegliwosci bolowych lokalizowanych
w okolicy krzyzowo-ledzwiowej jest bol pochodzenia
psychicznego i najczesciej w praktyce jest to objaw de-
presji. U ponad 70% osob cierpiacych na depresje do-
legliwosci bolowe lokalizowane przykregostupowo sa
glownym objawem somatycznym.

Nordic Walking jest odpowiednim treningiem dla
osob z nadwaga. Za pomoca kijow mozna odciazy¢
kregostup, stawy konczyn dolnych oraz asekurowa¢
si¢ podczas marszu lub ¢wiczen, co pozwala unikaé
kontuzji. Poczatkowo zaleca si¢ trening o matym badz
umiarkowanym tempie marszu, dopiero po kilku tre-
ningach mozna zwickszy¢ intensywno$¢ ¢wiczen. Re-
gularna aktywnos¢ fizyczna wplywa na redukgje tkan-
ki ttuszczowej, normalizacje przemiany materii, a tym
samym na powolny powrot do wlasciwej wagi ciata.

Osobom z dolegliwosciami bolowymi ze strony
kregostupa i stawow, poleca sie trening Nordic Wal-
king ze wzgledu na mozliwo$¢ zmniejszenia nacisku
na obolale miejsca i jednoczesne wzmacnianie migsni
podczas ¢wiczen. Uzywanie kijow zapewnia redukeje
obciazenia stawow skokowych, kolanowych, biodro-
wych i kregostupa, co jest szczegdlnie istotne dla 0sob
z otyloscia, po operacjach lub ze stanami zwyrodnie-
niowymi.

Nordic Walking jest wlasciwa aktywnoscia fizyczna
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dla kobiet w okresie menopauzy. Regularne treningi
moga pomdc w zniwelowaniu nieprzyjemnych obja-
wow towarzyszacych przekwitaniu, takich jak: bez-
senno$¢ lub uderzenia goraca. Jednym ze skutkow
menopauzy jest obnizenie napiecia mig$niowego oraz
rozluznienie wiezadel, z kolei zmniejszenie elastycz-
nosci ciegien zaburza biomechanike kregostupa oraz
jego stabilnos¢.

Nordic Walking jest odpowiedni dla wszystkich grup
wiekowych. Trening mozna przeprowadzi¢ bez wzgle-
du na pogode, jako systematyczny proces rehabilitacji.
Mozliwos¢ modyfikowania intensywnosci treningdw
sprawia, ze ¢wiczy¢ moga zardwno osoby o stabej kon-
dycji tizycznej, jak i sportowcy wyczynowi.

Rozpoczynajac przygode z Nordic Walkingiem, na-
lezy wybra¢ odpowiedni sprzet. Kije do Nordic Wal-
king sa lzejsze i krotsze niz kijki narciarskie, nie nale-
zy ich tez myli¢ z kijkami trekingowymi dostepnymi
w wielu sklepach sieciowych. Kijki Nordic Walking
posiadaja dopasowana rekojes¢ odpowiednio do lewej
jak i prawej dfoni oraz mocowanie na nadgarstek w po-
staci rekawiczki. Poleca si¢ rekojesci korkowe, ktére nie
powoduja otar¢ na dfoniach. Koncowki powinny by¢
wykonane z hartowanej stali, sciete pod katem. W kaz-
dym zestawie kijow do Nordic Walking znajduja si¢
gumowe nakfadki na koncowki (tzw. buciki) przydat-
ne podczas treningu na twardym podtozu (np. asfalt,
chodnik) oraz podczas transportu (zabezpieczaja ostra
koncowke).

Najprostsza zasada doboru dlugosci kijka mowi, ze
prawidiowa jego dlugos¢ mozna okresli¢ w postawie
stojacej, uginajac reke w tokciu pod katem prostym,
w dloni trzymajac rekojes¢ kijka, natomiast jego trzon
powinien by¢ postawiony na ziemi prostopadle do
podloza. Jesli w takiej pozycji reka w tokciu jest usta-
wiona pod katem prostym, to dtugos¢ kijka jest prawi-
dlowa.

Nauke Nordic Walking najlepiej rozpocza¢ pod
okiem instruktora. Aby treningi byly efektywne, war-
to nauczy¢ si¢ techniki marszu od doswiadczonego
trenera. Wlasciwa technika marszu Nordic Walking
zawiera kilka niuansow, na ktére ciezko zwrdci¢ uwage
¢wiczac samemu.

Treningi Nordic Walking powinny odbywa¢ si¢ re-
gularnie. Zaleca si¢ aby trenowac 2-3 razy w tygodniu
przez okoto 1,5 godziny. Pelny trening powinien za-
wiera¢ rozgrzewke, marsz, ¢wiczenia wzmacniajace,
marsz, ¢wiczenia rozciggajace i wyciszenie organizmu.
Prawidlowo przeprowadzona rozgrzewka powin-
na trwac okofo 10 minut. Po pierwszej cze¢sci marszu
trwajacej okolo 30 minut nalezy zrobi¢ przerwe na
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¢wiczenia. Przykladowo: mozna przeprowadzi¢ ¢wi-
czenia wzmacniajace, oddechowe, ¢wiczenia wywo-
dzace si¢ z jogi.

Po etapie ¢wiczen marsz w drodze powrotnej jest
mniej meczacy. Trening powinny zakonczy¢ ¢wiczenia
relaksacyjne wyrownujace oddech.

Aktywno$¢ tizyczna ma dzialanie terapeutyczne, je-
zeli forma ¢wiczen ruchowych odpowiednio zostanie
dobrana do konkretnego przypadku. Poleca sie weze-
$niejsze wykonanie odpowiednich badan oraz ustale-
nie wlasciwej intensywnosci treningu.

W szeroko pojetej literaturze nie ma konkretnych
przeciwwskazan do uprawiania Nordic Walking. Ist-
nieje jednak kilka specyficznych sytuacji, kiedy udzial
w treningu nalezy podda¢ pod rozwage i/lub skonsul-
towac z lekarzem:

ostry stan przewleklej choroby

goraczka

duszno$¢, ostabienie organizmu

zawroty glowy, zaburzenia rownowagi

ostre urazy ortopedyczne (ztamanie, zwichniecie,
skrecenie)

arytmia

nadmierne przyspieszenie czestotliwosci akeji
serca w spoczynku (HR >100)

podwyzszone cisnienie tetnicze (RR >160/90)
zakrzepowe zapalenie zyl

bardzo wysoka hiperglikemia ( >280-300mg%)
stan po wystapieniu epizodu arytmii serca (do
2 miesigcy)

stan po wszczepieniu stymulatora (do 2 miesigcy)
stan po przebyciu zapalenia miesnia sercowego
(do 3 miesiecy)

stan po zabiegu kardiochirurgicznym z przecie-
ciem mostka (do 3 miesigcy)

stan po zabiegu chirurgicznym na chrzastce sta-
wowej (do 3 miesiecy)

stan po zalozeniu endoprotezy biodra — cemento-
wa (do 3-4 miesiecy)

stan po zabiegu chirurgicznym w obrebie fakotki
(do 4 miesiecy)

stan po rekonstrukeji ACL (do 4-5 miesiecy)

stan po rekonstrukeji PCL (do 5-6 miesiecy)

stan po wszczepieniu automatycznego kardio-
wertera-defibrylatora ICD (do 6 miesiecy)

stan po zalozeniu endoprotezy biodra — bezce-
mentowa (do 6-7 miesiecy)

brak zgody lekarza prowadzacego.
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Podsumowujac, najwazniejsze zasady treningu Nor-

dic Walking to:

1. Wykluczenie przeciwwskazan przed rozpocze-
ciem treningu.

2. Korzystanie z kijkow przeznaczonych do Nordic
Walking.

3. Prawidlowo dobrana dtugos¢ kijkéw do wzrostu
i sprawnosci uzytkownika.

4. 'Trening poprzedzony rozgrzewka i zakonczony
faza wyciszenia organizmu.

5. Czestotliwos¢, intensywnosc i przebieg treningu
dostosowane do uczestnika zajec.

6. Prawidlowa technika jest wazniejsza niz szyb-
kos¢ marszu.
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DOBRY STAN ZDROWIA, JAKO WARUNEK
WYKONYWANIA ZAWODU PRZEZ
PIELEGNIARKI I POLOZNE

- Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

Zgodnie z art. 28 pkt 3 ustawy z dnia 15 lip-

ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. z 2011, nr 174, poz. 1039 z p6zn. zm)
zwanej dalej ,ustawy” — prawo wykonywa-
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nia zawodu pielegniarki przystuguje osobie,
ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywa-
nie zawodu pielegniarki.
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Jezeli istnieja uzasadnione podejrzenia catkowitej albo
czesciowej niezdolnosci pielegniarki lub poloznej do
wykonywania zawodu, spowodowanej jej stanem
zdrowia, okregowa rada pielegniarek i poloznych po-
woluje komisje lekarska, zlozona ze specjalistow
odpowiednich dziedzin medycyny. Komisja wydaje
orzeczenie w przedmiocie niezdolnosci pielegniarki
lub poloznej do wykonywania zawodu. Pielegniarka
lub polozna, ktorych sprawa dotyczy, sa obowiazane
do stawienia si¢ przed komisja.

Tryb postepowania przed komisja reguluja zapisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 wrze-
$nia 2012 r. w sprawie sktadu komisji, trybu orze-
kania o niezdolnosci do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej oraz szczegotowego sposo-
bu i trybu postepowania w sprawach zawieszania
prawa wykonywania zawodu albo ograniczenia
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
(Dz.U.z2012r., poz. 1106).

Komisja orzeka w skladzie trzech lekarzy specjali-
stow odpowiednich dziedzin medycyny. Jezeli pod-
stawa wszczecia postepowania jest uzasadnione po-
dejrzenie niezdolnosci pielegniarki lub poloznej do
wykonywania zawodu spowodowanej zaburzeniami
psychicznymi, choroba psychiczna, narkomania lub
alkoholizmem, w sklad komisji wchodzi co najmniej
dwdch lekarzy specjalistow w dziedzinie psychiatrii.

Pielegniarka lub polozna, ktdrej dotyczy postepowa-
nie, moze wskaza¢ pielegniarke, potozna lub lekarza
jako swojego meza zaufania. Maz zaufania, nie bedac
czlonkiem komisji, ma prawo uczestniczy¢ we wszyst-
kich jej czynnosciach, z wyjatkiem glosowania.

Jezeli orzeczenie komisji nie daje podstaw do zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
poloznej albo ograniczenia wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych, okregowa rada pielegniarek
i poloznych podejmuje uchwale o umorzeniu poste-
powania.

Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na podsta-
wie orzeczenia komisji, podejmuje uchwale o zawie-
szeniu prawa wykonywania zawodu na okres trwania
niezdolnosci do wykonywania zawodu albo o ograni-
czeniu wykonywania okreslonych czynnosci zawodo-
wych na okres trwania niezdolno$ci do wykonywania
zawodu.
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Pielegniarka lub potozna, ktorych sprawa dotyczy, sa
uprawnione do uczestnictwa, z prawem zabrania glo-
su, w posiedzeniu okregowej rady pielegniarek i po-
toznych w czasie rozpatrywania ich sprawy. Jezeli pie-
legniarka lub polozna odmawia poddania si¢ badaniu
przez komisje lub jezeli okregowa rada pielegniarek
i potoznych na podstawie wynikéw postepowania wy-
jasniajacego uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu lub
scisle okreslonych czynnosci zawodowych ze wzgledu
na stan zdrowia pielegniarki lub potoznej nie jest moz-
liwe — okregowa rada pielegniarek i potoznych podej-
muje uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania za-
wodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych.

Uchwata o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu
pielegniarkilub poloznejna okres trwania niezdolnosci
do wykonywania zawodu albo uchwata o ograniczeniu
wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych na
okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawo-
du okresla m.in. okres zawieszenia albo ograniczenia
prawa wykonywania zawodu, uzasadnienie faktyczne
i prawne oraz termin ponownego badania lekarskiego
przez komisje.

Pielegniarce lub poloznej, w stosunku do ktorych
podjeto uchwale o zawieszeniu prawa wykonywania
zawodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslo-
nych czynnosci zawodowych, przystuguje prawo wnie-
sienia odwotania od uchwaly o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu albo o ograniczeniu wykony-
wania okreslonych czynnosci zawodowych do Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Poloznych, w terminie 14 dni
od dnia otrzymania zawiadomienia o podjeciu uchwa-
ly przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka lub polozna moga wystapi¢ do okrego-
wej rady pielegniarek i pofoznych o uchylenie uchwa-
ly o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo
o ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych, jezeli ustang przyczyny zawieszenia lub
ograniczenia.

Postgpowanie w przedmiocie zawieszenia prawa
wykonywania zawodu jest poufne i odbywa si¢ z za-
chowaniem przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997
r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. 22016 r., poz.
922).
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INFORMACJA KOLEGIUM PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH RODZINNYCH W POLSCE,
ODDZIAt TERENOWY W KRAKOWIE

- Janina Kowalska

W dniu 15 marca 2017 r. 0 godz.12:00 w sie-
dzibie MOIPIP, ul. Szlak 61 odbyto sie Zebra-
nie Sprawozdawczo-Wyborcze Kolegium Pie-
legniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce,
Oddziat Terenowy w Krakowie.

Nowo wybrany Zarzad Oddzialu Terenowego
w Krakowie ukonstytuowat si¢ w skladzie:

Prezes: mgr Jolanta Lysak,

Wiceprezes: mgr Janina Kowalska,

Sekretarz: Maria Grabowska,

Skarbnik: Anetta Tyrata,

Czlonek zarzadu: mgr Alicja Irla, mgr Agnieszka
Taraska, Ewa Zielinska.

Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych jest
stowarzyszeniem skupiajacym pielegniarki i polozne
rodzinne. Wspétpracujemy z samorzadem zawodo-
wym pielegniarek i poloznych oraz innymi stowarzy-
szeniami i instytucjami w zakresie funkcjonowania
i rozwoju podmiotow leczniczych, prowadzonych
przez pielegniarki i polozne rodzinne.

Celem naszej dzialalnosci jest:
wspieranie rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa
rodzinnego w Polsce,
dazenie do tego, aby pielegniarki i polozne ro-
dzinne mogly udziela¢ Swiadczen pielegniarskich
najwyzszej jakosci w oparciu o sprawiedliwe re-
gulacje prawne na rzecz pacjentow,
inicjowanie, podejmowanie dziatan oraz czynny
udzial w pracach nad projektami nowych aktow
prawnych lub zmian w prawie zmierzajacych do
opracowywania i doskonalenia przepisow praw-
nych regulujacych udzielanie $wiadczen przez
pielegniarki i polozne rodzinne.

Z inicjatywy Kolegium Pielegniarek i Poloznych

Rodzinnych Oddzial Terenowy w Krakowie, w dn.
04 kwietnia 2016 r. w siedzibie MOIPiP, w Krako-
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wie odbyto si¢ spotkanie z zaproszonymi postami RP
z Malopolski, ktérego tematem bylo przedstawienie
zagrozen dla pielegniarek i potoznych rodzinnych wy-
nikajacych z opracowan Zespotu powotanego przez
Ministra Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym przygotowano i rozestano
liczne apele do parlamentarzystow z prosba o wsparcie
i pomoc w utrzymaniu na rynku $wiadczen medycz-
nych w strukturze POZ, samodzielnych podmiotow
pielegniarskich realizujacych swiadczenia pielegniarki
i poloznej rodzinnej, ktore prowadza dziatalnos¢ go-
spodarcza.

Rowniez z inicjatywy Kolegium Pielegniarek i Potoz-
nych Rodzinnych Oddzial Terenowy w Krakowie oraz
p. posel Agnieszki Scigaj Wiceprzewodniczacej Klu-
bu Poselskiego Kukiz'15 w dn. 7 lipca 2016 r. odbyta
si¢ Konferencja Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych
oraz pielegniarek nauczania i wychowania w Sali Ko-
lumnowej im. Kazimierza Puzaka, w budynku Sejmu
RP z udzialem, m.in.: p. M. Tombarkiewicza Wicemi-
nistra Zdrowia, ktory nadzorowat prace Departamen-
tu Pielegniarek i Potoznych.

Celem udziatu w konferencji bylo przeprowadzenie
dialogu pomigdzy przedstawicielami Rzadu, a przed-
stawicielami pielegniarek i potoznych w $wietle tocza-
cej sie dyskusji nad planowanymi zmianami w Podsta-
wowej Opiece Zdrowotnej.

Czlonkowie naszego oddziatu brali czynny udzial
w tejze konferenciji.

Przedstawiciele Kolegium Pielegniarek i Potoznych
Rodzinnych uczestnicza w comiesigcznych posiedze-
niach Komisji Problemowej ds. Podstawowej Opieki
Zdrowotnej przy Malopolskiej Okregowej Izbie Pie-
legniarek i Potoznych przedstawiajac uwagi do aktow
prawnych, zglaszanych przez czfonkow kolegium ma-
jacych wplyw na wykonywanie praktyki pielegniarek
i poloznych rodzinnych zgodnie z najlepiej pojetym
interesem pielegniarek i poloznych rodzinnych oraz
ich pacjentow.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 19 pazdziernika 2017 .

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

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

KSZTALCENIE W II POLOWIE 2017 R.

W zwiazku z koniecznoscia kontynuacji kurséw, na ktore kwalifikacje zostaly przeprowadzone po naborach w styczniu
2017 r. oraz w 2016 r,, a takze z powodu zmian w ksztalceniu podyplomowym zwiazanych z wejsciem w zycie Sys-
temu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych, Komisja Ksztalcenia podjeta decyzje o uruchomieniu
naboréw wylacznie na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki dla pielegniarek. Rejestracja na ww. kurs odbywa sie wylacznie poprzez System Monitorowania Ksztalcenia.
Dokumenty w wersji papierowej nie beda przyjmowane.

W II polowie roku kontynuowana bedzie realizacja kursow z poprzednich naborow:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. 1111 dla pielegniarek i pofoznych,
Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek,

Leczenie ran dla pielegniarek,
Szczepienia ochronne dla pielegniarek.

Komisja Ksztalcenia informuje, ze Malopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych zfozyta oferte na przetarg
nieograniczony na wybor organizatorow ksztalcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, ktére rozpoczna si¢
w2017 r.
Oferta zostala zlozona na specjalizacje w dziedzinie:

pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,

pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa onkologicznego dla pielegniarek,

pielegniarstwa neonatologicznego dla pielegniarek i potoznych,

pielegniarstwa ginekologiczno-polozniczego dla potoznych.

Niezwlocznie po ogloszeniu oficjalnych wynikow postepowania przetargowego, na stronie internetowej MOIPiP
umiescimy informacje o naborach na specjalizacje.
Rejestracja na specjalizacje bedzie odbywata si¢ wylacznie poprzez SMK.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek pazdziernik 2017
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek (2 edycje) pazdziernik 2017
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek maj 2018
Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek (2 edycje) maj 2018
Pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegniarek i poloznych (2 edycje) maj 2018
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KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek

Pielegniarstwo transplantacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo kardiologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania dla pielegniarek

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

KURSY SPECJALISTYCZNE

Leczenie ran dla pielegniarek

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe
Szczepienia ochronne dla pielegniarek
Szczepienia ochronne dla potoznych

Leczenie ran dla poloznych

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
dla pielegniarek i poloznych

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
dla pielegniarek i poloznych

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept

dla pielegniarek i poloznych

Czesc 1

Ordynowanie lekow i wypisywanie recept

dla pielegniarek i poloznych

Czesc 11

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Porozumiewanie si¢ z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

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

106
77
70
50
41
45
40
33
34

Krakéw 138 (3 edycje)
Olkusz 47 (1 edycja)
125 (3 edygcje)

141 (4 edycje)

40
54 (1 edycja)

Krakow 388 (6 edyciji)
Nowy Targ 43 (1 edycja)
Sucha Beskidzka 39 (1 edycja)
Limanowa 52 (1 edycja)

Krakow 180 (4 edycje)

Krakéw 134 (3 edycje)
Olkusz 30 (1 edycja)

Krakow 66 (1 edycja)

Krakow 45 (1 edycja)

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach

czerwiec 2017
czerwiec 2017
grudzien 2017
grudzien 2017
czerwiec 2017
czerwiec 2017
czerwiec 2017
czerwiec 2017

czerwiec 2017

listopad 2017

grudzien 2017
pazdziernik 2017
czerwiec 2017
czerwiec 2017

styczen 2018

czerwiec 2017

grudzien 2017

grudzien 2017

grudzien 2017

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

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za posrednictwem

poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipien

nr 28, wrzesien-pazdziernik 2017
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INSTRUKCJA ZALOZENIA KONTA
W SYSTEMIE MONITOROWANIA
KSZTALCENIA (SMK) DLA CZEONKOW MOIPIP

- Dorota Checko

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika
2015r. o zmianie ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. z 2015 r, poz. 1991 z p6zn. zm.),
od 1 maja 2017 roku obowigzuje System Mo-
nitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Me-
dycznych (SMK).

Postepowania kwalifikacyjne na wszystkie ro-
dzaje ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych, ktére rozpoczynajg sie od
1 lipca 2017 r, beda odbywalty sie za posred-
nictwem systemu SMK.

Do zatozenia konta oraz korzystania z SMK niezbedne
beda:
dostep do Internetu,
adres e-mail,
przegladarka internetowa Mozilla Firefox lub Inter-
net Explorer (najnowsze wersje),
profil zaufany ePUAP (w przypadku, jesli bedziemy
chcieli przeprowadzi¢ rejestracje bez wychodzenia
zdomu).

JAK PRAWIDEOWO ZAREJESTROWAC SIE
I KORZYSTAC Z SMK?

KROK 1
- ZAtOZENIE PROFILU ZAUFANEGO ePUAP

1. Wejdz na strong https://epuap.gov.pl
2. Wybierz pole Zarejestruj sie

a nastepnie wypelnij wymagane pola w formularzu

30

3.

4.

nbhzlm

Po wypetnieniu formularza wcisnij przycisk
Zarejestruj sie¢

Na kolejnym formularzu wpisz kod autoryzacyj-
ny, ktory zostanie przestany na numer telefonu
wskazany przy zaktadaniu profilu.

. Po wykonaniu prawidlowo procesu rejestracji na

wskazany adres mailowy otrzymasz informacje
potwierdzajaca pomyslne zalozenie konta w ser-
wisie Profil Zaufany, a takze informacj¢ o koniecz-
nosci potwierdzenia Profilu Zaufanego ePUPAP.
Aby potwierdzi¢ Profil, nalezy odwiedzi¢ punkt
potwierdzajacy (urzad miasta, urzad gminy, urzad
skarbowy, ZUS). Masz na to 14 dni. Po uplywie
14 dni wniosek zostanie automatycznie odrzuco-
ny przez system.

Lista punktow potwierdzajacych znajduje si¢ tu-
taj:  https://pz.gov.pl/pz/confirmationPointAd-

dressesList
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KROK 2
— PRZYSTEPUJEMY DO REJESTRACII W SMK

1. Wejdz na strong https://smk.ezdrowie.gov.pl
2. Wybierz » Zal6z konto

Logowanle

3. Wypelnij kolejno pola:

Dane osobowe

Adres

Adres korespondencyjny

Kontakt (nalezy poprawnie wpisa¢ adres ma-
ilowy, poniewaz na niego otrzymasz hasto do
zalogowania w SMK)

N2 2N 2N

Dazw mooows
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

4. Pole Opcjonalny identyfikator P2 nalez pozosta-
wic puste

O pejenalny identyfikator =2

5. Przeczytaj i zaznacz oba oswiadczenia

6. Kliknij pole » Zt6z wniosek o zalozenie konta

Zioz wniosek o zalozenie konta

KROK 3
— LOGOWANIE DO SMKTWNIOSKOWANIE
O MODYFIKACJE UPRAWNIEN

Na adres mailowy wskazany przy zakladaniu konta
otrzymasz hasto tymczasowe, za pomoca ktorego na-
lezy zalogowac si¢ do SMK.

1. Wejdz na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl

2. Wybierz » Zaloguj w P2

Logowanie

-
! ¥

3. Na nastepnej stronie wybierz sposob w jaki chcesz
si¢ uwierzytelni¢ » Login/Hasto

Loginem jest adres mailowy wskazany przy
rejestracji

Haslo - otrzymata$/otrzymales na maila.

UWAGA! Pierwsza wiadomos¢ z hastem moze trafi¢
do ,,spamu’. Ponowne przystanie hasta mozna wywo-
ta¢ ze strony https://www.p2sa.csioz.gov.pl/

Przy pierwszym logowania do SMK System poprosi
o zmiane hasta
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

4. Po zalogowaniu kliknij przycisk > Wnioski
o modyfikacje uprawnien

5. Kliknij po lewej stronie ekranu przycisk > Nowy
wniosek o modyfikacje uprawnien

[#7

B e k]
e
T

6. Sprawdz poprawnos¢ wypetnionych danych
osobowych i teleadresowych

7. Przejdz do okna » Dodatkowe informacje

8. W polu - Grupa biznesowa wybierz Pielegniar-
ka lub Potozna

G s DizmeEsovwes

|

9. W polu » Grupa funkcjonalna wybierz Uzyt-
kownik

Grupa funkcjonalna

I i

10. W oknie » Jednostka akceptujaca zaznacz
> OIPiP

11. W polu » Nazwa wybierz z listy OIPiP w Krako-
wie, nacisnij przycisk » Akcje, a nastgpnie > Wy-
bierz

32

12. Pole ,Podmiot” pozostaje puste

13. Weisnij przycisk > Dalej

14. Nakolejnej stronie:

= wpisz nr pwz (prawa wykonywania zawodu)

m pole > ,izba pielegniarska, ktora wystawita pwz”
pozostaw puste

u pole > ,Wystawca” pozostaw puste

m pole » Lista specjalizacji (dotyczy ukonczonych
specjalizacji, kursow kwalifikacyjnych, kursow
specjalistycznych i kurséw doksztalcajacych)
— jesli posiadasz kliknij > Dodaj i uzupelnij wy-
magane pola

m pole > Tytul naukowy pozostaw puste

m pole » stopien wojskowy wypelnij jesli posia-
dasz

= pole > Uczelnia pozostaw puste

1 iy crmman ey Anr e

15. Nastepnie kliknij > Zapisz
16. Na ekranie pojawi si¢ komunikat > Poprawnie

wykonano akgje: Zapisz
T

17. Wybierz - Dalej

18. Po kliknieciu dalej wybierz opcje podpisania
wniosku w zaleznosci od posiadanych podpi-
SOw:

m jesli posiadasz profil zaufany EPUAP kliknij
> Podpisz podpisem EPUAP i wyslij (bez przy-
chodzenia do MOIPiP)

Aryuy FeOmi poopiee EPUAF Cw il L__Ia_
L et T

w jesli nie posiadasz profilu zaufanego EPUAP
kliknij > Drukuj a nastepnie kliknij > Z16z wnio-
sek papierowy (w tym przypadku konieczna
jest wizyta w MOIPiP).

o

Dorota Checko - Dzial Ksztalcenia MOIPiP
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KONKURSY

KONDOLENCJE

Dyrektor

Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie
ul. Skarbowa 4, 31-121 Krakéw

zamierza ogtosic

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:

« Il Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Gastroenterologii

« I Oddziatu Choréb Wewnetrznych, Metabolicznych i Geriatrii
» Oddziatu Kardiologii

» Oddziatu Neurologii

»Za wczesnie, nie w pore, nie po naszej mysli...”

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy, ze w wieku 42 lat odszed} na
swoj ostatni dyzur nasz Kolega - Pielegniarz

* MAREK MICHURA

Zawsze obowiagzkowy i pracowity. W dniu swojej Smierci
réwniez gotowy do pracy...

Marku, bedzie nam Ciebie brakowato...Twojej obecnosci, usmiechu,
dobrego stowa dla Nas i Pacjentow...
ale widac tam, na gorze tez bytes potrzebny...

Kolezanki i Koledzy Zespotéw Ratownictwa Medycznego
oraz Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Podhalanskiego Szpitala Specjalistycznego
w Nowym Targu.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Izby Przyjec

Z gtebokim boélem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢ o $mierci
Naszej KolezankKi i Przyjaciotki

;f SP. ALICJI SLEZAK

Zawsze petna energii i entuzjazmu motywowata nas i zachwycata.
Rozumiata czym jest charyzmat pracy pielegniarki.
Ala byta wspaniatym cztowiekiem.
Pamig¢ o Niej pozostanie w nas na zawsze.

Spotecznosé Hospicjum Sw. kazarza, ul. Fatimska 17, Krakéw.

Dyrektor
SP ZOZ Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakéw

zamierza ogtosic¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Chirurgii Urazowej, Ortopedii i Rehabilitacji

SP. ALICJA SLEZAK

26 czerwca br. odeszta Alicja Slezak.
Pracowata jako pielegniarka Il Oddziatu Hospicjum Stacjonarnego.

Ala byta wspaniatym cztowiekiem, cieptym, oddanym chorym,
rozumiejgcym czym jest charyzmat pracy pielegniarki.

Jej choroba i tak szybkie odejscie jest trudne dla nas wszystkich.

Utracili$my kolezanke, ktéra trudno bedzie zastapi¢ w pracy, trudno bedzie réwniez
wypetni¢ pustke jaka pozostata w sercach wszystkich, ktérzy jg znali.

Spoteczno$é Hospicjum Sw. Lazarza, ul. Fatimska 17, Krakéw.

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

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Krakowie m fo|p|p

MAt OPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

nr 28, wrzesien-pazdziernik 2017

Prosimy o korespondencje na adres:

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

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

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

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

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

www.moipip.org.pl

Réznorodnos¢ kulturowa w opiece pielegniarskiej.

W hotdzie Hannie Chrzanowskiej Anna Rydléwna (1884-1969)

Wybrane zagadnienia.

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPIECE PIELEGNIARSKIE]

Wybrane zagadnicnia

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

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

i praktyczne, a tym samym moze

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

Cena 30,001|

Ojcowski dom. Tradycja i obyczaj

LU e

-~
OJCOWSKI

 THAGYCIA | QAYCTIAN

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

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

— mozna $miafo powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

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

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

Cena ZG,ZSZI

Dzieje pielegniastrwa w Krakowie

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

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

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

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

i niepodlegtosciowa.

Cena 36,751l

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

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

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.

frilrLE

w sercu...

o st

Cena 50,001| Cena 21 ,OOZI

Cena 14,701'

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

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

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

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

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

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

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



