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

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

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

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

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

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

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

■	Zdjęcie na okładce: Zaproszenie na beatyfikację Hanny Chrzanowskiej.

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

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

	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi 
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:30 – 15:30.
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II MałopolskA KonferencjA dla Pielęgniarek
„Wielowymiarowość współczesnego pielęgniarstwa”

Małopolska Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych 

w Krakowie

Wydział Nauk o Zdrowiu
Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum

Szanowni Państwo,
serdecznie zapraszamy na

II Małopolską Konferencję 
dla Pielęgniarek

„Wielowymiarowość 
współczesnego pielęgniarstwa”

Bochnia, 13-14 kwietnia 2018 r.

Miejsce konferencji: 
Hotel ,,Nowa Bochnia’’, 

ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 24, 
Bochnia

Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Państwo,
Serdecznie zapraszamy do udziału w II Małopolskiej Konfe-
rencji dla Pielęgniarek, która odbędzie się w Bochni – naj-
starszym mieście solnym w Małopolsce, położonym nad 
rzeką Rabą. 
II Małopolska Konferencja dla Pielęgniarek, jest to kolejna 
Konferencja szkoleniowa organizowana przez Małopolską 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. Pra-
gniemy, aby wspólnie z Państwem, kontynuować tradycję 
cyklicznych małopolskich konferencji pielęgniarskich opar-
tych na merytorycznym i atrakcyjnym programie nauko-
wym. Tematyka konferencji poruszać będzie tematykę zwią-
zaną z samodzielnością zawodową pielęgniarek. Pozwoli na 
zaprezentowanie nowoczesnych rozwiązań oraz kierunków 
rozwoju praktyki pielęgniarskiej.

Zaproszenie kierujemy do środowisk pielęgniarek, położ-
nych, lekarzy, kół studenckich oraz wszystkich zaintereso-
wanych proponowaną problematyką.

Organizatorzy konferencji:
	 Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 

w Krakowie,
	 Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału Nauk 

o  Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium 
Medicum.

Komitet organizacyjny:
Przewodnicząca: dr n. o zdr. Iwona Malinowska-Lipień.

Członkowie:  
dr n. o zdr. Tadeusz Wadas, mgr Barbara Słupska, piel. dypl. 
spec. piel. rat. Anna Polonek, mgr Barbara Grudnik, mgr Iza-
bela Hec, mgr Agata Kaczmarczyk, mgr Marek Kucab, piel. 
dypl. Józef Luberda, mgr Stanisław Łukasik.

Komitet naukowy:
dr n o zdr. Ewa Kawalec-Kajstura, dr n. med. Teresa Gabryś, 
dr n. med. Paweł Kawalec.

Tematyka wiodąca sesji plenarnych:
•	 Zdarzenia niepożądane w praktyce pielęgniarskiej.
•	 Problemy etyczno-prawne w praktyce pielęgniarskiej.
•	 Kierunki i czynniki determinujące rozwój pielęgniarstwa 

w teorii i praktyce.
•	 Problemy w obszarach pielęgniarstwa klinicznego po-

szczególnych specjalności (pielęgniarstwo chirurgiczne, 
zachowawcze, pediatryczne, psychiatryczne, operacyjne, 
anestezjologiczne i intensywnej opieki, geriatryczne, kar-
diologiczne, onkologiczne, w dziedzinie promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej i inne).

Opłata konferencyjna wynosi:
Członkowie MOIPiP, studenci pielęgniarstwa – 80 zł.
Osoby niebędące członkami MOIPiP – 295 zł.

Opłata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa 
w konferencji, materiały konferencyjne, przerwy kawowe, 
obiady, udział w uroczystej kolacji wraz z występem arty-
stycznym w Kopalni Soli Bochnia oraz zwiedzanie Kopalni.

Opłatę konferencyjną należy wpłacać na konto Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
Bank Spółdzielczy.
nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009- z dopiskiem 
„Konferencja dla pielęgniarek”.

Szczegółowa informacja na temat konferencji pod nr tel.: 
(12) 422-88-54.

Opłata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany 
jest we własnym zakresie. 
Z myślą o Państwa wygodzie przygotowaliśmy bazę nocle-
gów z wynegocjowanymi stawkami. Aby skorzystać z niż-
szych cen prosimy skontaktować się z hotelem i powołać 
na hasło: 
‘’Pielęgniarka 2018’’.

Hotel „Nowa Bochnia”
ul. Księcia Józefa Poniatowskiego 24, Bochnia
tel.: 14 615 30 00  
Pokój 1 osobowy 115 zł / doba 
Pokój 2 osobowy 150 zł / doba 
Pokój 3 osobowy 180 zł / doba 
Pokój 4 osobowy 240 zł / doba	

UWAGA!!!! W cenę wliczone są śniadania w formie bufetu, 
ponadto nieodpłatnie, w cenie pokoju nieograniczony do-
stęp do strefy ogólnej SPA (łaźnia turecka z podgrzewanymi 
marmurami, sauna fińska, sauna na podczerwień, grota sol-
na, pokój relaksu, aromaterapia, jacuzzi). Codziennie jedno-
godzinne wejście do Krytej Pływalni (przejście bezpośrednio 
łącznikiem z hotelu, obowiązują czepki kąpielowe). Jedno 
dziennie nie limitowane czasowo wejście na siłownię.

AKTUALNOŚCI
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OPŁATEK
► Iwona Malinowska-Lipień

26 stycznia 2018 roku w Kurii Archidiecezji 
Krakowskiej przy ulicy Franciszkańskiej pielę-
gniarki i położne spotkały się z arcybiskupem 
Markiem Jędraszewskim, metropolitą Kra-
kowskim. 
Spotkanie opłatkowe poprzedziła Msza Świę-
ta odprawiona przez duszpasterza Pielęgnia-
rek i Położnych, Ks. dr Kazimierza Kubika w ka-
plicy, w której modlą się biskupi krakowscy. 

Druga część spotkania opłatkowego odbyła się w Sali 
Okna Papieskiego przy Franciszkańskiej 3. Pielęgniar-
ki i położne przywitały metropolitę kolędą, którą ów-
czesny kardynał, Karol Wojtyła, ułożył na melodię „Oj, 
Maluśki, Maluśki”. Abp Marek Jędraszewski powiedział 
do zgromadzonych pielęgniarek i położnych: „Jesteście 
świadkami wielu cudów, związanych z tajemnicą ludz-

AKTUALNOŚCI

kiego życia, jego świętością i godnością”. Ponadto pod-
kreślił, że  pielęgniarki i położne w szczególny sposób 
uczestniczą w posłudze życia i zdrowia. Ważną częścią 
spotkania było symboliczne podzielenie się opłatkiem. 
Arcybiskup i pielęgniarki nawiązali w swoich życze-
niach do postaci Hanny Chrzanowskiej, która w kwiet-
niu tego roku zostanie wyniesiona na ołtarze. 

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.

fot: 	 Joanna Adamik, Archidiecezja Krakowska; Opłatek pielęgniarek i położnych
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AKTUALNOŚCI

Położna na medal 2017 r.
płatnych porad – raz tygodniowo od 21-go 
tygodnia ciąży i dwa razy od 32-go tygo-
dnia – przygotowujących do porodu. Celem 
kampanii jest również promocja nowocze-
snych standardów opieki okołoporodowej. 
Standardów zgodnych zarówno z przyjęty-
mi przez środowisko położnicze i medyczne 
wymaganiami jak i oczekiwaniami pacjen-
tów.

Kluczowym elementem kampanii jest wy-
bór najlepszej położnej w Polsce. Konkurs 
„Położna na medal” to wyjątkowa inicja-
tywa, która wyłoniła najlepsze położne 
w całej Polsce. Położne, które w sposób 
szczególny wyróżniły się podejściem do 
pacjenta, empatią, współdziałaniem, cier-
pliwością i wyrozumiałością. W swojej pracy 
stworzyły partnerskie relacje, dzięki którym 
zmniejszyły lęk i stres podczas ciąży, poro-
du i połogu. Nominowanie i oddanie głosu 
to dobry sposób, żeby powiedzieć swojej 
położnej „dziękuję”.
Nominacje położnych do konkursu przyj-
mowane były od 1 kwietnia do 31 lipca 
2017 r. Oddawanie głosów odbywało się od 
1 kwietnia do 31 grudnia 2017 r. 
W tym roku wyłonione zostały 3 najwyżej 
ocenione przez pacjentów położne w kraju 
oraz po jednej najwyżej ocenionej położnej 
w każdym województwie.

Kampania „Położna na medal” ma na celu 
promocję dobrych praktyk w zakresie stan-
dardów opieki okołoporodowej oraz pod-
kreślenie roli położnej i jej kompetencji. 
Pomysłodawcą kampanii jest Akademia 
Malucha Alantan, która od lat angażuje się 
w propagowanie bezpiecznego i zdrowego 
stylu życia dzieci i rodziców oraz podno-
szenie świadomości społecznej, związanej 
z opieką okołoporodową i wychowaniem 
dzieci. Prowadzona od 2014 roku kampania 
ma na celu podnoszenie w społeczeństwie 
świadomości roli, jaką położne odgrywają 
dzisiaj w opiece okołoporodowej. Położna 
to nie tylko troskliwość i opiekuńczość, ale 
także coraz wyższe kompetencje medyczne 
i związana z nimi odpowiedzialność. W ra-
mach projektu promowana jest wśród ko-
biet w ciąży możliwość korzystania z bez-

fot: 	 Anna Górska; Wiceprzewodnicząca MORPiP Barbara Słupska wręcza 
nagrodę laureatce

fot:	 Anna Górska; Przewodniczący MORPiP Tadeusz Wadas 
	 oraz Wiceprzewodniczące Anna Polonek i Barbara Słupska z laureatką

fot:	 Anna Górska; Przedstawiciele MORPiP oraz Szpitala Specjalistycznego 
	 im. S. Żeromskiego z najlepszą położną
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Monika Wójcik ukończyła studia na Uniwersytecie 
Jagiellońskim w Krakowie oraz Śląskim Uniwersyte-
cie Medycznym w Katowicach. Od 2009 roku pracuje 
w krakowskim szpitalu im. Żeromskiego na oddziale 
noworodków. Aktualnie jest także w trakcie zdoby-
wania specjalizacji neonatologicznej. Położnictwo 
ma w genach. Planowała wprawdzie uczyć w szkole 
biologii, ale ostatecznie poszła w ślady prababci – 
akuszerki, która pomagała rodzić dzieci góralkom 
w Limanowej. Swojego zawodowego wyboru „położ-
na na medal” nigdy nie żałowała. - To moja praca, ale 

i pasja. Lepszego zawodu nie mogłam sobie wybrać. 
Stres? Oczywiście towarzyszy na każdym kroku, ale 
wzruszających momentów i tak jest więcej – mówi 
Monika Wójcik.
 Zwyciężczyni ogólnopolskiego konkursu została 
doceniona za profesjonalną opiekę nad noworod-
kami i  wsparcie, jakie oferuje rodzicom. Świeżo 
upieczone mamy zawsze mogą liczyć na jej fachowe 
rady, szczególnie w zakresie laktacji. Monika Wójcik 
w  plebiscycie „Położna na medal” pokonała kilka-
dziesiąt konkurentek. Na podium oprócz niej znala-
zły się również Elżbieta Wójtowicz z Wojewódzkiego 
Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie oraz Marzena 
Langner-Pawliczek ze szpitala w Knurowie. Zwycięż-
czynie odbiorą nagrody podczas uroczystej gali, któ-
ra odbędzie się w marcu. 
Wszystkim laureatkom konkursu serdecznie gratulu-
jemy.
/www.dziennikpolski24.pl/region/kronika-krakowska-
/a/krakow-polozna-na-medal-pracuje-w-szpitalu-im-
zeromskiego,12823409/

https://www.facebook.com/KampaniaPoloznaNaMedal/
photos/a.1696399153948252.1073741827.169580119067
4715/1974394666148698/?type=1&theater

Dnia 1 lutego 2018 roku w Szpitalu Specjalistycznym 
im. Stefana Żeromskiego w Krakowie odbyło się uro-
czyste wręczenie listu gratulacyjnego oraz nagrody 
dla pani Moniki Wójcik za zajęcie I miejsca w kon-
kursie ,,Położna na medal 2017 r”. W uroczystości 
uczestniczyli: Przewodniczący Małopolskiej Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych – Tadeusz Wadas 
oraz Wiceprzewodniczące: Barbara Słupska i Anna 
Polonek. Jeszcze raz serdecznie gratulujemy laureatce 
oraz życzymy samych sukcesów w pracy zawodowej, 
a także w życiu osobistym.

Opracowała Barbara Słupska

OGÓLNOPOLSKIE LAUREATKI KONKURSU:
1.	MONIKA WÓJCIK, 
	 woj. małopolskie, Kraków/Limanowa
2.	ELŻBIETA WÓJTOWICZ, 
	 woj. Warmińsko-mazurskie, Olsztyn
3.	MARZENA LANGNER-PAWLICZEK, 
	 woj. śląskie, Knurów.
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Hanna Chrzanowska (1902-1973) 
wybitna pielęgniarka, nauczycielka 
i opiekunka chorych
► Tadeusz Wadas

Urodziła się w Warszawie 7 października 
1902 roku, jako córka Wandy ze Szlenkierów 
i Ignacego Chrzanowskiego. Matka wywodzi-
ła się z zamożnej rodziny przemysłowców, 
ojciec polonista z ziemiaństwa na Podlasiu. 
Miała starszego brata Bogdana urodzonego 
w 1900 roku. Dzieciństwo spędziła w pod-
warszawskiej miejscowości letniskowej Wią-
zownie. Kształciła się w domu pod nadzorem 
prywatnych nauczycielek. W 1910 roku Ojciec 
Ignacy otrzymał nominację na profesora lite-
ratury polskiej Uniwersytetu Jagiellońskie-
go. Cała rodzina przeniosła się do Krakowa. 

W 1917 roku zaczęła uczęszczać do prywat-
nego gimnazjum Sióstr Urszulanek. W 1920 
roku zdała egzamin dojrzałości. W 1920 roku 
wpisała się na wydział filozoficzny UJ, ale wy-
brała studia polonistyczne, na które uczęsz-
czała 3 półrocza. Jednak studia te nie odpo-
wiadały jej marzeniom. Kiedy uzyskała infor-
macje o otwarciu w Warszawie Szkoły pielę-
gniarskiej szybko zdecydowała się na zmianę 
kierunku studiów. W 1924 roku otrzymała 
zaświadczenie o ukończeniu nauki, a w 1926 
zdała egzamin państwowy i otrzymała prawo 
wykonywania praktyki pielęgniarskiej na tere-
nie Rzeczypospolitej Polskiej oraz używania 
tytułu pielęgniarki dyplomowanej. W 1925 
roku wyjechała do Paryża na stypendium 
z  Fundacji Rockefellera i tam odbyła prawie 
roczną praktykę z nastawieniem na pielę-
gniarstwo społeczne. Po powrocie zgłosiła się 
do pracy w Uniwersyteckiej Szkole Pielęgnia-
rek i Opiekunek Zdrowia. Dyrektorka Szkoły, 
Maria Epstein, była osobą głęboko religijną 
(rezygnując ze swojego stanowiska wstąpi-
ła do zakonu sióstr Dominikanek), opierała 
wychowanie uczennic w duchu religii chrze-
ścijańskiej. W budynku szkolnym znajdowała 
się kaplica, gdzie codziennie odprawiana była 
msza św. Dla studentek prowadzone były re-
kolekcje i pogadanki o treści religijnej, a czę-
stym gościem był ówczesny biskup krakowski 
Adam Stefan Sapieha1.

Hanna Chrzanowska pracowała w szkole Krakowskiej 
jako instruktorka i wykładała pielęgniarstwo zdrowia 
publicznego, prowadziła instruktaż dla Poradni Towa-
rzystwa Walki z Gruźlicą (1926-1929). W 1926 roku na 
kolejnym stypendium w Belgii zapoznała się z pracą 
higienistek szkolnych. Po powrocie prowadziła zajęcia 
ze studentkami w szkołach. Alina Rumun wspomina: 
„obdarzona talentem pedagogicznym, była Chrzanow-

fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
	 i Położnych w Krakowie; Hanna Chrzanowska

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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jowej. Po wojnie zgłosiła się do Szkoły Uniwersyteckiej 
gdzie została instruktorką i wicedyrektorką. Objęła 
kierownictwo działu pielęgniarstwa społecznego przy-
gotowując uczennice do opieki nad chorymi przewle-
kle w domach. W 1946 roku Hanna wyjechała na sty-
pendium z fundacji UNRRA z grupą pielęgniarek do 
Stanów Zjednoczonych. W swoim pamiętniku zanoto-
wała: „Poza ogólnym pogłębieniem wiedzy wyniosłam 
stamtąd utwierdzający mnie w przyszłych walkach 
pewnik, że pielęgniarstwo domowe jest pracą bardzo 
mądrą i bardzo szeroką, że są potrzebne jak w innych 
działach wysokie kwalifikacje”. Hanna Chrzanowska 
opracowała podręcznik Pielęgniarstwo w otwartej 
opiece zdrowotnej. Działała w Polskim Towarzystwie 
Pielęgniarskim. W latach 1957- 1958 została powoła-
na na stanowisko Dyrektora Państwowej Szkoły Pielę-
gniarstwa Psychiatrycznego w Krakowie-Kobierzynie. 
Po nawiązaniu kontaktu z ks. Karolem Wojtyłą i pro-
boszczem Parafii Mariackiej, ks. Ferdynandem Ma-
chayem zaczęła organizować pielęgniarstwo parafialne 
(pokonując opór księży i niektórych przedstawicieli 
zgromadzeń zakonnych i trudności ze strony władz). 
W prace zaangażowani byli: studenci, siostry zakonne, 
klerycy. Wspierał jej działania biskup, potem kardy-
nał Karol Wojtyła. W 1960 roku w towarzystwie Han-
ny odwiedził 35 chorych przebywających w domach. 
Stało się to stałym programem Jego wizytacji duszpa-
sterskich. W 1964 roku Hanna zainicjowała spotkania 
rekolekcyjne dla chorych, które odbywały się w Trze-
bini. W rekolekcjach uczestniczyły osoby chore, nie-
pełnosprawne na wózkach inwalidzkich, które przez 
wiele lat nie opuszczały domów. Starała się zawsze 
o moralne przygotowanie pielęgniarek do pracy z cho-
rymi. Propagowała Rachunek sumienia dla pielęgniar-
ki oraz zagadnienia etyczne w pielęgniarstwie3. Swą 
duchowość pogłębiała w opactwie tynieckim, uczest-
nicząc w codziennej mszy św. i czytając Pismo Święte. 

ska ogromnie lubiana przez swoje uczennice”. W 1929 
roku przerywa pracę jako instruktorka z powodu 
choroby i wyjeżdża do sanatorium w Zakopanem 
i  szwajcarskim Davos. Zajmuje się pracą dziennikar-
ską, prowadząc redakcje miesięcznika „Pielęgniarka 
Polska”, w latach 1931-1939), jako redaktorka naczelna. 
Twórczość publicystyczna nie ograniczała się jedynie 
do tekstów i artykułów fachowych, ale pisała wiersze, 
powieści, które przedstawiają przełom religijny boha-
terek. Było to wyraźne odzwierciedlenie zmian świato-
poglądowych samej Hanny. Pod wpływem przyjaciół, 
m.in. Marii Starowieyskiej oraz własnych doświadczeń 
i przemyśleń dokonał się u w niej zwrot ku Bogu i reli-
gii katolickiej. Do 1939 roku Chrzanowska przebywała 
zmiennie raz w Krakowie raz w Warszawie. Początek 
drugiej wojny odcisnął tragiczne piętno na rodzinie 
Hanny. W obronie Warszawy zginął jej brat stryjeczny 
Andrzej Chrzanowski. W październiku 1939 roku po-
zbawiona odpowiedniej opieki umarła jej ciotka Zofia 
Szlenkierówna. Jedyny brat, zmobilizowany na począt-
ku wojny i wysłany na front wschodni, już z niej nie 
wrócił. Nie wiadomo kiedy do matki i siostry dotarła 
wiadomość, że został bestialsko zamordowany na roz-
kaz NKWD w Katyniu. W listopadzie w ramach Son-
deraktion Krakau zostali aresztowani profesorowie UJ, 
wśród nich był ojciec Ignacy Chrzanowski – wywiezio-
ny do obozu w Sachsenhausen zmarł w styczniu 1940 
roku. Z końcem 1939 roku Niemcy wyrzucili Chrza-
nowskich z mieszkania i Hanna z matką zamiesz-
kały u  znajomych na Radziwiłłowskiej. Te tragiczne 
przejścia osobiste nie załamały Hanny. Od początku 
włączyła się w akcje najbardziej potrzebującym, zgło-
siła się do pracy w Polskim Komitecie Opiekuńczym 
(pomagała wysiedlonym uchodźcom). Swoją opieką 
obejmowała również matki oraz dzieci, szczególnie te 
osierocone, więźniów oraz ukrywających się Żydów. 
Działała także w podziemiu, w strukturach Armii Kra-

fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych 
	 w Krakowie; Hanna i Jan Paweł II wśród chorych na rekolekcjach w Trzebini

fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych 
	 w Krakowie; Hanna w pracy jako nauczyciel zawodu
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Hanna Chrzanowska nie cieszyła się nigdy 
dobrym zdrowiem. W 1966 roku przeszła 
ciężką operację z powodu choroby nowo-
tworowej. W okresie choroby publiko-
wała i nie mogła bezpośrednio zajmować 
się chorymi. Zmarła 29 kwietnia 1973 
roku. Uroczystości pogrzebowe odbyły się 
2 maja 1973 roku. W pogrzebie uczestni-
czyła rodzina, współpracownicy i  wielu 
chorych na wózkach inwalidzkich. Cere-
monii przewodniczył ks. kardynał Karol 
Wojtyła, który w kazaniu skierował takie 
słowa: „Niech będą dzięki Bogu miłosier-
nemu za Twoje życie, niech nagrodą Twoją 

będzie sam Pan, niech promieniowanie Twojej posługi 
trwa wśród nas i wszystkich nas nieustannie poucza, 
jak służyć Chrystusowi w Bliźnich”. Pamięć o Hannie 
Chrzanowskiej jest wciąż żywa, szczególnie w kręgach 
pielęgniarskich. Wiele Medycznych Szkół Pielęgniar-
skich nosiło imię Hanny Chrzanowskiej. Katolickie 
Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich od-
dział w Krakowie żywo włącza się w krzewienie kultu 
sługi Bożej. W każdą trzecią środę miesiąca sprawowa-
na jest Msza Św. w intencji Hanny z prośbą o rychłą be-
atyfikację. Zarówno postawa jak i jej duchowość zasłu-
guje na najwyższe uznanie. Wielką radość środowisku 
pielęgniarskiemu sprawiła informacja w Dzienniku 
Polskim (środa, 2 listopada 2011 i tekst Pani redak-
tor Grażyny Starzak), która napisała, że dokumenta-
cja w sprawie cudu jest gotowa4. Należy modlić się do 
Służebnicy Bożej Hanny Chrzanowskiej i kultywować 
jej postać. Wypowiedziała kiedyś słowa skierowane do 
pielęgniarek: „pamiętajcie, abyście trzymały się  
linii pielęgnowania i stanowiły jedno” 5

Literatura:
1.	 Perkowska U., Alma Mater nr 8 wiosna-lato 1998 r. 
2.	 Florkowska M., Radość dawania, Wydawnictwo 

Św. Stanisława BM 2010 r.
3.	 Chrześcijanie – red. bp Bohdan Bejze, Warsza-

wa1974 r.
4.	 Paszko H., Wadas T., W hołdzie Hannie Chrza-

nowskiej, Wydawnictwo ad vocem Kraków 2011 r. 
5.	 Starzak G., Dziennik Polski 2 listopada 2011 r.

Tadeusz Wadas – mgr piel., dr n. 
o zdr., Przewodniczący MORPiP.
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fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
	 i Położnych w Krakowie; Hanna Chrzanowska

fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych w Krakowie; 
	 Uroczystość pogrzebowa, przewodniczy Jan Paweł II i  Kardynał Stanisław Dziwisz

fot: 	 Zdjęcie ze zbiorów Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych w Krakowie; 
	 Uroczystość pogrzebowa na Cmentarzu Rakowickim w Krakowie
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Trauma sali porodowej
► Mindy Levy CNM MA SEP, Izrael

Od tysięcy lat położne wykonują niezwykłą, 
wręcz sakralną pracę dla rodzących matek, 
ojców i noworodków, podczas jednego z naj-
bardziej fundamentalnych i znaczących do-
świadczeń w życiu rodzin. Kobiety zachowują 
doświadczenia z porodu aż do śmierci. To, 
w jaki sposób kobieta rodzi i jak jest trakto-
wana podczas porodu, wpływa na jej samo-
poczucie fizyczne i psychiczne, jej stan emo-
cjonalny i pewność siebie jako matki, partne-
ra, córki i obywatela świata (Simkin, 1991).

Po dobrym, dodającym sił porodzie, nowa matka 
może poczuć się jak „super kobieta”, przepełniona po-
czuciem mocy, osiągnięcia sukcesu i wiary w siebie. 
Prawdopodobnie przeniesie to poczucie satysfakcji 
na swoje macierzyństwo, wzmacniając partnera i ro-
dzinę. Z drugiej strony, jeśli opuszcza salę porodową 
lub szpital z poczuciem porażki, słabości, bezradności                       

i lęku, to także wpłynie na przebieg jej macierzyństwa 
i na to, jak postrzega siebie jako osobę.

Najbardziej znaczącym czynnikiem kształtującym 
doświadczenie z porodu, jest jakość opieki, jaką otrzy-
mała od położnej. To, jak się ją dotyka, jak się do niej 
mówi, czy jest widziana i słyszana, czy traktowana jest 
indywidualnie, czy jej prywatność i skromność są za-
chowane i czy jej potrzeby są zaspokajane, a jej wybory 
są uszanowane (Hodnett, 2002). Empatia i bliska rela-
cja między położną a rodzącą kobietą są istotą pracy 
położnej. Zapewniają dobre wyniki i są głównym źró-
dłem motywacji do pracy i satysfakcji. Ale czy istnieją 
negatywne konsekwencje prowadzenia porodu? Czy 
taka opieka, oddanie, naraża położne na ryzyko stresu 
emocjonalnego? (Leinweber & Rowe, 2010).

Położne pracujące na 8-godzinnych zmianach, 
w przepełnionych salach porodowych w szpitalach pu-
blicznych, opiekują się wieloma ciężarnymi kobietami 
poprzez wszystkie etapy porodu i narodzin. Większość 
kobiet, którymi się opiekują, spotykają po raz pierwszy 
w sali porodowej podczas porodu. Niektóre z nich są 
zdrowe i donosiły zdrowe dzieci w normalnej ciąży 
do rozwiązania. Niektóre są chore, mają ciąże mnogie 
lub powikłane, uzasadnione szczególnymi okoliczno-
ściami. Niektóre z nich wymagają interwencji medycz-
nych, takich jak: indukcje, zastosowanie próżnociągu, 
cięcia cesarskiego, znieczulenia zewnątrzoponowego. 
W chwili narodzin jest wiele radości, ale sala porodo-
wa jest również wypełniona bólem, cierpieniem, stra-
chem, lękiem, a nawet stratą. Położne doświadczają 
ogromnego stresu wtórnego, presji, a także pośrednio 
doznają urazu, traumy, będąc przy porodzie (Leinwe-
ber i Rowe, 2010).

„Jeśli coś pójdzie nie tak, może być druzgocące. To 
jak osobista strata”.
„Jeśli jesteś związana emocjonalnie z pacjentką i po-
trafisz zbudować bliską relację z rodzącą, to jest 
jakaś część ciebie, która naprawdę czuje to, co ona 
czuje”. „Widząc ją zmartwioną tym czego doświad-
cza, powoduje, że ja się martwię”.

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Mindy Levy w trakcie wykładu
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wynikiem porodu, jako traumatyczne doświadczenie 
dla rodzącej. W literaturze PTSD waha się pomiędzy 
2-9%. Bardziej niepokojącym odkryciem jest to, że 25-
35% spośród wszystkich kobiet rodzących, cierpi na 
niektóre z objawów PTSD (Ayers, 2008).

Istnieją cztery rodzaje symptomów PTSD (według 
DSM V Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders, Diagnostyczna i Statystyczna Klasyfikacja 
Zaburzeń Psychicznych): natarczywość, wzmożona 
czujność, unikanie i negatywne poznawczo-emocjo-
nalne zmiany. Natarczywość jest objawem psychicz-
nym obejmującym retrospekcje, natrętne wspomnie-
nia i koszmary senne związane z urazem. Wzmożona 
czujność jest wynikiem nadmiernie pobudzonego 
współczulnego układu nerwowego, włącznie z nad-
mierną nerwowością, zwiększoną reakcją przestrachu 
na zaskoczenie oraz zaburzeniami snu. Unikanie jest 
reakcją behawioralną, w tym unikaniem bodźców 
i czynników wyzwalających stres (miejsca, ludzie i sy-
tuacje przypominające o traumie). Negatywny wpływ 
na zdolności poznawcze i emocjonalne obejmują ne-
gatywne przekonania, oczekiwania i myśli, wyobco-
wanie, obwinianie się i wyłączenie się z rzeczywistości 
jako wyniku urazu.

Czynnikami przyczyniającymi się do wystąpienia 
PPPTSD, to: traumatyczna historia, interwencja w na-
głych wypadkach, obawa przed śmiercią lub poważny-
mi obrażeniami, znieważające traktowanie, słaba ko-
munikacja, brak prywatności i/lub szacunku, sytuacje 
zagrażające życiu, poczucie bezradności i utraty kon-
troli. W badaniach przeprowadzonych w Izraelu (Lev-
Wiesel i wsp., 2009) stwierdzono, że 27% kobiet, które 
cierpiały na PPPTSD, były wykorzystywane seksualnie 
w dzieciństwie (CSA Child Sexual Abuse, Seksualne 
Wykorzystywanie Dzieci). Kobiety, które doświad-
czyły wykorzystywania seksualnego w dzieciństwie 
są najbardziej niespokojnymi lub szczególnie cierpią-
cymi matkami. Rodzące te wymagają większej troski, 
więcej czasu i więcej empatii. Jeśli opiekuje się nią po-
łożna, która jest wypalona zawodowo, to rodząca może 
być potraktowana bezosobowo, postrzegana jako na-
chalna, uciążliwa i będzie odrzucona. A to pacjentka 
potrzebuje najbardziej dużej dawki cierpliwości i tro-
skliwej opieki. Niestety takim zachowaniem położna 
zwiększa szansę na ponowne wywołanie traumy u ro-
dzącej, tuż przed tym, zanim zostanie matką.

Jaką cenę za PTSD zapłacą kobiety i społeczeństwo? 
Na poziomie emocjonalnym matka może odczuwać 
osamotnienie, utratę kontaktu z otoczeniem i depresję. 
Na więź z nowo narodzonym dzieckiem mogą wpły-
nąć trudności w karmieniu piersią, zaburzenie więzi 

Położne ponoszą ogromną odpowiedzialność i dzia-
łają pod presją silnego obciążenia, dzieląc uwagę po-
między licznymi zadaniami a rodzącymi w tym samym 
czasie. Muszą stale doskonalić umiejętności w  korzy-
staniu z nowych i stale rozwijających się technologii 
w zakresie dokumentacji i opieki nad pacjentem. To za-
biera czas, który powinna spędzać z pacjentką rodzącą, 
udzielając jej wsparcia. Często znajdują się w  bezpo-
średnim konflikcie z planem i koncepcją lekarzy, z któ-
rymi pracują, robiąc i mówiąc rzeczy, z którymi się 
nie zgadzają, akumulując dodatkowe źródła napięcia, 
stresu, złości, strachu i frustracji (Leinweber & Rowe, 
2010). Czasami kobiety rodzą  wcześniaki, noworod-
ki chore i z wadami. Co jakiś czas matki lub dzieci nie 
przeżywają wyzwania, jakim jest poród. Sytuacje nad-
zwyczajne pojawiają się pozornie znikąd i wymagają 
natychmiastowej pomocy ratującej życie, kończąc się 
powodzeniem lub porażką, a nawet tragicznie.

Nagły i nieprzewidywalny charakter pracy w sali po-
rodowej jest gorączkowy, wymagający i potencjalnie 
traumatyczny dla każdego, kto tam pracuje. Ciężar tej 
całej złożoności sprawia, że praca położnej jest bardzo 
trudna. Nie ma czasu ani miejsca na refleksyjność. 
Utrzymanie emocjonalnego wsparcia dla rodzącej ko-
biety jest dużym wyzwaniem. Położne nie otrzymują 
prawie żadnego wsparcia, utrzymując ciężar spoczy-
wających na nich zadań. Właściwie  w większości przy-
padków występuje rzadki lub żaden nadzór kliniczny. 
Początkujące położne są szkolone przez kilka tygodni, 
a następnie „rzucane na głęboką wodę”. Większość za-
rządzających zapewnia jedynie nadzór kierowniczy, 
upewniając się, że wszyscy wykonują swoje obowiąz-
ki. Na położne zwraca się dopiero wtedy uwagę, gdy 
działają niezgodnie z procedurami, gdy są skargi albo 
jeśli popełnią błąd. Atmosfera w sali porodowej często 
jest czymś w rodzaju przetrwania; celem położnej jest 
przetrwanie zmiany. Położne pracując w takim śro-
dowisku tracą cierpliwość, zdolność słuchania, wczu-
cia się w rolę pacjentki i opiekowania się nimi. Jakość 
opieki, jaką otrzymują matki jest zmniejszona; położne 
czują się wypalone zawodowo. Położne nie mogą wy-
konywać swojej pracy, w taki sposób, w jaki by chciały. 
Większość położnych nie zdaje sobie sprawy z tego, jak 
bardzo są wypalone. Ich opieka jest niestety pozbawio-
na cech troskliwej opieki. Nie zdają sobie sprawy, jak 
znacząco ich zachowanie negatywnie wpływa na do-
świadczenia pacjentki związane z porodem (Leinwe-
ber i Rowe, 2010).

Poporodowy Zespół Stresu Pourazowego (Post-
Partum Post-Traumatic Stress Disorder- PPPTSD), 
to PTSD (Post-Trauamtic Stress Disorder), który jest 
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uczuciowej i przeniesienie jej lęku na dziecko. Kobieta 
może tak bardzo bać się porodu, że będzie unikała sto-
sunku płciowego z obawy przed ponownym zajściem 
w ciążę, stan określony mianem tokophobia. Może na-
wet myśleć o samobójstwie lub zabiciu nienarodzone-
go dziecka.

A co z personelem szpitala, który jest świadkiem 
traumatycznych przeżyć rodzących? Według DSM V, 
jedną z przyczyn PTSD jest „powtarzająca się lub bez-
pośrednia ekspozycja związanych z pracą przykrych, 
traumatycznych wydarzeń”. Położne wykonują wręcz 
tytaniczną pracę, odbierając dziesiątki porodów każ-
dego dnia, ale nie są w stanie sprostać wymaganiom 
tej wysoce emocjonalnej części pracy. Zadanie to jest 
przytłaczające, a efekty powtarzającej się wtórnej trau-
my kumulują się.

Według badań przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych przez Beck & Gable (2012), wśród 464 
pielęgniarek pracujących na sali porodowej, które 
uczestniczyły w badaniu metodą mieszaną, 35% zgło-
siło poziom wtórnego stresu pourazowego o nasileniu 
umiarkowanym do ciężkiego, a 26% odpowiedziało 
na wszystkie kryteria PTSD. W badaniu, w którym 
zbadano stres pourazowy wśród położnych australij-
skich (Weiweber i in., 2017), zbadano cztery klasyfi-
kacje traumatycznych zdarzeń obserwowanych przez 
położne: śmierć lub ciężkie urazy matki lub dziecka, 
brak szacunku dla godności kobiety lub lekceważenie 
jej potrzeb, udział w sprawowaniu opieki, która nie 
leży w najlepszym interesie dziecka lub matki, a także 
nadużyć w opiece czy zarządzaniu. Reakcje położnych 
na te wydarzenia obejmowały: 92% bezradność, 75% 
przerażenie, 51% strach, 97% głębokie zaniepokojenie, 
84% gniew, 82% bezsilność, 65% poczucie winy, 46% 
odpowiedzialność za wydarzenie. W 17% przeważało 
występowanie PTSD. Spośród tych, którzy byli świad-
kami nadużyć, mieli najbardziej poważne objawy 
PTSD (cierpieli z powodu naruszenia podstawowych 
założeń dotyczących bezpieczeństwa, przewidywalno-
ści i dobra ludzkiego). Urazy związane z opieką między-
ludzką, wiązały się z mniejszym lękiem, ale z większą 
złością, bezsilnością, przerażeniem i poczuciem winy. 
Wydarzenia związane z urazami wiązały się z większą 
liczbą wspomnień i wzmożoną czujnością.

W 2012 r. w Polsce, zostały wykonane przez Kalicin-
ska et al. badania, mające na celu  sprawdzenie wza-
jemnych zależności pomiędzy wypaleniem a wspar-
ciem społecznym, jakie otrzymuje w pracy osoba 
zatrudniona w hospicjum i położna. W badaniu tym 
brak wsparcia ze strony przełożonych przewidywał 
wysoki poziom stresu i wypalenie tylko u położnych, 

przyczyniając się do wysokiego poziomu wyczerpania 
i odczłowieczenia. Wśród holenderskich położnych, 
wypalenie zawodowe (wyczerpanie, depersonalizacja, 
zredukowanie osiągnięć), było badane w odniesie-
niu do: obciążenia pracą (liczba godzin tygodniowo), 
zdolności do pracy, pomysłu radzenia sobie (pasyw-
nego vs. aktywnego), środowiska miejskiego a wiej-
skiego, porodów w domu w porównaniu do porodów 
w szpitalu, wielkość placówki leczniczej (jednoosobo-
wa, dwuosobowa, grupa), (Bakker i in., 1996). Wyniki 
wykazały, że im więcej godzin pracowała położna, tym 
większe było jej poczucie spełnienia, im więcej poro-
dów domowych odbierała, tym mniej emocjonalnego 
wyczerpania i depersonalizacji odczuwała, im mniej 
wsparcia społecznego otrzymywała położna, tym 
bardziej czuła się wypalona. Aktywny sposób radze-
nia sobie, zwieńczony był mniejszą depersonalizacją, 
a wysoki odsetek porodów domowych (w porównaniu 
do porodów szpitalnych), wiązał się z wysokim poczu-
ciem spełnienia.

Co wywołuje stres, reakcje traumatyczne, poura-
zowe i PTSD? Samo wydarzenie może wywołać taki 
skutek, szczególnie w sytuacjach, w których dochodzi 
do ciężkiego lub śmiertelnego urazu dziecka lub matki, 
jak w przypadku zgonu śródporodowego, krwotoku 
poporodowego, wydobycia przy użyciu próżnociągu, 
porodu kleszczowego, cięcia cesarskiego. Pojawiające 
się procesy wewnętrzne, takie jak: wspomnienia, emo-
cje, utrata kontroli, bezsilność, lęk i strach, wywołują 
reakcje pourazowe. Słowa i zachowania pacjentek, ich 
partnerów, rodzin, współpracowników, lekarzy i prze-
łożonych także mogą być problematyczne, podobnie 
jak w przypadku bierności, agresji, strachu, frustra-
cji, bezsilności, rozczarowania, rezygnacji, winy, nie-
uprzejmej komunikacji, przemocy, groźby, kłamstwa, 
braku szacunku, a nawet milczenia.

Skąd możemy wiedzieć, czy cierpimy na stres poura-
zowy? Jakie są objawy? Jak będziemy się zachowywali? 
Jakie mogą być konsekwencje naszego zachowania? 
Objawy będą podobne do tych, które występują u pa-
cjentów pourazowych, ale zachowanie będzie inne. 
Uaktywni się i pobudzi współczulny układ nerwowy, 
bezsenność i nerwowość. Możemy doznać zmęczenia, 
osłabienia naszych systemów adaptacji stresu, chorób, 
absencji i zwolnień lekarskich. Możemy doświadczyć 
obniżenia zdolności adaptacyjnej do kolejnych stresów, 
narażając nas na ponowną traumę. Możemy doświad-
czyć „uprzedzeń”, wyolbrzymienia prawdopodobień-
stwa wystąpienia zdarzeń niepożądanych (zwanych 
również „katastroficznymi”). Możemy doświadczyć 
trudności z koncentracją, obniżenia zdolności do po-
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dejmowania decyzji, a także popełniać błędy. Możemy 
cierpieć z powodu emocjonalnego zdystansowania się 
i wycofania; nasze pacjentki doświadczają depersona-
lizacji w wyniku redukcji i znieczulicy. Możemy czuć 
się wyczerpani emocjonalnie, zadaniowi i niezdolni 
do zapewnienia czułej opieki. Możemy zaobserwować, 
że mówimy zbyt szybko, krzycząc na pacjentki i nasze 
rodziny lub możemy odkryć, że nie jesteśmy zdolni do 
komunikowania się. Może się okazać, że nasze zdrowie 
psychiczne i emocjonalne jest zagrożone, a my może-
my nawet zrezygnować z zawodu.

Z pewnością możemy lepiej dbać o siebie; każdy 
z  nas może zrobić coś, aby nie dopuścić do powsta-
nia takiego stanu. Musimy pracować w zespołach, aby 
wspierać się nawzajem, szczególnie w czasie kryzysów, 
stresu i utraty. Ważne jest, aby wyznaczyć i przestrzegać 
granic z naszymi pacjentami, a także nie dopuścić do 
nadmiernego zaangażowania emocjonalnego z rodzą-
cą. Musimy zachęcać naszych klientów do korzystania 
z wielu źródeł wsparcia i nie pozwalać sobie na po-
czucie, że jesteśmy jedynymi wybawcami. Ważne jest, 
aby odseparować pracę i dom oraz aby wzorowo dbać 
o nasz organizm (dobre odżywianie, ćwiczenia, relaks, 
sen, medytacja, taniec). Żeby stworzyć mechanizm 
obronny, każdy z nas musi znać czynnik wyzwalający 
problem. Musimy również zidentyfikować źródła, któ-
re dają nam satysfakcję po to, aby wzmocnić je poprzez 
aspekty pracy, dzięki którym szczerze kochamy to co 
robimy.

Na poziomie organizacyjnym można wiele zrobić. 
Musimy dostrzec problem, uświadomić sobie go oraz 
edukować specjalistów pracujących na salach porodo-
wych na temat objawów i szkodliwości traumatycznych 
sytuacji. Jeśli uda nam się obniżyć liczbę traumatycz-
nych porodów, to w ten sposób zmniejszymy traumę 
wtórną, której my doświadczamy. Musimy zastąpić at-
mosferę oceniania, opiniowania innych w nieosądza-
jące się nawzajem otoczenie współpracujące ze sobą. 
Tworząc w pracy przyjazne dla siebie środowisko, pro-
mujemy przedstawienie problematycznego zdarzenia, 
dyskusję, wyciągamy wnioski i uczymy się na błędach. 
Systematyczne szkolenia w zakresie powtarzających się 
nagłych przypadkach położniczych, zapewniają nam 
mniejszy stres w kryzysowych sytuacjach zdarzających 
się w prawdziwym życiu. Musimy zacząć wspierać 
emocjonalnie wszystkie położne, zwłaszcza te, które 
rozpoczynają nową pracę. Możemy utworzyć gru-
py wsparcia, w ramach wzajemnej pomocy. Musimy 
wprowadzić pojęcie traumy do edukacji położnych, 
aby położne szczególnie te dopiero rozpoczynające 
swoją pracę, mogły rozwinąć się w zawodzie unikając 

wypalenia i stresu wtórnego. Położne oddziałowe za-
rządzające oddziałami o niskim ryzyku występowania 
traumatycznych sytuacji, zgodnie z filozofią położ-
nictwa, mogą wspomóc i zachęcić położne do pracy 
w bardziej satysfakcjonującej i spokojnej atmosferze. 
Położne zasługują na kompetentną opiekę, z czego 
można byłoby wziąć przykład i zaszczepić go również 
w innych zawodach opiekuńczo-medycznych. Zapew-
niłoby to możliwość ciągłej profesjonalnej, fachowej 
pracy, a zarazem i wsparcia emocjonalnego. Wreszcie, 
musimy znaleźć sposoby na zbudowanie mostów mię-
dzy położną a modelem, wzorem opieki. Tak, aby nasi 
pacjenci nie znaleźli się w środku bitwy pomiędzy wie-
loma sprzecznymi filozofiami opieki.

Nadszedł czas, aby rozpoznać i zająć się obecnym 
stanem rzeczy, żeby zaspokoić potrzeby kobiet, rodzą-
cych się, zaczynając od poprawy komfortu pracy po-
łożnej, która przychodzi im z pomocą.

Literatura:
1.	 Ayers S., Joseph S., McKenzie-McHarg K. i in. (2008) Zespół stresu po-

urazowego po porodzie: aktualne problemy i zalecenia dotyczące przy-
szłych badań. J Psychosom Obstet Gynaecol. 29: 240-250.

2.	 Bakker, Rudi H.C. et al. (1996) „Wypalenie” wśród holenderskich położ-
nych. Położne, Tom 12, Wydanie 4, 174 - 181.

3.	 Beck, C. T., i Gable, R. K. (2012). Badanie mieszanych metod wtórnego 
stresu pourazowego u pielęgniarek zajmujących się porodem i porodem. 
Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing, 41 (6), 747-760.

4.	 Hodnett, E. (2002) Ból i zadowolenie kobiet z doświadczenia porodu: 
Systematyczny przegląd. Am J Obstet Gynecol; 186: S160-72.

5.	 Kalicinska, M., Chylinska, J. & Wilczek-Rozyczka, E. (2012) Wypalenie 
zawodowe i wsparcie społeczne w miejscu pracy wśród hospicyjnych 
pielęgniarek i położnych w Polsce. International Journal of Nursing Prac-
tice, 18: 295-603.

6.	 Leinweber, J. & Rowe, H. (2010) Koszty „bycia z kobietą”: drugorzędny 
stres pourazowy w położnictwie Położne, tom 26, wydanie 1, strony 76-87.

7.	 Leinweber, J., Creedy, D., Rowe, H., Gamble, J. (2017) Reakcje na traumę 
urodzeniową i rozpowszechnienie stresu pourazowego wśród australij-
skich położnych. Kobiety i narodziny, luty; 30 (1): 40-45.

8.	 Lev-Wiesel, R., Daphna-Tekoah, S., Hallak, M. (2009) Wykorzystywanie 
seksualne w dzieciństwie jako predyktor stresu pourazowego związane-
go z porodem i stresu pourazowego po porodzie. Child Abuse & Neglect, 
Volume 33, Issue 12, 877-887.

9.	 Schrøder K., Jørgensen, J., Lamont, R. i Hvidt, N. (2016) Obwinianie i po-
czucie winy - badanie metodą mieszanych doświadczeń położnych 
i położnych oraz rozważań egzystencjalnych po udziale w traumatycz-
nym porodzie. Acta Obstetricia i Gynecologica Scandinavica, Volume 95, 
Issue 7, strony 735-745.

10.	 Simkin P. (1991) Jeszcze jeden dzień w życiu kobiety? Długotrwałe po-
strzeganie przez kobiety ich pierwszych doświadczeń z narodzinami. 
Część I. Narodziny 18 (4): 203-210. 

mgr Mindy Levy – CNM MA SEP, Izrael, położna, 
prekursorka porodów domowych w Izraelu, szkole-
niowiec, psychoterapeuta.

Tłumaczenie i opracowanie – na podstawie pre-
zentacji z Konferencji „Położna 2017”: 
Kopeć Agnieszka – starsza położna, Szpital Specjali-
styczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie, Oddział 
Ginekologiczno-Położniczy.

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ



14	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Filozofia troski a postawy 
pielęgniarek wobec śmierci 
► Tadeusz Wadas 

Pielęgniarstwo – to zawód nie tylko medycz-
ny, bowiem jego istotą pozostaje zawsze tro-
ska pielęgniarska. W filozofii troski – empatia 
– jest jednym z jej najważniejszych składni-
ków konstytucyjnych. Dlatego też, wszelkie 
rozważania teoretyczne o empatii w odnie-
sieniu do pielęgniarek bez uwzględnienia 
filozofii troski są zawężające i ograniczające. 
Empatia – rozumiana jako zdolność rozumie-
nia uczuć drugiego, w odniesieniu do pielę-
gniarek, musi być rozpatrywana na podbu-
dowie teoretycznej troski z uwzględnieniem 
jej podstawowych składników, takich jak: ak-
ceptacja, reagowanie, świadoma komunikacja 
i współczucie. 

W etyce medycznej wśród podstawowych zasad etycz-
nych wymienia się takie jak: dobro czynienie, sprawie-
dliwość, prawda, poufność; zasady te obowiązują także 
w etyce pielęgniarskiej z dodaniem troski pielęgniar-
skiej (Różyńska, Chańska, Bioetyka). Troska pielę-
gniarska jawi się tutaj jako fenomen tego zawodu i sta-
nowi fundament moralny etyki pielęgniarskiej. Mo-
delem pielęgniarstwa umożliwiającym kontynuację 
tych ideałów moralnych jest z całą pewnością huma-
nistyczny model opieki pielęgniarskiej, gdzie empatia 
jako sprawność moralna znajduje dla siebie najlepsze 
miejsce. To właśnie opieka hospicyjna wprowadziła do 
medycyny holistyczną wizję człowieka.

Przyjmując humanistyczny, duchowy model pie-
lęgniarstwa oparty na wartościach, szeroko opisany 
przez U. Krzyżanowską-Łagowską – filozofię troski 
humanistycznej i troski pielęgniarskiej postrzegamy 
jako wyraz głębokiego współczucia i empatii (Krzyża-
nowska-Łagowska, 2005, s. 146). Troska pielęgniarska 
występuje tam jako podstawowa zasada etyczna, zaj-
mująca czołowe miejsce w kodeksie etyki zawodowej. 
W rozważaniach autorki w opiece nad chorymi zarów-
no troska, współczucie jak i empatia występują nieroz-
łącznie.

W literaturze przedmiotu empatia opisywana jest 
jako „zjawisko wieloaspektowe, będące przedmiotem 

zainteresowania wielu dziedzin naukowych, miedzy 
innymi psychologii społecznej, socjologii, antropologii 
i teologii” (Krzyżanowska-Łagowska, 2005, s. 186-197), 
które uwzględniają zarówno czynniki tkwiące w gene-
tyce, jak również w zachowaniach społecznych. W na-
uce pielęgniarskiej przyjmuje się, że empatia oznacza 
to, że pielęgniarka nie musi podzielać takich samych 
uczuć co pacjent, ale może przejawiać własne uczucia 
i reakcje emocjonalne w przybliżeniu kompatybilnie 
w  stosunku do sytuacji, w której znajduje się pacjent. 
Ten niewielki dystans w przeżywaniu sytuacji ma w za-
wodzie pielęgniarskim ogromne znaczenie, bowiem 
chroni pielęgniarkę przed emocjonalnym wyczerpa-
niem i wypaleniem zawodowym.

Z terminem „empatia” kojarzy się nam również ter-
min „współodczuwanie”. Jednak z naukowego punktu 
widzenia terminy te nie są równoznaczne. Współod-
czuwanie jest możliwe dzięki sile wyobraźni. „Jednost-
ka ludzka widząc czyjeś cierpienie poprzez wyobraźnię 
przenosi je na własną osobę i odczuwa podobnie, cho-
ciaż nieco słabsze uczucia” (Krzyżanowska-Łagowska, 
2005, s. 187). 

A zatem współodczuwanie wydaje się być czymś 
nieco głębszym niż empatia. Obie jednak, stosowane 
oddzielnie nie całkowicie wyczerpują pojęcia szeroko 
rozumianej empatycznej troski w stosunku do osób 
w procesie umierania i śmierci, bowiem nie w pełni od-
powiadają na potrzeby człowieka umierającego. Naj-
bardziej odpowiednia wydaje się tutaj być troskliwość 
empatyczna rozumiana jako ontologiczna podstawa 
ludzkiego bycia. 

Podobne sugestie w tych sprawach przedstawia 
J.  Watson, która uważa, że tradycyjne medyczne po-
dejście do troski w pielęgniarstwie jest już dzisiaj nie-
wystarczające, a w szczególności nad ludźmi starszymi 
i przewlekle chorymi, upośledzonymi pod względem 
fizycznym i umysłowym oraz umierającymi (Watson, 
1998, s. 153). 

Również, zdaniem K. Szewczyka, dotychczasowa fi-
lozofia troski medycznej nie odpowiada na wszystkie 
potrzeby człowieka, czyli nie odpowiada w pełni, kiedy 
chodzi o pytania zasadnicze, takie jak: jakość i cel życia. 
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nia unikowe (np. ponad połowa badanych deklaruje 
niechęć do prowadzenia rozmów o umieraniu). Moż-
na zaryzykować twierdzenie o kierunku zależności 
pomiędzy dojrzałością osobowościową a pracą w od-
dziale opieki paliatywnej, aby wytrzymać obciążenie 
wynikające z prac z terminalnie chorymi, pielęgniarka 
musi dysponować silnymi mechanizmami radzenia 
sobie. Najlepiej z tymi problemami radzą sobie pielę-
gniarki z długoletnim stażem pracy w tych oddziałach. 
Wobec tego należy zadać sobie pytanie, dlaczego tak 
obciążająca praca je nie wyczerpała? Wyniki badań 
empirycznych przeprowadzonych przez Klimek wska-
zują na potrzebę zwrócenia większej uwagi zarówno 
w  procesach kształcenia i doskonalenia zawodowego 
na rozwój sprawności moralnych pielęgniarek.
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W związku tym odpowiedzialność, osobowość, współ-
odczuwanie, świadoma obecność i wolność uznane 
zostały za podstawowe składniki konstytutywne troski 
(Szewczyk, 2005, s. 168-178). W tym ujęciu empatia 
jest rozumiana bardziej jako sprawność, czyli umie-
jętność okazywania, że uczucia człowieka chorego są 
rozumiane i akceptowane.

Według Szewczyka troszczenie się o osobę jest naj-
ważniejszym prawem i stanowi bezwzględny impe-
ratyw etyki pielęgniarskiej i medycznej. Dobra me-
dyczne, będące następstwem właściwego procesu le-
czenia i  pielęgnowania są jego zdaniem wartościami 
zależnymi od troski. Troska jest nie tylko sumiennym 
i poprawnym wykonywaniem zadań wynikających 
z zakresu obowiązków, standardów, bowiem nie zastę-
pują one ludzkiej wrażliwości, która nie jest statyczna, 
a  otwarta na nowe sytuacje, podczas gdy standardy 
i regulaminy mają charakter statyczny, zamknięty.

Reasumując, troska pielęgniarska i empatia jako jej 
konstytutywny składnik w opiece pielęgniarskiej u kre-
su życia musi być rozumiana jako pewien aspekt etyki 
pielęgniarskiej, co nieco skromnie zauważa kodeks 
etyki pielęgniarki i położnej Rzeczypospolitej Polskiej, 
stwierdzając, że „udzielanie wszystkim pacjentom 
troskliwej opieki zgodnie z obowiązującymi standar-
dami”, niezależnie od wszelkich względów, takich jak: 
rasa, religia, narodowość, pozycja społeczna, majątek, 
płeć, wiek i stan zdrowotny osób objętych opieką.

Badania empiryczne na temat postaw pielęgniarek 
wobec osób terminalnie chorych prowadzone przez 
K. Klimek wskazują na pewne niedobory w zakresie 
komponentu emocjonalnego i przedstawiają się nastę-
pująco (Klimek, 2002, s. ).

Poznawczy wymiar postawy 
pielęgniarek wobec terminalnie 
chorych jest jednorodny i spójny. 
Problematyka humanistycznego, 
holistycznego podejścia do cho-
rych jest znana i nie budzi zastrze-
żeń. 

Wymiar emocjonalny nie jest 
już tak jednorodny. Z jednej strony 
doświadczają zadowolenie z pra-
cy, z drugiej zaś odczuwają bezsil-
ność, przygnębienie i smutek. Za 
szczególnie stresujące wymienia-
ją uwagi zgłaszane przez samych 
chorych i ich rodziny. Wymiar 
behawioralny nie jest jednorodny, 
bowiem odnotowano zachowania 
wyrażające troskę, jak i zachowa-
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Ratujemy ludzkie życie, 
zawsze i wszędzie 
► Anna Polonek

Pielęgniarstwo i położnictwo stanowią zawo-
dy szczególne. Być przy osobie, która wal-
czy i  niejednokrotnie traci nadzieję na zwy-
cięstwo, jest chyba jedną z najtrudniejszych 
umiejętności… W naszych życiu zawodowym 
każda podejmowana decyzja ma niezwykle 
istotne znaczenie, gdyż dotyczy ona ludz-
kiego życia. Oprócz posiadania umiejętności 
praktycznych, każdy z nas musi charakteryzo-
wać się skutecznością radzenia sobie w cięż-
kich sytuacjach. Bycie świadkiem lub uczest-
nikiem wypadku, kolizji czy innego nagłego 
zdarzenia, to traumatyczne przeżycie. Trzeba 
jednak przy tym pamiętać, że obok moralne-
go obowiązku nad każdym z nas ciąży praw-
ny nakaz udzielenia pomocy. Obowiązek ten 
reguluje prawo. Karane jest jedynie niepod-
jęcie się udzielenia pomocy lub oddalenie się 
z miejsca zdarzenia. Każda inna pomoc jest na 
wagę złota i może uratować życie. Podstawą 
jest zawsze wezwanie pomocy oraz zabezpie-
czenie miejsca zdarzenia. Zgodnie z rozdzia-
łem 2 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej „Zasady wykony-
wania zawodów”, a w szczególności zgodnie 
z art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielęgniarki 
polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, 
w szczególności na:…4) samodzielnym udzie-
laniu w określonym zakresie świadczeń za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno-
ści ratunkowych… Pielęgniarki i położne są 
zobowiązane do udzielania pomocy w takich 
samych okolicznościach jak lekarze, różnią 
się jedynie zakresem kompetencji. Od nasze-
go postępowania może zależeć czyjeś zdro-
wie lub życie. Niezależnie od zawodowego 
obowiązku ratowania życia i zdrowia, każ-
da pielęgniarka i położna ma również taki 
obowiązek jako człowiek.

Powszechny obowiązek niezwłocznego udzielenia 
pomocy i niezwłocznego zawiadomienia centrum 

powiadamiania ratunkowego wynika także z Ustawy 
o Państwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 
września 2006 r. (z późniejszymi zmianami), gdzie w 
art. 4 tej ustawy wskazane jest, że „kto zauważy osobę 
lub osoby znajdujące się w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego lub jest świadkiem zdarzenia powodu-
jącego taki stan, w miarę posiadanych możliwości 
i  umiejętności ma obowiązek niezwłocznego pod-
jęcia działań zmierzających do skutecznego powia-
domienia o tym zdarzeniu podmiotów ustawowo 
powołanych do niesienia pomocy osobom w stanie 
nagłego zagrożenia zdrowotnego”. O konieczności 
pomocy mówią też przepisy dotyczące kierowców. 
Zgodnie z art. 93. Kodeksu wykroczeń prowadzący 
pojazd, który uczestnicząc w wypadku nie udziela 
pomocy ofiarom wypadku, podlega karze aresztu 
lub grzywny do 5 tys. złotych oraz zakazu prowa-
dzenia pojazdów na okres od 6 miesięcy do 3 lat.

W Polsce, konsekwencje prawne za zaniechanie po-
mocy przewiduje art. 162 kodeksu karnego:

§ 1. Kto człowiekowi znajdującemu się w poło-
żeniu grożącym bezpośrednim niebezpieczeństwem 
utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 
nie udziela pomocy, mogąc jej udzielić bez nara-
żenia siebie lub innej osoby na niebezpieczeństwo 
utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na zdrowiu, 
podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.

§ 2. Nie popełnia przestępstwa, kto nie udziela 
pomocy, do której jest konieczne poddanie się za-
biegowi lekarskiemu albo w warunkach, w których 
możliwa jest niezwłoczna pomoc ze strony instytucji 
lub osoby do tego powołanej.

W rozumieniu tego przepisu, nie tylko od pracowni-
ków służby zdrowia (lekarza, pielęgniarki, położnej, ra-
townika), lecz od każdej osoby, wymaga się aktywnego 
przeciwdziałania niebezpieczeństwu grożącemu życiu 
lub zdrowiu innego człowieka. Określony obowiązek 
udzielenia pomocy należy interpretować niezwykle 
szeroko. Wynika z tego, że każda pomoc jest ważna 
i cenna. Taka pomoc jest rozumiana jako ogólna, a nie 
tylko medyczna, która wykracza poza ramy dyspozycji 
przepisu art. 162 k.k., i jest tylko jednym z elementów 
obowiązku zawodowego lekarza, pielęgniarki, po-
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od udzielenia pomocy ofierze wypadku w rozumieniu 
prawa są ściśle określone i nieliczne. 

W medycynie ratunkowej „czas” jest kluczowy… 
1  sekunda – tyle powinno trwać wykonanie jednego 
oddechu w trakcie resuscytacji krążeniowo-oddecho-
wej, 10 sekund należy poświęcić na ocenę oddechu. 
1 minuta – tyle czasu trwa przygotowanie Zespołu Ra-
townictwa Medycznego do wyjazdu w kodzie pilności 
1. 2 minuty – tyle trwa pętla ALS (zaawansowane za-
biegi resuscytacyjne). 4 minuty – tyle czasu wytrzyma 
niedotleniony, statystyczny mózg zanim dojdzie w nim 
do nieodwracalnych zmian. „Złota godzina”, to czas od 
wystąpienia zagrożenia zdrowotnego do udzielenia 
pomocy medycznej. 6 miesięcy – tyle czasu kursant 
pamięta zagadnienia z pierwszej pomocy od szkolenia. 
Dokształcający kurs pierwszej pomocy powinien być 
odnawiany co roku, maksymalnie co dwa lata, jak za-
leca Polska Rada Resuscytacji. Nadmieniam również, 
że ratowanie drugiego człowieka wymaga koncentra-
cji, stanowczości, a zarazem bieżącej oceny sytuacji. 
W  większości przypadków, to właśnie pierwsza po-
moc, trzeźwe i rozsądne zachowanie świadków zda-
rzenia stanowią o powodzeniu akcji ratunkowej. Bywa 
również, że wsparcie psychiczne to jedyne nasze dzia-
łanie, jakie można podjąć na miejscu zdarzenia. Wie-
dzą i umiejętnościami zdobytymi na licznych kursach 
specjalistycznych, kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych 
w różnych dziedzinach pielęgniarstwa i położnictwa 
w zakresie medycyny ratunkowej, zdobywamy ogrom-
ną szansę na uratowanie ludzkiego życia nawet w cięż-
kich przypadkach. Wykorzystujmy to w codziennym 
życiu, dzielmy się naszą wiedzą z każdym, kto chętnie 
podejmie się nauki pierwszej pomocy. I rzecz najważ-
niejsza: „Dziś Ty ratujesz komuś życie, jutro ktoś może 
uratować Ciebie”.
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Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca MORPiP 
w Krakowie, pielęgniarka, specjalista w dziedzinie pie-
lęgniarstwa ratunkowego. ZRM Podhalański Szpital 
Specjalistyczny w Nowym Targu.

łożnej czy ratownika medycznego. Najistotniejszym 
elementem jest chęć niesienia pomocy poszkodowa-
nemu, dopóki istnieje choć cień szansy na uratowanie 
mu życia. Udzielając pierwszej pomocy, niezależnie od 
sytuacji, na pierwszym miejscu należy zawsze stawiać 
swoje własne bezpieczeństwo. W środowisku ratow-
niczym funkcjonuje powiedzenie „dobry ratownik to 
żywy ratownik”… Przede wszystkim nie traćmy wiary 
we własne możliwości. 

Pracując w Zespole Ratownictwa Medycznego nader 
często spotykam się z klasycznym przykładem: tłum 
gapiów, ale nie pomaga nikt…a z tłumu słyszymy, że 
„lepiej nic nie robić, bo można zaszkodzić”, „uszkodzi-
my mu kręgosłup”, „złamiemy żebra” itp. To irracjonal-
ne powody. Jeśli ktoś jest nieprzytomny i nie oddycha, 
potrzebuje pilnie pomocy. Pamiętajmy, że najwięk-
szym z błędów, jaki można popełnić będąc świadkiem 
zagrożenia zdrowia lub życia, to nie robić nic. Te błę-
dy biorą się zarówno z braku wiedzy, jak i lęku przed 
odpowiedzialnością prawną. Boimy się zaszkodzić 
poszkodowanemu, dlatego wolimy, aż zajmie się nim 
ktoś, kto wie, co robić, czyli bezczynnie czekamy na 
przyjazd służb ratunkowych. Art. 5 Ustawy o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycznym stanowi, że 
osoba udzielająca kwalifikowanej pierwszej pomocy 
oraz podejmująca medyczne czynności ratunkowe 
korzysta z ochrony przewidzianej w Ustawie Ko-
deks karny dla funkcjonariuszy publicznych. Osoba 
udzielająca pomocy może poświęcić dobra osobiste 
innej osoby, inne niż życie lub zdrowie, a także do-
bra majątkowe w zakresie, w jakim jest to niezbędne 
dla ratowania życia lub zdrowia osoby znajdującej 
się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego (tzw. 
stan wyższej konieczności). Zgodnie z powyższymi 
zapisami, osoby udzielające pomocy (również nienale-
żące do personelu medycznego), korzystają z ochrony 
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego wyni-
kającej z art. 222 Kodeksu karnego (naruszenie niety-
kalności funkcjonariusza, zagrożone karą pozbawienia 
wolności do lat trzech).

Reasumując pamiętajmy, że zgodnie z przepisami 
prawnymi każdy obywatel ma obowiązek udzielenia 
pomocy osobie znajdującej w stanie grożącym bezpo-
średnim niebezpieczeństwem utraty życia albo cięż-
kiego uszczerbku na zdrowiu. Lekarz, pielęgniarka, 
położna lub ratownik medyczny nie mogą odmówić 
pomocy osobie, która znajduje się w stanie niecier-
piącym zwłoki i grożącym bezpośrednim niebezpie-
czeństwem utraty życia albo ciężkiego uszczerbku na 
zdrowiu, a udzielenie pomocy nie powoduje zagroże-
nia dla ich zdrowia lub życia. Możliwości odstępstwa 
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Pytania o identycznej lub podobnej treści re-
gularnie napływają do MOIPiP, zarówno ze 
strony pielęgniarek jak i położnych. Położne 
pytają, czy mogą podjąć pracę w gabinetach 
zabiegowych, punktach szczepień, na od-
działach innych niż ginekologiczno-położni-
czych, w poradniach i oddziałach pediatrycz-
nych. Z kolei pielęgniarki pytają o możliwość 
zatrudnienia w poradniach czy na oddziałach 
ginekologicznych. W tak postawionych pyta-
niach pojawia się problem, czy pielęgniarki 
i położne mogą się wzajemnie zastępować, 
jakie są uprawnienia pielęgniarek, a jakie po-
łożnych.

Zasady wykonywania zawodu pielęgniarek i położ-
nych reguluje jedna ustawa, tj. Ustawa z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (tj. Dz. U. 
z 2018 r. poz. 123), a oba te zawody zrzeszone są w ra-
mach jednego samorządu zawodowego. Zarówno pie-
lęgniarki, jak i położne wykonują zawód medyczny, 
mają podobną drogę do uzyskania prawa wykonywa-
nia swojego zawodu. Jednak już w art. 2 tej ustawy wy-
raźnie wskazane jest, że zawody pielęgniarki i położnej 
są samodzielnymi zawodami medycznymi. Przepis 
nie mówi o zawodzie (jednym) pielęgniarki i położnej, 
ale o dwóch różnych „zawodach”, posługując się licz-
bą mnogą, a więc już w założeniu zawody te rozdzie-
la. Wymogi, jakie należy spełnić, aby uzyskać prawo 
wykonywania zawodu pielęgniarki określają przepisy 
art. 28 i 37 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej. 
Wymogi dotyczące położnej określają przepisy art. 
31 i 37 tej ustawy. Jednocześnie przepis art. 41 ustawy 
o  zawodach pielęgniarki i położnej wyraźnie wska-
zuje na odrębność pomiędzy prawem wykonywania 
zawodu pielęgniarki i położnej. Ustawa o zawodach 
pielęgniarki i położnej w art. 4 mówi o tym, na czym 

polega wykonywanie zawodu pielęgniarki, z kolei art. 
5 mówi o tym, na czym polega wykonywanie zawodu 
położnej. Dalej na podstawie delegacji zawartej w art. 
6 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, dotrzeć 
można do treści Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu 
świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniar-
kę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
(Dz. U. poz. 497). Biorąc więc pod uwagę wskazane 
odmienności zarówno w zakresie wymogów formal-
nych dla uzyskania prawa wykonywania zawodu (dla 
pielęgniarek – posiadanie świadectwa lub dyplomu 
ukończenia polskiej szkoły pielęgniarskiej (art. 28 p. 
1 ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej (Dz.U.2016.1251 z  późn. 
zm.)); dla położnych – posiadanie świadectwa lub 
dyplomu ukończenia polskiej szkoły położnych 
(art. 31 p. 1 uzpip)), jaki i zupełnie odmienny zakres 
przyznanych kompetencji i uprawnień zawodowych, 
wyraźnie należy stwierdzić, że położna nie może być 
zatrudniana na stanowisku pielęgniarki, a pielęgniar-
ka nie może zastępować położnej. Dalszy przejaw od-
mienności zawodów przejawia się choćby w odmien-
nej ofercie kształcenia podyplomowego, kierowanej do 
pielęgniarek i położnych.
Odnosząc się do zgłaszanych przypadków należy wy-
raźnie wskazać, że położna może zostać zatrudniona 
w gabinecie zabiegowym, jednak na stanowisku położ-
nej i z jej ustawowym zakresem kompetencji, nie zaś 
na stanowisku pielęgniarki, jako substytut tego zawo-
du. W praktyce położna nie posiada kompetencji do 
wykonywania czynności w gabinecie zabiegowym le-
karza POZ, chyba, że czynności te zostaną ograniczone 
jedynie do opieki nad noworodkiem i niemowlęciem. 
Podobne wnioski dotyczyć będą pielęgniarek, które nie 
mają kompetencji do tego, aby zastępować położne, np. 

CZY POŁOŻNA MOŻE PRACOWAĆ 
W GABINECIE ZABIEGOWYM?

CZY PIELĘGNIARKA MOŻE PRACOWAĆ 
NA ODDZIALE GINEKOLOGICZNYM?
► Beata Nowak; Radca Prawny
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niczenia wolności”. Postępowania w sprawie opisa-
nych wyżej czynów prowadzone są w trybie przepisów 
o postępowaniu w sprawach o wykroczenia, przez Po-
licję, Prokuraturę i sądy powszechne. Niezależne od 
tego, swoje kompetencje posiada w tym zakresie także 
samorząd zawodowy, a naruszenie wskazanych wyżej 
przepisów może skutkować nie tylko odpowiedzialno-
ścią karną, ale i odpowiedzialnością zawodową przed 
właściwym rzecznikiem odpowiedzialności zawodo-
wej, a dalej sądem pielęgniarek i położnych. W art. 37 
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych (Dz.U.2011.174.1038 z późn. zm.), wy-
raźnie wskazano, że członkowie samorządu podlegają 
odpowiedzialności zawodowej za naruszenie przepi-
sów dotyczących wykonywania zawodu (tj. m. in. art. 
4 i 5 uzpip), zwane dalej „przewinieniem zawodowym”, 
zaś w art. 38 tej ustawy mowa jest o tym, że „Postępo-
wanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 
o ten sam czyn toczy się niezależnie od postępowa-
nia karnego w sprawie o przestępstwo, postępowa-
nia w sprawie o wykroczenie”. 
Reasumując, stwierdzić trzeba, że wzajemne zastępo-
wanie pielęgniarek i położnych na ich stanowiskach 
nie jest możliwe w świetle obowiązujących przepisów 
prawa. Zawód pielęgniarki i zawód położnej to dwa 
odmienne zawody, których cel pracy i zakres upraw-
nień jest zupełnie różny. Łączy je ustawa i wspólny 
samorząd, ale dzielą wymagania w dojściu do zawodu 
i kompetencje. 

na oddziałach ginekologicznych. Opinie w przedmio-
cie rozróżniania kompetencji pielęgniarek i położnych 
były wydawane przez konsultantów krajowych i woje-
wódzkich we właściwych dziedzinach pielęgniarstwa, 
a ich praktycznym argumentem są różnice w progra-
mach kształcenia dla pielęgniarek i położnych, unika-
towe dla każdego z tych zawodów cele i uprawnienia.
Czy zatrudnianie położnej w miejsce pielęgniarki 
i odwrotnie niesie za sobą ryzyko jakichkolwiek kon-
sekwencji? Tak. Ustawa o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej w części dotyczącej przepisów karnych wyraź-
nie wskazuje, że: „Kto bez wymaganego prawa wy-
konywania zawodu udziela świadczeń zdrowotnych 
określonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 
1 pkt 1-9, 11 i 12, podlega karze grzywny” (art. 84 
uzpip). Zatem, za wykonywanie zawodu pielęgniar-
ki bez uzyskania prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki, a także za wykonywanie zawodu położnej bez 
uzyskania prawa wykonywania zawodu położnej, grozi 
odpowiedzialność karna przed sądem powszechnym. 
Podobna odpowiedzialność grozi osobie zatrudniają-
cej na stanowisko położnej lub pielęgniarki osoby nie 
posiadającej odpowiednich kwalifikacji. Przepis art. 86 
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz.U.2016.1251 z późn. zm.) mówi o tym, 
że: „Kto zatrudnia do udzielania świadczeń zdro-
wotnych określonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 
5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 osobę nieposiadającą prawa 
wykonywania zawodu wymaganego do udzielenia 
tych świadczeń, podlega grzywnie albo karze ogra-

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt 

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

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

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250zł + vat
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 29 stycznia 2018 r.
Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje o uruchomie-
niu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

PRIORYTETY SPECJALIZACJI NA 2018 ROK

Specjalizacje w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa neonatologicznego dla pielęgniarek i położnych,
■	 pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych.

Specjalizacja rezerwowa w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek,
■	 ochrona zdrowia pracujących dla pielęgniarek.

PLAN KSZTAŁCENIA NA I POŁOWĘ 2018 R.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
■	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla położnych z zakresu:
■	 Leczenie ran dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych.

NABORY NA KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE REALIZOWANE W I POŁOWIE 2018 R.

Nabory na poszczególne formy kształcenia podyplomowego zaplanowane na I połowę 2018 r. prowadzone będą wyłącznie  
poprzez SMK począwszy od 1 lutego 2018 r.

KURSY KWALIFIKACYJNE

1.	Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie PIELĘGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNEJ OPIEKI dla pielęgniarek.

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

Kurs skierowany jest w pierwszej kolejności do osób zatrudnionych w oddziale anestezjologii lub oddziale intensywnej terapii.

Edycja zaplanowana jest na okres od 2.03-22.06.2018 r. Nabory począwszy od 1.02.2018 r.

We wniosku zgłoszeniowym na kurs w SMK należy:
■	 załączyć zaświadczenie potwierdzające staż pracy oraz aktualne zatrudnienie,
■	 wskazać posiadane uprawnienia w zakresie kursów specjalistycznych: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego dla pielęgniarek i położnych i Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych.

Wnioski niekompletne oraz błędnie wypełnione będą zwracane do uzupełnienia lub odrzucane. 
O tym, na jakim etapie znajduje się wniosek danej osoby informuje tzw. status wniosku. Prosimy o kontrolowanie wspomnianego 
statusu, ponieważ w przypadku odrzucenia bądź zwrócenia wniosku na kurs, osoba zainteresowana nie jest informowana o tym 
fakcie mailowo.

Osoby zakwalifikowane na kurs zostaną poinformowane drogą elektroniczną o szczegółach realizacji kursu.

2.	 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie PIELĘGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSYWNEJ OPIEKI 
W POŁOŻNICTWIE I GINEKOLOGII dla położnych.

Kurs skierowany jest w pierwszej kolejności do osób zatrudnionych zgodnie z dziedziną kształcenia.

Edycja zaplanowana jest na okres od 3.03-14.07.2018 r. Nabory począwszy od 1.02.2018 r.

We wniosku zgłoszeniowym na kurs w SMK należy:
■	 załączyć zaświadczenie potwierdzające staż pracy oraz aktualne zatrudnienie,
■	 wskazać posiadane uprawnienia w zakresie kursów specjalistycznych: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego dla pielęgniarek i położnych i Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych.

Wnioski niekompletne oraz błędnie wypełnione będą zwracane do uzupełnienia lub odrzucane. 
O tym, na jakim etapie znajduje się wniosek danej osoby informuje tzw. status wniosku. Prosimy o kontrolowanie wspomnianego 
statusu, ponieważ w przypadku odrzucenia bądź zwrócenia wniosku na kurs, osoba zainteresowana nie jest informowana o tym 
fakcie mailowo.

Osoby zakwalifikowane na kurs zostaną poinformowane drogą elektroniczną o szczegółach realizacji kursu.

KURSY SPECJALISTYCZNE

O przyjęciu na kursy specjalistyczne decyduje kolejność zgłoszeń oraz poprawnie wypełniony wniosek na kurs.

1.	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowane są 3 edycje kursu począwszy od kwietnia br.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się w marcu br.

2.	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowana jest 1 edycja kursu. Rozpoczęcie planowane na 10.03.2018 r.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się 12.02.2018 r.
3.	 Leczenie ran dla położnych
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowane są 2 edycje kursu. Rozpoczęcie 1 edycji planowane na marzec 2018 r.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się w lutym 2018 r.

4.	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowanych jest 6 edycji kursu. Rozpoczęcie 3 pierwszych edycji planowane jest na początek marca.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się 15.02.2018 r.

5.	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowane są 2 edycje kursu. Rozpoczęcie planowane na:
		  ■	 Edycja 1 – 14.04.2018 r.
		  ■	 Edycja 2 – 19.05.2018 r.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się od 20 marca 2018 r.
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KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 53 luty 2018

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek 33 maj 2018

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek (2 edycje) 106 maj 2018

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 39 maj 2018

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek (2 edycje) 99 maj 2018

Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych (2 edycje) 58 maj 2018

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 62 maj 2019

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 65 maj 2019

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 57 maj 2019

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 44 maj 2019

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 70 maj 2019

Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 49 maj 2019

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 70 maj 2019

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 45 maj 2019

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 39 maj 2019

6.	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowane są 3 edycje kursu. Rozpoczęcie 1 edycji planowane jest na 24.02.2018 r.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się po 5 lutego 2018 r.

7.	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych, Część I
	 Na I połowę 2018 r. zaplanowana jest 1 edycja kursu. Rozpoczęcie planowane na kwiecień 2018 r.
	 Nabory poprzez SMK rozpoczną się w marcu 2018 r..

Część I kursu przeznaczona jest dla pielęgniarek i położnych posiadających dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na kie-
runku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarek i położnych posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa.

KURSY SPECJALISTYCZNE

Zakres Kształcenia Liczba uczestników Planowany 
termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek Kraków 54 (1 edycja) luty 2018

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych dla pielęgniarek i położnych Kraków 321 (5 edycji) kwiecień 2018

Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek 
i położnych

Kraków 86 (2 edycje)
Olkusz 30 (1 edycja) luty 2018

Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek 
i położnych
Część I

Kraków 37 (1 edycja) luty 2018

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

DOSKONALENIE ZAWODOWE





Wymagania:
■	wykształcenie pielęgniarskie,
■	doświadczenie w pracy na stacji dializ/oddziale nefrologicznym 
	 mile widziane.

Oferujemy:
■	profesjonalne, płatne przeszkolenie w zakresie pielęgniarstwa 
	 dializacyjnego,
■	 formę i wymiar zatrudnienia wg preferencji pracownika: umowę 
	 o pracę, kontrakt lub zlecenie, w preferowanym wymiarze godzin,
■	pracę w oparciu o najwyższe standardy opieki nad pacjentem 
	 na wysokiej jakości specjalistycznym sprzęcie,
■	możliwość rozwoju zawodowego, m.in. poprzez udział 
	 w specjalistycznych szkoleniach, konferencjach naukowych,
■	 stabilne zatrudnienie.

W grupie Fresenius Medical Care wszystkich pracowników
 łączy wspólny cel: zdrowie naszych pacjentów.

Będziemy zaszczyceni jeśli zechcesz dołączyć do naszego zespołu.

Zainteresowane osoby prosimy o nadsyłanie aplikacji 
(cv + list motywacyjny wraz ze wskazaniem) 

z zamieszczeniem klauzuli o ochronie danych osobowych 
na adres e-mail: andrzej.drob@fmc-ag.com.

Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.o.,
światowy lider w dziedzinie dializoterapii,

poszukuje do współpracy 

pielęgniarek
na stacjach dializ w: 

Krakowie, Proszowicach, Myślenicach
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Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Obserwacyjno-Zakaźnego

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach

ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego 

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie

os. Na Wzgórzach 17b, 31-723 Kraków 

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Bloku Operacyjnego

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie

os. Na Wzgórzach 17b, 31-723 Kraków 

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Przychodni Przyszpitalnej

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. dr Józefa Babińskiego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. Babińskiego 29, 30-393 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
•	Dziennego Oddziału Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego 
	 Kraków-Podgórze
•	Dziennego Oddziału Psychiatrycznego Rehabilitacyjnego 
	 Kraków-Krowodrza

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
•	Oddziału Pediatrycznego,
•	Oddziału Okulistycznego z Pododdziałem,
•	Oddziału Ginekologiczno-Położniczego.

Dyrektor
Szpitala św. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3, 32-200 Miechów

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej:
•	Oddziału Kardiologii i Chorób Wewnętrznych,
•	Oddziału Dziecięcego,
•	Oddziału Gruźlicy i Chorób Płuc,
•	Szpitalnego Oddziału Ratunkowego.

KONKURSY

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Szanowna Redakcjo.
W dniach od 28-11-2017 r. do 8-12-2017 r. 

przebywałem w Szpitalu im. Stefana Żeromskiego w Krakowie 
na Pododdziale Leczenia Udarów Mózgu. 

Z tego miejsca chciałbym podziękować wszystkim Paniom Pielęgniarkom 
(na każdej zmianie), które jak mróweczki chodziły koło mnie i wszystkich 

na oddziale. Dziękuję za dar serca i serdeczną troskę, 
jaką wykazują w stosunku do pacjenta i rodzin. 

Podziwiam ich za cierpliwość i częsty uśmiech na ich twarzach 
w codziennym pielęgnowaniu.

Wiersz, który napisałem dla „kochanych pielęgniarek” z Pododdziału 
Leczenia Udarów Mózgu Szpitala im. Stefana Żeromskiego w Krakowie, 
niech będzie najlepszym przykładem mojego dla nich podziękowania.

KOCHANE PIELĘGNIARKI
W Nowej Hucie tu na Skarpie,

stoi Szpital Żeromskiego,
jak będzie ktoś obolały,
trafi tutaj na Oddziały.

Mnie się też słabo zrobiło,
przywiozła mnie ERKA siłą,

trafiłem na SOR na dole,
badają mnie już na stole.
Tomograf szybko zrobili,

na salę zaprowadzili,
co za opiekę trafiłem,

jak się nocką obudziłem.
Pani Zosia i Danusia,
Helenka i Pani Jadzia,

Pani Kasia jedna, druga,
a tu nocka bardzo długa.

Wszystkie gonią koło chorych,
o wszystko się wypytują,
czego chory potrzebuje,

zaraz one proponują.
Chcę Wam z góry podziękować,

na pamiątkę podarować,
wierszyk, który napisałem,

we wszystkich się zakochałem.

Autor: Józef Łanoszka
Kraków, 8 grudnia 2017 r.



W hołdzie Hannie ChrzanowskiejRóżnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

Ojcowski dom. Tradycja i obyczaj

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

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie Dobroć mieszka w sercu

Anna Rydlówna (1884-1969)

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

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

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

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

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

Cena 50,00zł

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

Cena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

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

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

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

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

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

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

1. Streszczenie i słowa kluczowe

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

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

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


