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Szanowne Koleżanki i Szanowni Koledzy!

Oddajemy w Wasze ręce 
kolejny numer nasze-
go pisma. Ostatni czas, 
to niezwykle dynamicz-
ne wydarzenia związane 
z opiniowaniem i podpi-
sywaniem wielu porozu-
mień dotyczących wzrostu 
uposażenia zasadniczego. 
W  wielu przypadkach wymagało to 
negocjacji, aby przedstawione zasady 
podziału środków finansowych były 
klarowne i  proporcjonalnie sprawie-
dliwe. Wydawane też były opinie ne-
gatywne. Pracodawca nie ma prawa 
samodzielnie różnicować tych środ-
ków. Muszą one być podzielone pro-
porcjonalnie do wymiaru zatrudnie-
nia. Zarówno Ogólnopolski Związek 
Zawodowy Pielęgniarek i Położnych 
jak i Naczelna Rada Pielęgniarek i Po-
łożnych podpisali porozumienie w tej 
sprawie z Ministrem Zdrowia. Apelu-
ję i przypominam wszystkim kole-
żankom i kolegom, którzy uczestni-
czyli w  kształceniu podyplomowym 
i otrzymywali PIT 8C, aby dla „zasa-
dy” ubiegali się o zwrot nadpłacone-
go podatku. W przypadku członków 
MOIPIP jest to kwota ok. 1,5 mln. zło-
tych. Szczegółowe informacje znaj-
dują się na stronie Izby, w  zakładce 
aktualności. Miłym akcentem była in-
formacja, że nasza koleżanka z Kra-

kowskiego Pogotowia Ratun-
kowego – Anna Majka wy-
różniona została nagrodą im. 
Błogosławionego Gerarda za 
osiągnięcia w Ratownictwie 
Medycznym. W imieniu Rady 
Okręgowej bardzo serdecz-
nie gratuluję. Zachęcam do 
korzystania z oferty kształce-

nia podyplomowego, prowadzonego 
przez MOIPIP. W postępowaniu prze-
targowym wygraliśmy 9  rodzajów 
specjalizacji, z których część już się 
rozpoczęła. Pozostały jeszcze dwie, 
które rozpoczną się pod koniec listo-
pada. Przypominam, że kształcenie 
dla członków MOIPIP jest bezpłatne. 
Polecam w bieżącym wydaniu artyku-
ły o psychoterapii oraz rzadko wystę-
pującej wadzie wrodzonej dotykającej 
kobiety. Miesiąc listopad, to czas za-
dumy, odwiedzania grobów bliskich, 
dlatego dziękuję koleżankom i kole-
gom z Rady Okręgowej oraz pracow-
nikom Izby, a także przedstawicielom 
Katolickiego Stowarzyszenia Pielę-
gniarek i Położnych za złożenie sym-
bolicznych kwiatów i zapalenie zniczy 
na grobach koleżanek, które od nas 
odeszły a pozostają na zawsze w na-
szej pamięci. 

Przewodniczący MORPIP
Tadeusz Wadas
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AKTUALNOŚCI

Pielęgniarki i Położne z Podhalańskiego 
Szpitala – z relikwiami swojej Patronki, 
odznaczone przez Ministra     
► Halina Serafin

12 października 2018 r., w Podhalańskim 
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła 
II, odbyła się Uroczysta Sesja Rady Powiatu 
Nowotarskiego, podczas której wyróżniają-
cym się w pracy, cenionym przez pacjentów 
i współpracowników pielęgniarkom i położ-
nym zostały wręczone Odznaczenia Honoro-
we Ministra Zdrowia „Za zasługi dla ochro-
ny zdrowia”.

W sesji uczestniczyli radni, pracownicy szpitala oraz 
zaproszeni goście. 

Podziękowania za wykonywanie pracy niełatwej, wy-
magającej poświęcenia, odpowiedzialności i zaanga-

żowania, złożyli uhonorowanym i całemu personelowi 
Marek Wierzba – Dyrektor Szpitala, Krzysztof Faber – 
Starosta Nowotarski i Tadeusz Wadas – Przewodniczą-
cy Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych. Następnie odznaczenia, dyplomy i symboliczną 
różę wręczono Paniom:

Ewie Burdyn, Władysławie Czaji, Urszuli Ko-
ścielniak, Annie Rogalskiej, Danucie Domalik, 
Krystynie Gryglak, Elżbiecie Kiedziuch, Jani-
nie Nowak, Teresie Rusinek, Elżbiecie Waresiak, 
Krystynie Siedlarczyk, Annie Wontorczyk, Ha-
linie Komperdzie, Zofii Klusce, Zofii Skórskiej, 
Jadwidze Tomali.

Sesję poprzedziła koncelebrowana Msza św. w kapli-
cy szpitalnej, z przekazaniem relikwii Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, niezwykłej pielęgniarki, która 
jako drogę do Boga wskazywała troskę o chorego. 

- Szpital nabył nową pielęgniarkę – wzór do naśla-
dowania, ideał i pomoc w ciężkich chwilach – głosił 
w homilii ks. Zbigniew Płachta, proboszcz parafii św. 
Katarzyny, która obejmuje również kaplicę szpitalną.

Inicjatorem pozyskania relikwii dla naszej szpitalnej 
społeczności był ks. Jan Karlak, rodak ks. Infułata Fer-
dynanda Machaya, pochodzącego z Orawy – protek-
tora, do którego zaprowadził Błogosławioną ks. biskup 
Karol Wojtyła, dzisiaj Święty, Patron naszego Szpitala. 
Kapłani, którzy stanęli na drodze życia Błogosławionej 

fot: Uroczysta Msza św. w kaplicy szpitalnej fot: Relikwie Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej

fot: Uroczysta Msza św. w kaplicy szpitalnej
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fot: Anna Szopińska

fot: Wyróżnieni pracownicy Podhalańskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Nowym Targu, Dyrekcja oraz zaproszeni Goście

Jak czczą Błogosławioną Hannę 
Chrzanowską pielęgniarki i położne 
z Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Radomiu      
► Małgorzata Sokulska

Uroczystość beatyfikacyjna Sługi Bożej Hanny 
Chrzanowskiej, która odbyła się 28 kwietnia 
2018 roku w sanktuarium Bożego Miłosier-
dzia w Krakowie Łagiewnikach, pod przewod-
nictwem prefekta Kongregacji ds. Kanoniza-
cyjnych kardynała Angelo Amato, wywarła 

na nas pielęgniarkach i położnych z Radomia 
ogromne wrażenie. Była dla nas ucztą ducho-
wą. W rozmowach po uroczystościach wiele 
osób potwierdzało, iż odczuwało się w Świą-
tyni obecności Hanny Chrzanowskiej. Wraca-
liśmy więc z Krakowa umocnieni wiarą i prze-

Hanny Chrzanowskiej i pomogli zrealizować jedno 
z dzieł jej życia: pielęgniarstwo parafialne. W pozyska-
nie daru relikwii włączyli się ks. Zbigniew Płachta, Ka-
pelan Szpitalny ks. Marcin Strachanowski oraz Marek 
Wierzba – Dyrektor Szpitala. 

Halina Serafin – położna, mgr położnictwa, specja-
lista w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego. 
Komórka do spraw Zakażeń Szpitalnych PSzS im. JP II 
w Nowym Targu
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AKTUALNOŚCI

konaniem, iż mamy nową, 
szczególną patronkę w  nie-
bie. W drodze powrotnej nasz 
duszpasterz diecezjalny Służ-
by Zdrowia ks. Konrad Wój-
cik zaproponował, abyśmy 
ufundowały witraż Hanny 
Chrzanowskiej. Nadarzyła się 
ku temu świetna okazja, gdyż 
w kościele Chrystusa Kapła-
na w Radomiu przy ul. Młyń-
skiej 23/25, przy Wyższym 
Seminarium Duchownym, 
w  oknach świątyni wykona-
ne są witraże błogosławio-
nych i świętych, i  pozostało 
jedno, jedyne wolne miejsce. 
Nasz duszpasterz przyznał, 
że rozmawiał już z  probosz-
czem, gdyż rozpatrywane 
były inne propozycje, jednak 
doszli do wniosku, że propo-
zycję ufundowania witraża 
Hanny Chrzanowskiej złożą 
Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Radomiu. Nie 
czekaliśmy długo z  decyzją, 
podczas posiedzenia Prezy-
dium ORPiP w Radomiu pod-
jęta została uchwała w spra-
wie wykonania witraża. I tak 
23 czerwca 2018 r. podczas 
Mszy Św. w kościele Chry-
stusa Kapłana w Radomiu 
– celebrowanej przez wielu 
kapłanów z udziałem człon-
ków naszego samorządu – został poświęcony 
witraż naszej patronki Błogosławionej Hanny 
Chrzanowskiej.

Od tego momentu rozpoczyna się wiele uroczystości. 
W dniu 14 października 2018 r. w parafii Miłosierdzia 
Bożego przy ul. Starokrakowskiej 144 w Radomiu od-
była się uroczystość instalacji relikwii naszej patronki 
– Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej. Uroczystość 
rozpoczęła się różańcem, następnie odprawiona zosta-
ła Msza Św. z instalacją relikwii błogosławionej Hanny 
Chrzanowskiej przekazanych przez Arcybiskupa Mar-
ka Jędraszewskiego Metropolitę Krakowskiego na ręce 
proboszcza parafii Miłosierdzia Bożego ks. Mirosława 
Kszczota. W uroczystości tej uczestniczyli członkowie 

OIPiP w Radomiu reprezentowani przez Przewodni-
czącą ORPiP – Małgorzatę Sokulską, Katolickie Sto-
warzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich w Ra-
domiu reprezentowane przez Prezes Halinę Boniecką 
oraz Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy reprezentowa-
ne przez Prezes Jadwigę Kazana.

Naszą patronkę mamy już bardzo blisko, w każdą 
drugą niedzielę miesiąca odprawiana będzie Msza Św. 
w której zawierzać i polecać będziemy wszystkie inten-
cje i prośby, bo do Hanny Chrzanowskiej modlić się 
będą nie tylko pielęgniarki i położne, ale wszyscy pra-
cownicy służby zdrowia.      

  
Małgorzata Sokulska – Przewodnicząca ORPiP  
VII kadencji w Radomiu

fot: Małgorzata Sokulska

fot: Dar Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Radomiu
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NagrodA im. Błogosławionego Gerarda 
DLA PielęgniarkI AnnY Majka
► opracowanie Anna Polonek

Pielęgniarka Anna Majka z Krakowskiego Po-
gotowia Ratunkowego została w piątek (12 
października) wyróżniona Nagrodą im. Błogo-
sławionego Gerarda za osiągnięcia w ratow-
nictwie medycznym. Ta ogólnopolska nagro-
da, przyznawana przez ministra zdrowia, wrę-
czona została podczas centralnych obchodów 
Dnia Ratownictwa Medycznego, które odbyły 
się w Gdyni.

W sierpniu tego roku Anna Majka, będąc na urlopie, 
uratowała mężczyznę, który tonął w Bałtyku. Odpo-
czywała na plaży w Jarosławcu, gdy usłyszała wołanie 
o  pomoc. To krzyczeli świadkowie wypadku, którzy 
wyciągnęli tonącego na brzeg. Mężczyzna był bez 
oznak życia. Anna Majka, bez użycia jakiegokolwiek 
sprzętu, prowadziła akcję resuscytacyjną do czasu 
przybycia profesjonalnych służb. Udało się jej przy-
wrócić funkcje życiowe u mężczyzny, który po paru 
dniach wyszedł ze szpitala w dobrym stanie.

– Chciałabym, aby ważnym przesłaniem tej histo-
rii było zachęcenie ludzi do nauki pierwszej pomocy 
– podkreśla Anna Majka. – To, co ja zrobiłam, mógł 
zrobić każdy na tej plaży. Nie miałam żadnego sprzętu i 
wykonywałam podstawowe czynności resuscytacyjne. 
Udzielić pierwszej pomocy może każdy z nas, trzeba 
tylko umieć to zrobić.

Anna Majka jest pielęgniarką w zespołach ratow-
nictwa medycznego. W Krakowskim Pogotowiu Ra-
tunkowym pracuje od kilkudziesięciu lat. Pracowała 
w  pierwszych zespołach reanimacyjnych. Brała rów-
nież udział w zabezpieczeniu medycznym najwięk-

szych imprez masowych, takich jak np.: pielgrzymki 
papieskie czy Światowe Dni Młodzieży. Jest też instruk-
torem Szkoły Ratownictwa Medycznego KPR, gdzie 
prowadzi szkolenia zarówno dla członków zespołów 
ratownictwa medycznego, jak i uczy zasad pierwszej 
pomocy wszystkich zainteresowanych. Bardzo często 
można spotkać ją podczas przygotowywanych przez 
KPR pokazów akcji ratunkowych oraz szkoleń z zakre-
su pierwszej pomocy na różnego rodzaju imprezach 
plenerowych.

Serdecznie gratulujemy...

fot: żróło i autor – Krakowskie Pogotowie Ratunkowe
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Centrum Opieki Wyręczającej dla 
Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych 
Dzieci im. Hanny Chrzanowskiej 
w Krakowie     
► Wojciech Glac

Od przewlekłej i nieuleczalnej choroby nie 
ma urlopu… dlatego Centrum było wycze-
kiwane przez rodziców, którzy przez wiele 
lat, codziennie, przez całą dobę opiekują się 
swoimi dziećmi.

Idea opieki wyręczającej (wytchnieniowej), to forma 
wspierania rodzin osób nieuleczalnie i przewlekle cho-
rych, których niesamodzielność implikuje konieczność 
permanentnej opieki przez osoby najbliższe. W bardzo 
rozbudowanej formie funkcjonuje m.in. w Wielkie 
Brytanii, w wielu rodzajach, całodobowej, nocnej, cza-
sowej. 

Małopolskie Hospicjum dla Dzieci rozpoczęło sta-
rania o budowę ośrodka, który realizowałby jako 
pierwszy w Polsce, innowacyjną formę wspierania 
rodzin nieuleczalnie chorych dzieci i ich rodzin już 
w 2010 roku.

Po kilku latach starań, opracowywaniu planów i pro-
jektów, w 2012 roku MHD, dzięki wielkiej przychylno-
ści Władz Miasta Krakowa stało się użytkownikiem 
wieczystym działki położonej w Nowej Hucie, przy 
ul. Odmętowej 4.

W grudniu 2014 roku Hospicjum otrzymało po-
twierdzenie przyznania grantu na budowę ośrodka 
i początkowy czas jego funkcjonowania, od duńskich 
The VELUX Foundations, które uznały projekt za  
ważki społecznie i potrzebny nie tylko lokalnej spo-
łeczności. 

Budowa Centrum wsparta została także dotacją ze 
środków Gminy Miejskiej Kraków, a także środków 
pochodzących z darowizn i 1 procenta podatku.

W lutym 2015 roku nietypowy kamień podwali-
nowy, bo była nim solna bryła z rzeźbą symbolu Ho-
spicjum, podarowana przez Górników z Kopalni Soli 
„Wieliczka”, poświęcona została przez Ojca Świętego 
Franciszka na Placu Świętego Piotra w Rzymie.

W kwietniu 2015 roku rozpoczęła się budowa ośrod-
ka, który jako pierwszy w Polsce, w całości powstał 
w systemie szkieletu drewnianego, a jego budowy pod-
jął się Wojciech Mętel, jeden z najlepszych w Polsce 
specjalistów z tego zakresu.

Po 19 miesiącach prac budowlanych i wykończenio-
wych, w grudniu 2017 roku nastąpiło oficjalne otwarcie 
i oddanie do użytku obiektu, o powierzchni 780 m². 

Całkowity koszt budowy ośrodka wyniósł ponad 
6 mln złotych.

Z ośrodka mogą korzystać nie tylko podopieczni 
Małopolskiego Hospicjum… ale także rodziny z całe-
go kraju. 

Centrum to coś więcej niż stacjonarne hospicjum – 
to tak naprawdę drugi dom, w którym dzieci i młodzi 
dorośli będą przebywali w komfortowo wyposażonych 
pokojach, pod profesjonalną opieką pielęgniarek, leka-
rzy i wolontariuszy. W Centrum znajduje się także sala 
zabiegowa, dzięki czemu jego podopieczni będą mogli 
także korzystać ze specjalistycznej opieki stomatolo-
gicznej i ortopedycznej. Zespół rehabilitantów i fizjote-
rapeutów będzie prowadził nowoczesną rehabilitację, 
a specjaliści z nowotworzonej przez Hospicjum Po-
radni Alternatywnej Komunikacji (AAC) będą starali 
się usprawnić komunikację podopiecznych ośrodka ze 
światem. Pacjenci będą mogli przebywać w Centrum 
przez 14 dni… dla ich rodziców ten czas, to okazja do 
tego, aby mogli załatwić sprawę w urzędzie, wykonać 
badania profilaktyczne, czy choćby zwyczajnie odpo-
cząć i nabrać sił do dalszej opieki nad swoimi dziećmi. 

Patronką Ośrodka jest bł. Hanna Chrzanowska, któ-
ra jako jedna z pierwszych osób w Polsce wprowadzała 
system pielęgniarstwa domowego, które było namiast-
ką także obecnej opieki wyręczającej.

Wojciech Glac – Wiceprezes Zarządu Małopolskiego 
Hospicjum dla Dzieci
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PSYCHOTERAPIA …TO ZNACZY???
► Agnieszka Korczak 

Część z nas zapewne zastanawia się czy to 
chodzi o Freuda, leżenie na kozetce i wypo-
wiadanie wolnych skojarzeń najpewniej z za-
mkniętymi oczami i słuchanie interpretacji 
psychoterapeuty. A część pomyśli, że to każ-
de zdanie należy rozpocząć od formuły zna-
nej z ruchu Anonimowych Alkoholików „mam 
na imię Maria i jestem alkoholiczką”. A może 
to coś dla dziwnych nienormalnych, niera-
dzących sobie w życiu z problemami? A może 
dla chorych psychicznie?Albo psychoterapia 
jest dla tych, co ich lekarz skieruje, bo mówi, 
że to nie choroba i pomocy trzeba szukać 
gdzieś indziej. A jeśli już to jaka psychotera-
pia? W jakim podejściu? I czemu ma służyć?

Ale od początku …
Wszystko zaczęło się w latach 60-tych w Anglii 

i  w  USA, gdzie powstało stowarzyszenie pod nazwą 
Stowarzyszenie Integracji Psychologicznej. Powstało 
ono, gdyż powstał problem, jak połączyć różnorodne 
koncepcje psychologiczne w jedną całość? Założenia-
mi Stowarzyszenia było:

I. Ważne są wspólne czynniki w koncepcjach 
psychoterapeutycznych. Czynniki wspólne w teo-
riach psychologicznych opisał Jareme Frenki. Zwrócił 
uwagę na to, że istota psychoterapii polega na „przy-
wracaniu morale”. To pojęcie nie ma nic wspólnego 
z  przywracaniem moralności, ale wiązało się z przy-
wracaniem poczucia własnej wartości. Wg niego, przy-
wracanie morale przebiega na bazie relacji psychote-
rapeutycznej. Związek terapeutyczny jest pierwszym 
wspólnym czynnikiem wszystkich systemów terapeu-
tycznych. Ważne w procesie zdrowienia jest przenie-
sienie i przetciwprzeniesienie. Jest to określony rodzaj 
relacji, w której terapeuta musi się stać symbolem oso-
by znaczącej, na którą jest pacjent w stanie przenieść 
uczucia do tej pory tłumione. Na której koncentruje 
swoją uwagę i odreagowuje urazy wczesnodziecięce 
w relacjach z osobami znaczącymi.

Psychoterapia musi stwarzać warunki umożliwiające 
klientowi przeżywanie uczuć. 

Istotną rolę odgrywają procesy poznawcze w psy-
choterapii. Każda forma psychoterapii prowadzi do 
nabycia pewnej wiedzy: o sobie, o bliskich. Każda psy-

choterapia prowadzi do zmiany zachowania. Wiedza 
zdobywana w procesie psychoterapii ma za zadanie 
zmianę zachowań pacjenta. W różnych podejściach 
psychoterapeutycznych te zachowania są różnie rozu-
miane, ale proces psychoterapeutyczny ma prowadzić 
do ich zmiany. 

II. Zaczęto tworzyć meta teorię w psychotera-
pii, która wykraczała poza 4 kierunki psychoterapii Ma 
ona zintegrować różne pomysły pochodzące z różnych 
teorii w jedną całość. Zaproponowano, że aby skutecz-
nie przeprowadzić psychoterapię, to trzeba wyróżnić 
elementy, które będą decydowały jak psychoterapia bę-
dzie przebiegała. Trzeba określić, jaki rodzaj zmian ma 
nastąpić, żeby pomóc pacjentowi w pozbyciu się przez 
niego objawów. Te rodzaje zmian można scharaktery-
zować następująco:

a)	 Zmiany objawów, jeżeli pacjent ma fobie przed 
zamkniętymi przestrzeniami, to fobia wystąpiła 
w wyniku jakiegoś nagłego wydarzenia. To lęk, 
który wystąpił w skojarzeniu z zachowaniem 
nielękorodnym (jazda windą). Jedynym czynni-
kiem, który powinno brać się pod uwagę myśląc 
o zmianie, jest zmiana objawów.

b)	 Zmiany interpersonalne, rodzaj relacji między 
ludźmi jest źródłem zaburzeń, które produkują 
objawy.

c)	 Zmiany w obrębie systemów, w jakich żyje czło-
wiek. Dotyczy to rodziny oraz środowiska, w któ-
rym żyje pacjent.

d)	 Zmiany intrapsychicznych właściwości. Te zmia-
ny to psychoanalityczny wgląd, zmiany w zakresie 
emocji. Jest to podstawowa rzecz, od której nale-
ży zaczynać psychoterapię, a mianowicie diagno-
za, co powinno ulec zmianie, żeby pacjent mógł 
pozbyć się objawów.

e)	 Okresy zmian podczas psychoterapii:
■	 okres chaosu, okres przed namysłem, przed zasta-

nawianiem się
■	 okres namysłu rozpoznawania (wgląd)
■	 okres procesów prowadzących do zmian
■	 okres, w którym utrwalają się zmiany powstałe na 

skutek pracy psychoterapeutycznej.
Wszystkie te rodzaje zmian muszą być przeprowa-

dzone poprzez poszczególne etapy. Okres chaosu jest 
to czas przekonywania pacjenta do tego, aby wszedł 
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AKTUALNOŚCI

w proces zmian. Jest to okres motywowania pacjenta 
do tego, aby uwierzył, że wszelkie problemy pacjenta są 
spowodowane pewnymi jego osobistymi właściwościa-
mi. Pierwszy etap kończy się tym, że pacjent zaczyna 
myśleć, iż on także odpowiada za problemy z którymi 
się boryka. Uważa się że pacjent po uzyskaniu wglądu, 
po odreagowaniu emocji, zaczyna sam spontanicznie 
wprowadzać zmiany w swoje życie. Te zmiany terapeu-
ta musi dostrzec i pomóc w zaplanowaniu ich. Musi tak 
je zaplanować razem z pacjentem, aby nie były skazane 
na niepowodzenie, ponieważ niepowodzenia na etapie 
zmian mogą doprowadzić do ponownego uruchomie-
nia mechanizmów zaprzeczeń i pacjent wraca do po-
czątku sposobów reagowania. Na tym etapie najlepiej 
kierować się następującymi zasadami:

■	 zmiana, którą pacjent ma wprowadzać ma być 
zachowaniem konkretnym, czymś co jest łatwo 
zmierzyć i zobaczyć.

■	 zadanie to musi być możliwe do wykonania, nie 
wolno zadawać zadań, które są nierealne. 

■	 zachowanie ma przynieść efekt.
■	 utrwalanie zmian, jest to etap, w którym tera-

peuta ma za zadanie przeciwdziałać powrotom 
do dawnych zachowań lub objawów. Dlatego pa-
cjent musi mieć możliwość powrotu do terapeuty 
w celu zapobiegania nasileniom objawów lub po-
wrotem do dawnych zachowań. 

III. Tworzenie wskazówek na temat tego, jaka 
terapia dla kogo. To, że istnieje tyle szkół terapeu-
tycznych bierze się z tego, że:

1.	 Istnieje wiele źródeł, z których płyną zaburzenia 
funkcjonowania człowieka.

2.	 Zmieniają się systemy, w jakich żyją ludzie 
i w związku z tym ludzie się także zmieniają.

To, co wydawało się uzasadnione w końcu dziewięt-
nastego wieku w twierdzeniach Freuda, teraz komplet-
nie nie przystaje do warunków, w jakich żyją ludzie 
obecnie. Dlatego istnieje nieustanna potrzeba dosko-
nalenia teorii pod kątem poszukiwania przyczyn zabu-
rzeń. Trudno jest powiedzieć, że przyczyną objawów 
lękowych jest seksualizm, ponieważ wielu ludzi nie ma 
problemów związanych z abstynencją seksualną, ale 
z  powodu zbyt dużych potrzeb i za nimi idących za-
chowań seksualnych. Dlatego namawia się terapeutów 
do tego, aby byli elastyczni pod warunkiem, że wiedzą 
na czym mają się oprzeć. Propaguje się zatem szkolenie 
terapeutów polegające na tym, że uczy się ich wszyst-
kich rodzajów terapii, po to, aby później mogli dobie-
rać rodzaj terapii do problemu pacjenta. Ciarkin, przy 
doborze terapii do problemu pacjenta uważa, że: 

■	 nadrzędne są właściwości pacjenta. Także w dzie-

dzinie psychopatologii ważny jest rodzaj objawu.
■	 cechy osobiste pacjenta. Polega to na tym, że waż-

ne jest, czy danym objawom towarzyszą zaburze-
nia osobowości oraz, jakie są to zaburzenia. Jeżeli 
są to zaburzenia osobowości typu borden- linę 
(z  pogranicza psychozy i nerwicy), to dla tego 
typu pacjentów przyczyny tych zaburzeń leżą 
w urazach wczesnodziecięcych.

Jeżeli tego typu pacjenci mają objawy zaburzeń in-
terpersonalnych, to nie wystarczy zaplanować zmiany, 
które mają ułatwić komunikację, gdyż taka terapia nie 
zmieni uczuć, które będą dalej narcystyczne. Gdy mają 
zaburzenia o charakterze agresji, to będą technicznie 
przestrzegać zasad komunikowania się, ale nikt nie 
będzie chciał mieć z nimi kontaktów. Właściwości 
osobiste są wielorakie i wydaje się, że nie ma żadnych 
schematów, które pozwoliłyby jednoznacznie określić, 
jaki rodzaj właściwości, czy zaburzeń osobowości po-
winien mieć wpływ na wybór określonej teorii.

■	 właściwości otoczenia.
Pacjent, który żyje samotnie, musi mieć inny rodzaj 

psychoterapii, niż ten, który ma rodzinę i ta rodzina jest 
jego pozytywnym systemem wsparcia. A jeszcze inny 
rodzaj terapii powinien mieć pacjent, którego rodzina 
uważa za kozła ofiarnego, czyni go odpowiedzialnym 
za to, co się w tej rodzinie dzieje. Ważne jest też to, czy 
pacjent ma pracę.

■	 dopasowanie formy terapii: grupowa, indywidu-
alna czy małżeńska. Czy lepsza jest dla pacjenta 
ambulatoryjna forma leczenia czy w oddziale sta-
cjonarnym. 

■	 dobór strategii: trzeba wiedzieć kiedy i jak głęboko 
stosować pewne oddziaływania psychologiczne.

Zatem, co to jest psychoterapia? Psychoterapia to 
rozmowa. Rozmowa, która leczy, lecz to zupełnie inna 
rozmowa niż z koleżanką przy kawie. A w psychote-
rapii najważniejsza jest relacja pomiędzy psychote-
rapeutą a  klientem. Dobry psychoterapeuta będzie 
wsparciem, będzie życzliwy i autentyczny, lecz nie daje 
gotowych rozwiązań i wskazówek. Nie udziela rad i nie 
da nam gotowego rozwiązania. Decyzje każdy musi 
podjąć sam.

Agnieszka Korczak – mgr pielęgniarstwa, specjalist-
ka w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego, cer-
tyfikowana specjalistka psychoterapii uzależnień. Kie-
rowniczka Oddziału Leczenia Uzależnień oraz Dzien-
nego Oddziału Terapii od Alkoholu w Podhalańskim 
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła w  Nowym 
Targu.
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Zespół Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-
Hausera – pozytywne postrzeganie 
kobiecości
► Barbara Słupska

Zespół Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-Hau-
sera jest rzadko występującą wadą wrodzoną 
dotykającą wyłącznie kobiety. Jednocześnie 
jest najczęstszą wadą układu rozrodcze-
go, diagnozowaną u dziewczynek. Polega 
na występowaniu hipoplazji (niedorozwo-
ju) lub aplazji (niewykształceniu się) macicy 
i pochwy. Niepokojącym objawem mogą-
cym świadczyć o zespole jest brak miesiączki 
u dziewcząt, które ukończyły 16-sty rok życia. 
Kobiety z zespołem Mayera-Rokitansky’ego-
Küstera-Hausera mają prawidłowy kariotyp 
żeński (46,XX) i zachowane funkcje hormo-
nalne jajników. U niektórych kobiet występu-
ją jednak wady w obrębie innych narządów, 
m.in.: nerek i szkieletu. Po raz pierwszy został 
on opisany przez C.A.J. Mayera w roku 1829. 
Wada ta powstaje między 8 a 10 tygodniem 
życia płodowego, a jej przyczyną może być 
niedobór receptorów progesteronowych i/
lub estrogenowych w przewodach około-
śródnerczowych Müllera, bądź zahamowanie 
ich rozwoju przez czynnik teratogenny.

Przyczyny i dziedziczenie
Przyczyny zespołu MRKH nie zostały jeszcze poznane, 
ale prawdopodobnie wynika on z czynników genetycz-
nych i środowiskowych. Dotychczas nie zidentyfiko-
wano żadnych genów związanych z zespołem MRKH. 
Wady układu rozrodczego w przypadku tego zespołu 
są spowodowane niedorozwojem przewodów Mülle-
ra. W okresie embrionalnym, z przewodów Müllera 
powstają: macica, szyjka macicy, jajowody i górna część 
pochwy. Nie wiadomo jeszcze dlaczego dochodzi do 
niedorozwoju przewodów Müllera. Nie stwierdzono 
związku pomiędzy wystąpieniem zespołu, a choroba-
mi matki i stosowaniem przez nią leków podczas ciąży. 
Nie jest także jasne dlaczego jedne kobiety mają wady 

narządów trzewnych, a drugie tylko układu rozrodcze-
go. W zespole Mayera-Rokitansky’ego – Küstera - Hau-
sera typu I obserwuje się tylko wady układu rozrodcze-
go, a w typie II oprócz wad układu rozrodczego stwier-
dza się wspomniane wady układu moczowego i ewen-
tualnie jajników. Z typem II zespołu MRKH mogą 
współwystępować: zespół Klippel-Feila (rzadki zespół 
wad wrodzonych układu kostnego charakteryzujący 
się zrośnięciem dwóch lub więcej kręgów szyjnych), 
zespół Di-Georga (zaburzenia układu immunologicz-
nego i sercowo-naczyniowego), deformacja Sprengla 
(charakterystyczne wysokie ustawienie łopatek). Typ 
MURCS (MU)llerian, (R)enal, (C)ervicothoracic (S)
omite abnormalities) charakteryzuje się współwystę-
powaniem wad nerek, układu kostnego, serca, dużych 
naczyń i osłabienia mięśni. Większość kobiet z zespo-
łem MRKH ma ujemny wywiad chorobowy w rodzi-
nie czyli wcześniej żadna kobieta w rodzinie nie miała 
tego zespołu. Rzadko jest również przekazywany z po-
kolenia na pokolenie. Obraz kliniczny zespołu nie jest 
wtedy taki sam u każdej kobiety, przez co niejasny jest 
sposób dziedziczenia. W niektórych rodzinach wystę-
puje autosomalny dominujący mechanizm dziedzicze-
nia. Statystyki prowadzone pod kątem tej wady podają, 
że z tym zespołem rodzi się jedna na 4500 dziewczynek 
a nawet od 1% do 5% żywo urodzonych dziewczynek.

Objawy i diagnostyka
Zespół MRKH może zostać zdiagnozowany w okre-
sie prenatalnym. Jednak na ogół jest rozpoznawany 
później. Jak wspomniano wcześniej, objawem wska-
zującym na zespół Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-
Hausera jest niepojawianie się miesiączki u dziewcząt 
po 16-stym roku życia. W badaniu ginekologicznym 
i USG (przezbrzusznym i transrektalnym), stwierdza 
się brak pochwy i/lub macicy. Zewnętrzne narządy 
płciowe, piersi, charakterystyczne owłosienie, poziom 
hormonów, poziom libido i czynność jajników są nor-
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malne. U dziewcząt, które mają zachowaną szczątko-
wo macicę możliwe jest odczuwanie bólu w okolicach 
podbrzusza i miednicy, istnieje niemożność odbycia 
stosunków płciowych pochwowych. Kobiety z zespo-
łem MRKH nie są w stanie zajść w ciążę i ją utrzymać. 
Są zatem uznawane za „niepłodne”. Pozostałe wady, 
które mogą wystąpić, obejmują: nerki (nieprawidłowa 
budowa i rozmieszczenie, jednostronna agenezja ner-
ki), serce, szkielet (wady kręgów), niedosłuch. Zespół 
nie wpływa na długość życia. Jednakże znacząco może 
oddziaływać na równowagę psychiczną, tożsamość 
płciową, ekspresję seksualną jak i zdrowie fizyczne pa-
cjentek. U kobiet ciężarnych, które poddają się bada-
niom prenatalnym istniej możliwość rozpoznania tego 
zespołu u płodu. Jednak na ogół wada jest diagnozo-
wana u nastolatek, u których nie pojawiła się pierwsza 
miesiączka. 

Dodatkowo wykonywane jest badanie ultrasonogra-
ficzne, aby poznać budowę układu rozrodczego danej 
pacjentki. Kobiety kierowane są również na laparo-
skopię, rezonans magnetyczny, tomografię kompute-
rową, prześwietlenie rentgenowskie kręgosłupa i echo 
serca. U osób z podejrzeniem niedomagań w okolicy 
uszu, związanych z niedosłuchem, wykonywane są 
badania audiometryczne. Funkcjonowanie psycho-
seksualne można spróbować opisywać na podstawie 
wywiadu, obserwacji, czy też wykonując m.in.: ankiety 
z uwzględnieniem Inwentarza Płci Psychologicznej, 
Kwestionariusza Samooceny Rosenberga, Minesoc-
kiego Wielowymiarowego Inwentarza Osobowości 2, 
Kwestionariusza Postaw wobec Ciała oraz Testu Aper-
cepcji Tematycznej, Rysunku Postaci Ludzkiej i Rysun-
ku Rodziny.

Możliwości leczenia
Opieka medyczna nad dziewczętami i kobietami z ze-
społem Mayera-Rokitansky’ego-Küstera-Hausera po-
winna być wielospecjalistyczna. Dziewczyna powinna 
znaleźć się pod opieką doświadczonego pediatry, gine-
kologa dziecięcego (później ginekologa), jak również 
skonsultowana przez endokrynologa, ortopedę, chirur-
ga, laryngologa, a w razie potrzeb u psychologa i seksu-
ologa. Metody chirurgicznego wytworzenia narządów 
rodnych (wytworzenie neovagina) powinny zostać za-
proponowane dziewczętom po osiągnięciu dojrzałości 
emocjonalnej i zakomunikowaniu przez nie gotowości 
do rozpoczęcia aktywności seksualnej. Źródła podają, 
że przypada to na wiek 17-21 lat. Jako „materiały” do 
wytworzenia sztucznej pochwy proponowano pła-

ty skórne, jelito czcze lub kręte oraz otrzewną, błony 
owodniowe, czy wreszcie ścianę pęcherza moczowego. 
Z klinicznego oraz praktycznego punktu widzenia, le-
czenie kobiet z zespołem MRKH powinno koncentro-
wać się na optymalizacji postępowania diagnostyczne-
go i terapeutycznego, by unikać działań niedających 
żadnych korzyści terapeutycznych. Zgodnie z wytycz-
nymi ACOG (The American College of Obsterticians 
and Gynceologists) postępowanie terapeutyczne w ze-
spole MRKH ma na celu wytworzenie pochwy do od-
bywania waginalnych stosunków płciowych. Metody 
leczenia braku pochwy uzależnione są od wyjściowych 
warunków anatomicznych i dzielą się na operacyjne 
i  nieoperacyjne rozszerzenie zachyłka pochwowego. 
U  części kobiet z zespołem MRKH warunki anato-
miczne są na tyle korzystne, że ze stosunkowo niewiel-
kiego zachyłka pochwy udaje się ukształtować funk-
cjonalną pochwę poprzez ćwiczenia rozciągające. Jest 
to możliwe, gdyż okolica, w której powinna znajdować 
się pochwa, jest przestrzenią wypełnioną luźną tkanką 
łączną, podatną na znaczne pogłębianie przedsionka 
pochwy. Nieoperacyjne wytworzenie funkcjonalnej 
pochwy podyktowane jest warunkami anatomiczny-
mi czyli obecnością zagłębienia w zachyłku pochwy na 
przynajmniej 1,5 cm oraz zgodą pacjentki na ten spo-
sób leczenia. Rozszerzadła stosowane w tej metodzie 
są ciągle modyfikowanie, by zwiększyć skuteczność ich 
działania oraz poprawiać komfort i bezpieczeństwo 
pacjentek podczas zabiegu. Proponowane pacjent-
kom dilatory są zróżnicowane pod względem kształtu, 
rozmiaru oraz tworzywa, z którego zostały wykonane. 
Rozszerzadła wprowadzane są w okolicę przedsionka 
pochwy na okres 30 minut dwa razy dziennie lub 20 
minut trzy razy dziennie. Zdecydowana większość ko-
biet „uzyskuje” pochwę o długości 7-8 cm już po 6-12 
miesiącach ćwiczeń. Skuteczność nieoperacyjnego 
leczenia braku pochwy ocenia się na około 75- 90%. 
U  pacjentek z wgłębieniem zachyłka pochwy powy-
żej 2,5 cm, zaleca się odbywanie regularnie stosunków 
waginalnych, co korzystnie wpływa na modelowanie 
pochwy. Warto też podkreślić, iż dilatory waginalne 
mają zastosowanie do pierwotnego wytwarzania po-
chwy, jak i po chirurgicznej rekonstrukcji pochwy do 
jej modelowania oraz rozszerzenia ewentualnych zwę-
żeń. Dotychczas zaobserwowano, że metoda redresji 
uchyłka pochwy zaproponowana przez Vecchiettiego 
pozostaje bezpieczną i dającą najmniej powikłań opcją 
leczenia chirurgicznego. Polega ona na umieszczeniu 
w zagłębieniu przedsionka pochwy niewielkiej plasti-
kowej „kulki”. Do niej przytwierdzone zostają dwa szwy 
niewchłaniane, tzw. trakcyjne, które wyprowadzone są 
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na boczny brzeg mięśni prostych brzucha i umocowa-
ne do specjalnej płytki. Wyżej wymienione szwy syste-
matycznie są podciągane ok. 1 do 1,5 cm każdego dnia, 
powodując w ten sposób podciąganie „kulki” ku górze, 
a przez to wytwarzając zagłębienie. 

Istnieje także inna metoda wytworzenia sztucznej 
pochwy. W 2014 roku na łamach pisma „The Lancet” 
ogłoszono, że sukcesem zakończyła się operacja wy-
tworzenia sztucznej pochwy z własnych komórek ciała. 
Komórki do hodowli zostały pobrane z tkanek sromu 
każdej z czterech pacjentek z zespołem MRKH, które 
wzięły udział w eksperymencie. Następnie naukowcy 
hodowali je w laboratorium, w specjalnych pożywkach 
na biodegradowalnym rusztowaniu uformowanym na 
kształt pochwy. 

Zdecydowana większość autorów uważa, że leczenie 
operacyjne powinno zostać przeprowadzone w okre-
sie rozpoczęcia współżycia płciowego lub później. Ta 
obserwacja jest zgodna z oczekiwaniem dorastających 
pacjentek i ich rodziców oraz powinna być przeprowa-
dzona wyłącznie w specjalistycznym ośrodku z uwagi 
na przygotowanie diagnostyczne i operacyjne zespołu. 
Leczeniem operacyjnym kobiet z zespołem MRKH 
w Polsce zajmują się specjaliści z Klinik Ginekologii 
w Poznaniu, Lublinie, Krakowie. Prawdopodobnie 
pierwszego w Europie wideolaparaskopowego odtwo-
rzenia pochwy dokonano w 2002 r. w Uniwersyteckim 
Szpitalu Dziecięcym w Krakowie Prokocimiu.

Wsparcie psychiczne 
Diagnoza lekarska jest dla kobiety z zespołem MKHR 
bardzo obciążająca. Towarzyszą jej zazwyczaj inten-
sywne reakcje emocjonalne, takie jak: lęk, smutek, 
złość, a niekiedy nawet myśli samobójcze. Wśród tej 
grupy kobiet obserwuje się: słabą kontrolę emocjonal-
ną, niepełną akceptację roli kobiecej, niskie poczucie 
własnej wartości, bezpieczeństwa, zdrowia i nadziei. 
Dlatego dla nich ważnym elementem całego procesu 
diagnostyczno-terapeutycznego stają się wszelkie od-
działywania o charakterze psychoterapeutycznym sto-
sowane przez lekarza, psychologa, pielęgniarkę i  po-
łożną. Duże znaczenie w terapii odgrywa też matka 
pacjentki, partner oraz grupa wsparcia. Niezmiernie 
ważne jest stworzenie właściwej atmosfery zrozumie-
nia ze strony zespołu terapeutycznego już na etapie 
diagnozy. Wyjaśnienie pacjentce wszystkich wątpliwo-
ści, dotyczących leczenia i rehabilitacji. Ponadto zachę-
canie by dzieliła się swoimi doznaniami, wątpliwościa-

mi z kobietami, które zakończyły już proces leczenia 
lub są w trakcie rehabilitacji.

Po okresie rekonwalescencji i uzyskaniu pożądanego 
efektu – wytworzenie funkcjonalnej pochwy – kobieta 
z zespołem MKRH jest przygotowana psychiczne oraz 
fizycznie do podjęcia współżycia płciowego (stosun-
ku pochwowego) z partnerem. Badacze wskazują na 
szczególną rolę w terapii partnera pacjentki, ze wzglę-
du na to, że stosunki płciowe przyczyniają się do po-
głębiania i rozszerzania kanału pochwy, zaś obecność 
partnera sprawia, że znika lub jest znacznie redukowa-
ny problem poczucia inności. Należy jednak pamiętać, 
że część kobiet z zespołem MKHR unika związków 
partnerskich. Świadomość braku pochwy i macicy 
jest sytuacją trudną do zaakceptowania przez młode 
kobiety, a poinformowanie o tym fakcie partnera jest 
dla wielu z nich praktycznie niemożliwe. Niektóre pa-
cjentki obawiają się reakcji partnera na wygląd okolic 
intymnych oraz odczuwanego komfortu ze stosunków 
płciowych pomimo, że badania seksuologiczne, doty-
czące partnerów pacjentek z zespołem MKHR po re-
konstrukcji pochwy, wykazują, że mężczyźni, którzy 
wcześniej mieli kontakty seksualne z kobietami o pra-
widłowej anatomii narządów płciowych nie odczuwa-
ją różnic podczas współżycia. Dużym problemem dla 
większości pacjentek i ich partnerów jest obawa przed 
uszkodzeniem nowo wytworzonej pochwy podczas 
współżycia płciowego. To zaś niekiedy stanowi przy-
czynę stanów lękowych u partnera i związanych z nimi 
zaburzeń (np. przedwczesny wytrysk, zaburzenia erek-
cji) . Ból podczas stosunków waginalnych, spowodo-
wany wytworzeniem zbyt wąskiej pochwy lub jej czę-
ściowym zarośnięciem po zabiegu, brakiem nawilżenia 
pochwy stanowi istotną trudność w podejmowaniu 
współżycia płciowego. W związku z tym niektóre ko-
biety z zespołem MKHR wycofują się z tej sfery życia 
i podejmują nowe lub wracają do innych form współ-
życia płciowego, takich jak: kontakty analne, oralne czy 
peeting. Dlatego dalszy etap leczenia kobiet z aplazją 
pochwy powinien obejmować opiekę seksuologiczną 
nad pacjentką i jej partnerem, która pomoże im upo-
rać się z problemami psychoseksualnymi. Ze względu 
na specyfikę wady, diagnoza zespołu jest również szo-
kiem dla najbliższej rodziny pacjentki, a w szczegól-
ności matki. Reakcja emocjonalna matki na chorobę 
córki bywa bardzo różna od złości, obwinianie siebie 
za zaistniałą sytuację, poprzez smutek oraz niepokój 
o  zdrowie córki. Bez względu na to, rola matki pod-
czas procesu leczenia jest nieoceniona. Wspiera córkę 
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w  trudnych momentach diagnozy i leczenia, a szcze-
gólnie podczas fantomizacji pochwy.

Szanse na macierzyństwo
Zespół MRKH nie odbiera kobietom szans na posia-
danie potomstwa, czy też satysfakcjonujące życie sek-
sualne. Jednak jest to utrudnione, zwłaszcza w krajach, 
w których za kontrowersyjne uważa się nowoczesne 
techniki wspomagania rozrodu. Kobiety z zespołem 
MRKH nie są w stanie samodzielnie donosić cią-
żę, zatem powinno się zapewnić dostęp do adopcji, 
czy też metod wspomagania rozrodu, w tym in vitro 
i  możliwości korzystania z tzw. „matek zastępczych”. 
Aktualnie na świecie prowadzona jest działalność ba-
dawcza w  zakresie przeprowadzania przeszczepów 
macicy u kobiet, co przybliżyłoby realizację marzenia 
wielu kobietom z zespołem MRHK na zajście w ciążę 
i bezpieczne donoszenie jej do samego końca. W cza-
sopiśmie „Lancet” z października 2014 roku opubliko-
wano artykuł opisujący, po raz pierwszy w literaturze 
medycznej, poród u kobiety po przeszczepie macicy. 
Macicę przeszczepiono w 2013 roku 35-letniej ko-
biecie z  zespołem Rokitańskiego. Przeszczepu maci-
cy dokonał zespół lekarzy pod kierunkiem profesora 
Matsa Brännströma w Szpitalu Uniwersyteckim w Go-
thenburgu, w Szwecji, gdzie od wielu lat trwały prace 
i badania naukowe poświęcone przeszczepom macicy. 
Dawcą macicy była 61-letnia kobieta, matka dwojga 
dzieci. Kobieta, której przeszczepiono macicę, zaszła 
w ciążę dzięki procedurze zapłodnienia in vitro doko-
nanej rok po transplantacji. W czasie ciąży u kobiety 
kontynuowano leczenie lekami immunosupresyjnymi. 
Do 31 tygodnia, ciąża i rozwój płodu przebiegały pra-
widłowo. Ciążę zakończono cięciem cesarskim po 31 
tygodniach i 5 dniach. Wskazaniami do cięcia były stan 
przedrzucawkowy u matki oraz nieprawidłowy zapis 
KTG u płodu. Urodzono dziecko płci męskiej, które 
ważyło 1775 g i otrzymało 9-9-10 pkt. w skali Apgar, 
w  pierwszych minutach życia. Dziecko po porodzie 
nie wymagało leczenia, było jedynie poddane typowej, 
rutynowej obserwacji w oddziale neonatologii. Matka 
i dziecko opuścili szpital w stanie dobrym.

Niezwykłe osiągnięcie zespołu szwedzkich lekarzy 
daje nadzieję na macierzyństwo kobietom, które cierpią 
z powodu braku macicy, wrodzonych wad macicy oraz 
tym, którym usunięto macicę z powodu raka, mięśnia-
ków, na skutek krwotoku poporodowego lub innych 
przyczyn. W Polsce, kobiety z zespołem MRKH, które 
chcą spełnić marzenie o macierzyństwie, najczęściej 
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decydują się na adopcję. Kobiety dotknięte MRKH 
dręczy pytanie, czy będą mogły mieć normalne, satys-
fakcjonujące życie seksualne. W związku z tym, że naj-
więcej wrażeń i zadowolenia pochodzi ze stymulacji 
łechtaczki (tylko 20 proc. kobiet szczytuje tylko dzięki 
penetracji waginalnej), odpowiedź jest jak najbardziej 
twierdząca. 

Normalne funkcjonowanie w sferze seksualnej ko-
biet z zespołem MRKH uwarunkowane jest nie tylko 
wytworzeniem prawidłowej morfologicznie pochwy. 
Rzeczowe wyjaśnienie schorzenia oraz jego potencjal-
nych skutków zdrowotnych i prokreacyjnych, a także 
właściwe wsparcie psychologiczne, mają kluczowe 
znaczenie dla dobrostanu psychicznego i samooceny 
pacjentki dotkniętej tym schorzeniem. 
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Podwyżki dla pielęgniarek i położnych
► Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

Niniejszy artykuł ma za zadanie syntetyczne 
uporządkowanie regulacji prawnych, na pod-
stawie których obecnie przyznawane są pod-
wyżki dla pielęgniarek i położnych. Punktem 
wyjścia dla wszystkich przyznawanych obec-
nie podwyżek dla pielęgniarek i położnych, 
są dwa akty prawne: 
- rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
8 września 2015 r. w sprawie ogólnych wa-
runków umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz. U. z 2016, poz. 1146),
- rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 
października 2015 r. zmieniające rozporzą-
dzenie w sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz. 
U. z 2015 r., poz.1628), zwane powszechnie 
„rozporządzeniami Zembalowskimi”, czy też 
„podwyżkami Zembalowskimi” od nazwiska 
ówczesnego Ministra Zdrowia – Pana prof. 
Mariana Zembali.

„Rozporządzenia Zembalowskie” wprowadziły system, 
na podstawie którego pielęgniarki i położne, w kolej-
nych czterech latach (2015-2018) otrzymują wzrost 
wynagrodzenia odpowiednio o 400 zł., 800 zł., 1.200 
zł. i 1.600 zł. Co istotne, wzrost wynagrodzenia pie-
lęgniarek i położnych, mógł być przez pracodawców 
realizowany poprzez podnoszenie wynagrodzenia za-
sadniczego lub poprzez przyznawanie różnego rodza-
ju dodatków do wynagrodzenia. Wzrost wynagrodzeń 
przysługiwał pielęgniarkom i położnym wykonującym 
zawód u świadczeniodawcy, czyli podmiotu udzielają-
cego świadczeń zdrowotnych, mającego umowę z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia i realizującym świad-
czenia opieki zdrowotnej u tego świadczeniodawcy, 
w formie:

■	 umowy o pracę (stosunku służbowego), 
■	 umów cywilnoprawnych, 
■	 w formie indywidualnej praktyki pielęgniarki i po-

łożnej wyłącznie w zakładzie leczniczym podmio-
tu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej 
praktyki pielęgniarki i położnej wyłącznie w za-
kładzie leczniczym podmiotu leczniczego. 

Wzrost wynagrodzenia z „rozporządzeń Zemba-
lowskich” przysługuje pielęgniarkom i położnym 
udzielającym świadczeń u świadczeniodawcy, które 
są finansowane w ramach umów zawieranych z NFZ. 
Nie przysługiwał natomiast pielęgniarkom i położnym 
udzielającym świadczeń poza tymi umowami (tzw. 
świadczenia komercyjne).  

W przypadku pielęgniarek i położnych wykonują-
cych zawód u świadczeniodawcy, w jednej ze wskaza-
nych powyżej form, środki na podwyżki są przyzna-
wane proporcjonalnie w przeliczeniu na wymiar etatu 
lub równoważnika etatu, co oznacza, iż pielęgniarce 
i  położnej wykonującej zawód w wymiarze niższym 
niż pełny etat, przysługiwały środki na podwyżki 
w wymiarze proporcjonalnie niższym do wymiaru jej 
etatu.

W inny sposób obliczane są środki na podwyż-
ki w  ramach umowy, w rodzaju podstawowa opieka 
zdrowotna, rozliczone poprzez kapitacyjną stawkę 
roczną, gdzie środki na podwyżki są przyznawane jako 
wzrost stawki kapitacyjnej i ich wysokość jest uzależ-
niona od ilości pacjentów zadeklarowanych do danej 
pielęgniarki lub położnej. Wzrost stawki kapitacyjnej 
ma następować w sposób gwarantujący pielęgniar-
kom podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkom 
lub higienistkom szkolnym udzielającym świadczeń 
w środowisku nauczania i wychowania oraz położnym 
podstawowej opieki zdrowotnej, średni wzrost mie-
sięcznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali 
kraju w poszczególnych latach o 400 zł., 800 zł., 1.200 
zł. i 1.600 zł. Co należy w tym miejscu podkreślić, pod-
wyżki wynagrodzeń z „rozporządzeń Zembalowskich” 
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przysługują:

■	 pielęgniarkom podstawowej opieki zdrowotnej, 
■	 pielęgniarkom lub higienistkom szkolnym udzie-

lającym świadczeń w środowisku nauczania i wy-
chowania oraz,

■	 położnym podstawowej opieki zdrowotnej.
Podwyżki z „rozporządzeń Zembalowskich” nie 

przysługiwały natomiast innym pielęgniarkom udzie-
lającym świadczeń w ramach podstawowej opieki 
zdrowotnej, np.: pielęgniarkom zabiegowym i pielę-
gniarkom szczepiennym.
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W trakcie realizacji „podwyżek Zembalowskich” 
została przyjęta ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadni-
czego pracowników wykonujących zawody medycz-
ne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. 
U. z  2017, nr 1473). Ustalona została wysokość naj-
niższego miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego 
przysługująca pracownikowi wykonującemu zawód 
medyczny w podmiocie leczniczym. Ustawa określiła 
również terminy, w jakich pracodawcy mają dojść do 
poziomu najniższego wynagrodzenia przysługującego 
pracownikom podmiotów leczniczych. W przypad-
ku pielęgniarek i położnych sposób podwyższania 
ich wynagrodzenia zasadniczego uwzględnia wzrost 
miesięcznego wynagrodzenia danej pielęgniarki albo 
położnej dokonany na podstawie „rozporządzeń Ze-
mbalowskich”, co pozwoliło pracodawcom na poczet 
wzrostu wynagrodzenia do poziomu ustalonego przez 
ustawę wliczać wzrosty wynagrodzeń przyznawane na 
podstawie tzw. „rozporządzeń Zemabalowskich”, o ile 
wzrosty te były realizowane poprzez podniesienie wy-
nagrodzenia zasadniczego. 

Należy zwrócić uwagę, iż „rozporządzenia Zemba-
lowskie” przewidują, iż środki na podwyżki będą za-

gwarantowane przez NFZ jedynie do dnia 31 sierpnia 
2019 r. 

Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2018 r. w sprawie zmiany rozporządzenia zmienia-
jącego rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej – 
pielęgniarkom i położnym, wykonującym zawód w ra-
mach umowy o pracę lub stosunku służbowego i reali-
zującym świadczenia opieki zdrowotnej, zapewniono 
wzrost wynagrodzenia zasadniczego:

■	 od dnia 1 września 2018 r. o kwotę w wysokości 
nie niższej niż 1.100 zł. miesięcznie,

■	 od dnia 1 lipca 2019 r. o kwotę w wysokości nie 
niższej niż 100 zł. miesięcznie (łącznie 1.200 zł./
miesięcznie), w przeliczeniu na pełen etat pielę-
gniarki albo położnej. 

Przyznając podwyżki wynagrodzenia zasadnicze-
go pracodawca pomniejszy je o wysokość podwyżek 
wynagrodzenia zasadniczego wcześniej przyznanych 
na podstawie „rozporządzeń Zebalowskich”. Wzrost 
wynagrodzenia zasadniczego ma charakter trwały, co 
oznacza, że pracodawcy chcąc pozbawić pielęgniarki 
i położne podwyżki wynagrodzenia muszą im w tym 
zakresie wypowiadać umowy o pracę. 

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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PRAWO I HISTORIA

PIT 8
► Beata Nowak; Radca Prawny

Po trwającym ponad dwa lata sporze Mało-
polskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych w Krakowie z Dyrektorem Izby Skarbo-
wej w  Katowicach dotyczącym interpretacji 
indywidualnej prawa podatkowego, w dniu 
17 lipca 2017 roku Naczelny Sąd Admi-
nistracyjny w Warszawie wydał wyrok, 
w którym potwierdził, iż pielęgniarki i po-
łożne wpisane do rejestru prowadzonego 
przez MOIPiP w Krakowie nie są zobowią-
zane do opłacania podatku dochodowego 
za odbyte nieodpłatne szkolenia w izbie (II 
FSK 135/17). Orzeczenie to jest prawomoc-
ne, a więc należy je traktować jako ostateczne 
i nie może być ono już zmienione. Orzeczenie 
to wieńczy sukcesem starania MOIPiP w Kra-
kowie o interesy reprezentowanych pielęgnia-
rek i położnych, a ten sukces będzie miał wy-
miar finansowy. 

Bez jakichkolwiek wątpliwości pielęgniarki wpisane 
do rejestru MOIPiP w Krakowie mogą składać do wła-
ściwych sobie urzędów skarbowych wnioski o stwier-
dzenie nadpłaty i zwrot nadpłaconego podatku docho-
dowego od osób fizycznych. Należy jednak pamiętać, 
że pielęgniarki i położne mają możliwość wystąpie-
nia o zwrot zapłaconego podatku za lata poprzednie 
indywidualnie, a roszczenie o zwrot przedawnia się 
z upływem 5 lat, licząc od końca roku kalendarzowe-
go. Z uwagi na charakter prawny dokumentu PIT-8c 
o zwrot podatku można występować bez otrzy-
mania korekty PIT-8c i korekty takie nie będą 
przez MOIPiP wystawiane i rozsyłane. Do końca 
roku kalendarzowego 2018 można domagać się zwro-
tu zapłaconego podatku od 2012 roku. Postępowania 
podatkowe o zwrot podatku prowadzi każda pielę-
gniarka i położna we własnym zakresie, indywidual-

nie, MOIPiP nie ma możliwości wzięcia udziału w ta-
kim postępowaniu. Odsetki od nadpłaconego podatku 
naliczane będą od dnia złożenia wniosku o jego zwrot, 
nie zaś od daty jego wpłaty.

Składając wniosek o zwrot nadpłaty należy pamię-
tać, że zwolnienie od podatku dotyczy jedynie 
tych pielęgniarek i położnych, które korzysta-
jąc z kształcenia podyplomowego nie posiadają 
w ostatnich 3 latach od rozpoczęcia szkolenia 
i przez cały kurs zaległości wobec MOIPiP w Kra-
kowie z tytułu składek członkowskich i które te 
składki opłacają regularnie. Złożenie wniosku 
o zwrot nadpłaty podatku w sytuacji, gdy pielęgniarka 
lub położna zalegała z zapłatą składek, następuje wy-
łącznie na ryzyko pielęgniarki lub położnej.

Informujemy także, iż zgodnie z treścią wyroku Na-
czelnego Sądu Administracyjnego w Warszawie, MO-
IPiP w Krakowie nie będzie już przesyłać do swoich 
członków PIT-8c za rok 2018 obejmujących koszt nie-
odpłatnych szkoleń.

W celu uzyskania zwrotu podatku pielęgniarka lub 
położna zobowiązana jest w swoim urzędzie skarbo-
wym złożyć następujące dokumenty:

1.	Wniosek o zwrot nadpłaconego podatku
2.	Korektę PIT składaną za dany rok.

Jeden wniosek wg przygotowanego przez MOIPiP 
wzoru może obejmować zwrot podatku za kilka lat. Je-
śli obejmował on będzie więcej niż jeden rok podatko-
wy, należy wypełnić i załączyć korektę odpowiedniego 
PIT-u za każdy rok oddzielnie. O szczegóły wypełnia-
nia korekty odpowiedniego PIT należy pytać w swoim 
właściwym Urzędzie Skarbowym. 
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PRAWO I HISTORIA

 

 
 

         _________________________ 
             (miejscowość i data) 

 
 
Naczelnik 
Urzędu Skarbowego 
w _________________ 
 
___________________ 
 
___________________ 
 
 
Podatnik:  _________________________ (imię i nazwisko) zamieszkały: ul. __________________,  
 
 ____-______ _______________________, posiadający PESEL: __________________ 
 
 i NIP: ____________________________. 
 
 

WNIOSEK 
o stwierdzenie nadpłaty w podatku dochodowym 

od osób fizycznych za rok ________ 
wraz z korektą deklaracji 

 
Działając w trybie art. 75 § 1, 2 i 3 oraz art. 81 § 1 i 2 ustawy z 29 sierpnia 1997r. Ordynacja 

podatkowa (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 201 z późn. zm.), zwanej dalej „Ordynacja podatkowa”: 
 wnoszę o stwierdzenie nadpłaty w podatku dochodowym od osób fizycznych za rok _________ 

powstałej z uwagi na wykazanie w ww. zeznaniu podatkowym zobowiązania podatkowego w 
wysokości wyższej niż należna i wobec wpłacenia zadeklarowanego podatku dochodowego od 
osób fizycznych - wynikającego z PIT-8C wystawionego przez Małopolską Okręgową Izbę 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie za udział kształceniu podyplomowym realizowanym przez 
tą Izbę, 

 w załączeniu przedkładam korektę deklaracji podatkowej _______(symbol złożonej deklaracji PIT)  
 za rok ________. 

 
 

UZASADNIENIE 
 
Podatnik złożył w urzędzie skarbowym zeznania roczne z tytułu podatku dochodowego od 

osób fizycznych za rok ________, w którym wykazała a następnie wpłacił podatek dochodowy od 
osób fizycznych w zawyżonej kwocie. Zawyżenie zadeklarowanego podatku wynikało  
uwzględnienia w zeznaniu rocznym wartości kształcenia podyplomowego (kursów szkoleń) 
organizowanych i finansowanych przez Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w 
Krakowie, za które MOIPiP wystawiła PIT-8c. Wysokość nadpłaconego podatku wynosi 
_____________ zł. 
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 22 października 2018 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje 
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Komisja Kształcenia informuje, że Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych złożyła ofertę na kolejny prze-
targ na wybór organizatorów kształcenia prowadzących szkolenia specjalizacyjne, które rozpoczną się w 2018 r. 
Oferta została złożona na specjalizacje w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek
■	 Ochrony zdrowia pracujących.

Po ogłoszeniu oficjalnych wyników postępowania przetargowego, na stronie internetowej MOIPiP umieścimy infor-
mację o uruchomieniu postępowania rekrutacyjnego na specjalizacje.
Rejestracja na specjalizacje będzie odbywała się wyłącznie poprzez SMK.

PLAN KSZTAŁCENIA NA II POŁOWĘ 2018 R.

Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa neurologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek.

Kurs kwalifikacyjny dla położnych w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych.

Kurs kwalifikacyjny dla pielęgniarek i położnych w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa epidemiologicznego – kurs dedykowany pielęgniarkom/położnym łącznikowym.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek:
■	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek,
■	 Endoskopia dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych:
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Wywiad i badanie fizykalne,
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. I,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych cz. II.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek  54 luty 2019

SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

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

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 56 maj 2020

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 35 maj 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 30 maj 2020

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2020

Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 22 maj 2020

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 28 maj 2020

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 30 maj 2020
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KONKURSY

Dyrektor
Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

ogłasza
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziału Noworodków i Wcześniaków
Bloku Operacyjnego

Oddziału Wewnętrznego II
Oddziału Chirurgii Ogólnej

Położnej Oddziałowej
Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Oświęcimiu

ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oświęcim

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• I Oddziału Chorób Wewnętrznych

• II Oddziału Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Chorób Płuc
• Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach

ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki

Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Krakowie
ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Kraków

ogłasza 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki

Dyrektor
Powiatowych Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych w Grojcu

Al. Ogrodowa 1, 32- 615 Grojec

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Przełożonej Pielęgniarek Powiatowych 
Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych w Grojcu

Pielęgniarki Oddziałowej Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego 
o Profilu Ogólnym

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

ogłasza 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Chirurgii Dziecięcej (Odcinek C)

• Oddziału Kardiologii
• Oddziału Ortopedyczno-Urazowego z Centrum Leczenia Artrogrypozy

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wrocławska 1-3, 30-006 Kraków

ogłasza 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Zakaźnego

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki
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Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl
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Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość,
że w dniu 8 sierpnia 2018 roku, odeszła 

Nasza Wspaniała Koleżanka - Pielęgniarka

Śp. Anna Nowak
Pielęgniarka oddana pacjentom, ceniony i profesjonalny pracownik 

Oddziału Klinicznego Chirurgii Ogólnej z Onkologią
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego 
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

„Aniu - zawsze pozostaniesz w naszej pamięci”

 Pogrążeni w żałobie i smutku:
Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Zarządzania Jakością z Zespołem Pielęgniarek, 

Położnych i Ratowników Medycznych Szpitala Miejskiego Specjalistycznego 
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

11 SIERPNIA 2018 ROKU ODESZŁA OD NAS NA ZAWSZE

URSZULA KRZYŻANOWSKA-ŁAGOWSKA
dr n. hum., pielęgniarka, 

absolwentka Wydziału Prawa i Administracji UW,

stypendystka Międzynarodowej Rady Pielęgniarek 
w Genewie oraz nauczyciel akademicki.

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
pierwszej kadencji samorządu pielęgniarek 

i położnych (w latach 1991-1995).

Przypadło Jej w udziale budowanie struktur samorządu, 
który powstał niemalże równolegle z nurtem przeobrażeń 

ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju.

Pragnęła transformacji polskiego pielęgniarstwa i nie szczędziła sił, 
aby walczyć o budowanie samodzielności 

oraz prestiżu zawodu pielęgniarki i położnej. 
Miała duszę pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwagę, 

by podejmować się trudnych wyzwań.
Czas tworzenia samorządu opisywała słowami piosenki: 

„To były piękne dni, naprawdę piękne dni” 
i dodawała przy tym: „Tylko do tego musieliśmy mieć: 

zdrowie, silne nerwy, motywację i wiarę, że podołamy”.

Była autorką wielu publikacji, m.in.: 
„Organizacja opieki pielęgniarskiej w Polsce 

na tle porównawczym” (1991), „Znać swój los” (1994), 
„Wartości duchowe w etosie pielęgniarskim” (2005), 

„Idea samorządności – wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011). 
Wydała dwa tomiki wierszy: „Wyrazić siebie” (1993) 

i „Pobądź ze mną” (1995).

Niemalże do ostatnich swoich dni nie traciła kontaktu 
z samorządem pielęgniarek i położnych, 

aktywnie uczestniczyła w wielu samorządowych 
uroczystościach, konferencjach organizowanych w całym kraju.

Pozostanie w naszej pamięci i sercach.

Będzie nam Jej brakowało.

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 17 lipca 2018 roku, w wieku 52 lat zmarła

Teresa Dyduch
Położna Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia

Dyrekcja wraz z Pielęgniarkami i Położnymi 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 8 sierpnia 2018 roku, w wieku 59 lat zmarła

Irena Kosman
długoletnia pielęgniarka Oddziału Wewnętrznego
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

Rodzinie Zmarłej składamy
 wyrazy głębokiego współczucia

Dyrekcja wraz z Pielęgniarkami i Położnymi 
Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Suchej Beskidzkiej

Z żalem żegnamy

Marię Bąkowską 
zmarłą 25 sierpnia 2018 roku w wieku 94 lat, 

absolwentkę Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarsko-Położniczej z 1950 roku, 
nauczycielkę zawodu w tejże Szkole. 

Za swoją pracę zawodową została odznaczona Odznaką 
„Za wzorową pracę w Służbie Zdrowia” oraz Złotym Krzyżem Zasługi. 

Rodzinie składamy wyrazy serdecznego współczucia. 
Absolwentki Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa i Medycznego 

Studium Zawodowego nr 1 Wydział Pielęgniarstwa w Krakowie.

„Nie umiera ten, kto trwa w pamięci żywych” – ks. Jan Twardowski.

Z głębokim żalem zawiadamiamy o odejściu 

Elżbiety Zagórskiej
– pielęgniarki, wieloletniego pracownika 

Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie, 
życzliwej koleżanki i współpracownika.

Zarząd Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie,
koleżanki i koledzy.

KONDOLENCJE



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

W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

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

Anna Rydlówna (1884-1969)

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 
krakowskiego szkolnictwa 
pielęgniarskiego, działaczka 
społeczna i niepodległościowa.

Pamiętniki listy notatki

Była sumieniem środowiska pielęgniar-
skiego. Tak określił Hannę Chrzanowską 
kard. Franciszek Macharski, który znał Ją 
osobiście, a kard. Stanisław Dziwisz, 
także świadek Jej życia, nazwał 
Ją Matką Teresą Krakowa. 
Zachowane pisma pokazują pielęgniarkę 
i błogosławioną o ludzkiej twarzy, 
z niesłychanym poczuciem humoru, 
wesołością, żartem, dystansem do siebie 
i świata, a jednocześnie bardzo poważnie 
traktującą wszystkie sprawy związane 
z chorym człowiekiem. Gotową przeskaki-
wać najwyższe przeszkody w poszukiwaniu 
pomocy dla potrzebującego, a jednocze-
śnie zdającą sobie sprawę z trudnych cech 
charakteru człowieka cierpiącego. 

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniastrwa w Krakowie

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym 
proces kształtowania się 
nowoczesnego pielęgniarstwa 
w Krakowie. Jest to nowe 
i wszechstronne przedstawienie 
dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym 
uczestniczyło 19 autorów 
aktywnie zaangażowanych 
w rozwój współczesnego 
pielęgniarstwa.

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł Cena 00,00zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia.

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.

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

NOWOŚĆ NOWOŚĆ

Prezentujemy w języku 
angielskim notkę biograficzną 
nowej polskiej błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej. 
Jest to postać niezwykle 
inspirująca i pokazująca jak 
trzeba walczyć o życie i zdrowie 
zwłaszcza tych opuszczonych, 
samotnych i bezbronnych. 


