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Szanowne holeianki i Szanowni holedzy!

Oddajemy w Wasze rece
kolejny numer nasze-
go pisma. Ostatni czas,
to niezwykle dynamicz-
ne wydarzenia zwigzane
z opiniowaniem i podpi-
sywaniem wielu porozu-
mien dotyczacych wzrostu
uposazenia zasadniczego.
W wielu przypadkach wymagato to
negodjadji, aby przedstawione zasady
podziatu Srodkow finansowych byty
klarowne i proporcjonalnie sprawie-
dliwe. Wydawane tez byty opinie ne-
gatywne. Pracodawca nie ma prawa
samodzielnie réznicowac tych srod-
kow. Musza one by¢ podzielone pro-
porcjonalnie do wymiaru zatrudnie-
nia. Zarowno Ogolnopolski Zwigzek
Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
jak i Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych podpisali porozumienie w tej
sprawie z Ministrem Zdrowia. Apelu-
je i przypominam wszystkim kole-
zankom i kolegom, ktérzy uczestni-
czyli w ksztatceniu podyplomowym
I otrzymywali PIT 8C, aby dla ,zasa-
dy” ubiegali sie 0 zwrot nadptacone-
go podatku. W przypadku cztonkow
MOIPIP jest to kwota ok. 1,5 min. zto-
tych. Szczegotowe informacje znaj-
dujg sie na stronie Izby, w zaktadce
aktualnosci. Mitym akcentem byta in-
formacja, ze nasza kolezanka z Kra-

kowskiego Pogotowia Ratun-
kowego — Anna Majka wy-
rozniona zostata nagrodg im.
Btogostawionego Gerarda za
osiggniecia w Ratownictwie
Medycznym. W imieniu Rady
Okregowej bardzo serdecz-
nie gratuluje. Zachecam do
korzystania z oferty ksztatce-
nia podyplomowego, prowadzonego
przez MOIPIP W postepowaniu prze-
targowym wygralismy 9 rodzajow
specjalizacji, z ktorych czesc¢ juz sie
rozpoczeta. Pozostaty jeszcze dwie,
ktore rozpoczng sie pod koniec listo-
pada. Przypominam, ze ksztatcenie
dla cztonkéw MOIPIP jest bezptatne.
Polecam w biezgcym wydaniu artyku-
ty o psychoterapii oraz rzadko wyste-
pujgcej wadzie wrodzonej dotykajgcej
kobiety. Miesigc listopad, to czas za-
dumy, odwiedzania groboéw bliskich,
dlatego dziekuje kolezankom i kole-
gom z Rady Okregowej oraz pracow-
nikom Izby, a takze przedstawicielom
Katolickiego  Stowarzyszenia Piele-
gniarek i Potoznych za ztozenie sym-
bolicznych kwiatow i zapalenie zniczy
na grobach kolezanek, ktore od nas
odeszty a pozostajg na zawsze w na-
szej pamieci.

Przewodniczqgcy MORPIP
Tadeusz Wadas
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Pielegniarki i Potozne z Podhalanskiego Szpitala — z relikwiami swojej Patronki,

odznaczone przez Ministra
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Jak czcza Btogostawiona Hanne Chrzanowska pielegniarki i potozne z Okregowej

Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

Nagroda im. Btogostawionego Gerarda dla Pielegniarki Anny Majka
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Centrum Opieki Wyreczajgcej dla Przewlekle i Nieuleczalnie Chorych Dzieci

im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie
Psychoterapia ...to znaczy???

Zespot Mayera-Rokitansky'ego-Kustera-Hausera — pozytywne postrzeganie

kobiecosci

Podwyzki dla pielegniarek i potoznych

PIT 8

Informacje Komisji Ksztatcenia

Konkurs

q

Zdjecie na oktadce: Marta Walczak-Stasiowska — obraz na szkle ,Nasza Wolnos¢'

Wszystkie wpfaty sktadek prosimy kierowac na nr rachunku:
20 85910007 0020 0054 9815 0009 w Krakowskim Banku Spotdzielczym,
[ Oddziat w Krakowie.

Marek Kucab
Skarbnik Matopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja sie w pierwszg srode miesiaca.

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

PIELEGNIARKI I POLOZNE Z PODHALANSKIEGO
SZPITALA - Z RELIKWIAMI SWOJEJ PATRONKI,

ODZNACZONE PRZEZ MINISTRA

- Halina Serafin

12 pazdziernika 2018 r., w Podhalanskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta
II, odbyta sie Uroczysta Sesja Rady Powiatu
Nowotarskiego, podczas ktérej wyrdzniaja-
cym sie w pracy, cenionym przez pacjentow
i wspotpracownikow pielegniarkom i potoz-
nym zostaty wreczone Odznaczenia Honoro-
we Ministra Zdrowia ,,Za zastugi dla ochro-
ny zdrowia”.

W sesji uczestniczyli radni, pracownicy szpitala oraz
zaproszeni goscie.

Podziekowania za wykonywanie pracy nietatwej, wy-
magajacej poswiecenia, odpowiedzialnosci i zaanga-

fot: Uroczysta Msza sw. w kaplicy szpitalnej

zowania, zfozyli uhonorowanym i calemu personelowi
Marek Wierzba — Dyrektor Szpitala, Krzysztof Faber —
Starosta Nowotarski i Tadeusz Wadas — Przewodniczg-
cy Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych. Nastepnie odznaczenia, dyplomy i symboliczna
roze wreczono Paniom:

Ewie Burdyn, Wladystawie Czaji, Urszuli Ko-
$cielniak, Annie Rogalskiej, Danucie Domalik,
Krystynie Gryglak, Elzbiecie Kiedziuch, Jani-
nie Nowak, Teresie Rusinek, Elzbiecie Waresiak,
Krystynie Siedlarczyk, Annie Wontorczyk, Ha-
linie Komperdzie, Zofii Klusce, Zofii Skorskiej,
Jadwidze Tomali.

Sesje poprzedzita koncelebrowana Msza $w. w kapli-
cy szpitalnej, z przekazaniem relikwii Blogostawionej
Hanny Chrzanowskiej, niezwyklej pielegniarki, ktora
jako droge do Boga wskazywala troske o chorego.

- Szpital nabyt nowgq pielegniarke — wzér do nasla-
dowania, ideal i pomoc w cigzkich chwilach — glosil
w homilii ks. Zbigniew Plachta, proboszcz parafii $w.
Katarzyny, ktéra obejmuje rowniez kaplice szpitalna.

Inicjatorem pozyskania relikwii dla naszej szpitalnej
spotecznosci byt ks. Jan Karlak, rodak ks. Infutata Fer-
dynanda Machaya, pochodzacego z Orawy - protek-
tora, do ktorego zaprowadzit Blogostawiona ks. biskup
Karol Woijtyta, dzisiaj Swiety, Patron naszego Szpitala.
Kaptani, ktorzy staneli na drodze zycia Blogostawionej

fot: Uroczysta Msza sw. w kaplicy szpitalnej

fot: Relikwie Btogostawionej Hanny Chrzanowskiej
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fot: Wyrdznieni pracownicy Podhalaniskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il w Nowym Targu, Dyrekcja oraz zaproszeni Goscie

Hanny Chrzanowskiej i pomogli zrealizowa¢ jedno
z dziel jej zycia: pielegniarstwo parafialne. W pozyska-
nie daru relikwii wlaczyli si¢ ks. Zbigniew Plachta, Ka-
pelan Szpitalny ks. Marcin Strachanowski oraz Marek
Wierzba — Dyrektor Szpitala.

Halina Serafin - polozna, mgr poloznictwa, specja-
lista w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
Komérka do spraw Zakazen Szpitalnych PSzS im. JP II
w Nowym Targu

fot: Anna Szopiriska

JAK CZCZA BLOGOStAWIONA HANNE
CHRZANOWSKA PIELEGNIARKI I POLOZNE
Z OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK

I POLOZNYCH W RADOMIU

- Matgorzata Sokulska

Uroczystosc beatyfikacyjna Stugi Bozej Hanny
Chrzanowskiej, ktéra odbyta sie 28 kwietnia
2018 roku w sanktuarium Bozego Mitosier-
dzia w Krakowie tagiewnikach, pod przewod-
nictwem prefekta Kongregacji ds. Kanoniza-
cyjnych kardynata Angelo Amato, wywarta
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na nas pielegniarkach i potoznych z Radomia
ogromne wrazenie. Byta dla nas uczta ducho-
wa. W rozmowach po uroczystosciach wiele
0s6b potwierdzato, iz odczuwato sie w Swia-
tyni obecnosci Hanny Chrzanowskiej. Wraca-
lismy wiec z Krakowa umocnieni wiarg i prze-



konaniem, iz mamy nowa,
szczegblng patronke w nie-
bie. W drodze powrotnej nasz
duszpasterz diecezjalny Stuz-
by Zdrowia ks. Konrad Wo¢j-
cik zaproponowat, abysmy
ufundowaty witraz Hanny
Chrzanowskiej. Nadarzyta sie
ku temu Swietna okazja, gdyz
w kosciele Chrystusa Kapta-
na w Radomiu przy ul. Mtyn-
skiej 23/25, przy Wyzszym
Seminarium Duchownym,
w oknach swiatyni wykona-
ne sg witraze btogostawio-
nych i Swietych, i pozostato

jedno, jedyne wolne migjsce. )

Nasz duszpasterz przyznat,
ze rozmawiat juz z probosz-
czem, gdyz rozpatrywane
byty inne propozycje, jednak
doszli do wniosku, ze propo-
zycje ufundowania witraza
Hanny Chrzanowskiej ztoza
Okregowej Izbie Pielegniarek
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i Potoznych w Radomiu. Nie
czekalismy dtugo z decyzja,
podczas posiedzenia Prezy-
dium ORPiP w Radomiu pod-
jeta zostata uchwata w spra-
wie wykonania witraza. I tak
23 czerwca 2018 r. podczas
Mszy Sw. w kosciele Chry-
stusa Kaptana w Radomiu
— celebrowanej przez wielu
kaptanow z udziatem czton-
kdbw naszego samorzadu — zostat poswiecony
witraz naszej patronki Btogostawionej Hanny
Chrzanowskie;j.

.

1

Od tego momentu rozpoczyna si¢ wiele uroczystosci.
W dniu 14 pazdziernika 2018 r. w parafii Mifosierdzia
Bozego przy ul. Starokrakowskiej 144 w Radomiu od-
byla si¢ uroczystos¢ instalacji relikwii naszej patronki
— Blogostawionej Hanny Chrzanowskiej. Uroczystos¢
rozpoczela sie rozancem, nastepnie odprawiona zosta-
fa Msza Sw. z instalacjq relikwii blogostawionej Hanny
Chrzanowskiej przekazanych przez Arcybiskupa Mar-
ka Jedraszewskiego Metropolite Krakowskiego na rece
proboszcza parafii Milosierdzia Bozego ks. Mirostawa
Kszczota. W uroczystosci tej uczestniczyli cztonkowie

e

BAR ORRECOWE) FTRY
PIELCGNIARER | POLOZNYCH
WO RADOMIL AT 3098

I
Y .

HANNA
. CHRZANOWSKA

7% o R et a8

fot: Dar Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu

OIPiP w Radomiu reprezentowani przez Przewodni-
czaca ORPiP - Malgorzate Sokulska, Katolickie Sto-
warzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich w Ra-
domiu reprezentowane przez Prezes Haling Boniecka
oraz Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy reprezentowa-
ne przez Prezes Jadwige Kazana.

Nasza patronke mamy juz bardzo blisko, w kazda
druga niedziele miesigca odprawiana bedzie Msza Sw.
w ktorej zawierzac i poleca¢ bedziemy wszystkie inten-
cje i prosby, bo do Hanny Chrzanowskiej modli¢ sie
beda nie tylko pielegniarki i potozne, ale wszyscy pra-
cownicy stuzby zdrowia.

Malgorzata Sokulska - Przewodniczaca ORPiP
VII kadencji w Radomiu

fot: Matgorzata Sokulska
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NAGRODA IM. BLOGOStAWIONEGO GERARDA
DLA PIELEGNIARKI ANNY MAJKA

- opracowanie Anna Polonek

Pielegniarka Anna Majka z Krakowskiego Po-
gotowia Ratunkowego zostata w pigtek (12
pazdziernika) wyrdézniona Nagroda im. Btogo-
stawionego Gerarda za osiggniecia w ratow-
nictwie medycznym. Ta ogdélnopolska nagro-
da, przyznawana przez ministra zdrowia, wre-
czona zostata podczas centralnych obchodéw
Dnia Ratownictwa Medycznego, ktére odbyty
sie w Gdyni.

W sierpniu tego roku Anna Majka, bedac na urlopie,
uratowala mezczyzne, ktory tonat w Baltyku. Odpo-
czywala na plazy w Jarostawcu, gdy uslyszata wolanie
o pomoc. To krzyczeli swiadkowie wypadku, ktorzy
wyciagneli tonacego na brzeg. Mezczyzna byl bez
oznak zycia. Anna Majka, bez uzycia jakiegokolwiek
sprzetu, prowadzita akcje resuscytacyjna do czasu
przybycia profesjonalnych stuzb. Udalo si¢ jej przy-
wroci¢ funkcje zyciowe u mezczyzny, ktory po paru
dniach wyszedl ze szpitala w dobrym stanie.

— Chcialabym, aby waznym przestaniem tej histo-
rii bylo zachecenie ludzi do nauki pierwszej pomocy
- podkresla Anna Majka. — To, co ja zrobitam, mogt
zrobi¢ kazdy na tej plazy. Nie mialam zadnego sprzetu i
wykonywatam podstawowe czynnosci resuscytacyjne.
Udzieli¢ pierwszej pomocy moze kazdy z nas, trzeba
tylko umie¢ to zrobic.

Anna Majka jest pielegniarka w zespotach ratow-
nictwa medycznego. W Krakowskim Pogotowiu Ra-
tunkowym pracuje od kilkudziesieciu lat. Pracowata
w pierwszych zespolach reanimacyjnych. Brala row-
niez udzial w zabezpieczeniu medycznym najwigk-

nr 33, wrzesien-pazdziernik 2018

szych imprez masowych, takich jak np.: pielgrzymki
papieskie czy Swiatowe Dni Mlodziezy. Jest tez instruk-
torem Szkoly Ratownictwa Medycznego KPR, gdzie
prowadzi szkolenia zaréwno dla czlonkow zespotow
ratownictwa medycznego, jak i uczy zasad pierwszej
pomocy wszystkich zainteresowanych. Bardzo czesto
mozna spotkac ja podczas przygotowywanych przez
KPR pokazow akgji ratunkowych oraz szkolen z zakre-
su pierwszej pomocy na roznego rodzaju imprezach
plenerowych.
Serdecznie gratulujemy...

fot: zréto i autor — Krakowskie Pogotowie Ratunkowe




CENTRUM OPIEKI WYRECZAJACEJ DLA
PRZEWLEKLE I NIEULECZALNIE CHORYCH
DZIECI IM. HANNY CHRZANOWSKIE)J

W KRAKOWIE

- Wojciech Glac

Od przewlektej i nieuleczalnej choroby nie
ma urlopu... dlatego Centrum byto wycze-
kiwane przez rodzicow, ktorzy przez wiele
lat, codziennie, przez catag dobe opiekuja sie
swoimi dzie¢mi.

Idea opieki wyreczajacej (wytchnieniowej), to forma
wspierania rodzin osob nieuleczalnie i przewlekle cho-
rych, ktorych niesamodzielnos¢ implikuje koniecznos¢
permanentnej opieki przez osoby najblizsze. W bardzo
rozbudowanej formie funkcjonuje m.in. w Wielkie
Brytanii, w wielu rodzajach, calodobowej, nocnej, cza-
sowej.

Malopolskie Hospicjum dla Dzieci rozpoczelo sta-
rania o budowe osrodka, ktory realizowalby jako
pierwszy w Polsce, innowacyjna forme wspierania
rodzin nieuleczalnie chorych dzieci i ich rodzin juz
w2010 roku.

Po kilku latach staran, opracowywaniu planéw i pro-
jektow, w 2012 roku MHD, dzieki wielkiej przychylno-
$ci Wladz Miasta Krakowa stalo sie uzytkownikiem
wieczystym dziatki polozonej w Nowej Hucie, przy
ul. Odmetowej 4.

W grudniu 2014 roku Hospicjum otrzymalo po-
twierdzenie przyznania grantu na budowe osrodka
i poczatkowy czas jego funkcjonowania, od dunskich
The VELUX Foundations, ktore uznaly projekt za
wazki spolecznie i potrzebny nie tylko lokalnej spo-
lecznosci.

Budowa Centrum wsparta zostala takze dotacja ze
srodkéw Gminy Miejskiej Krakow, a takze srodkow
pochodzacych z darowizn i 1 procenta podatku.

W lutym 2015 roku nietypowy kamien podwali-
nowy, bo byla nim solna bryta z rzezba symbolu Ho-
spicjum, podarowana przez Gornikow z Kopalni Soli
,Wieliczka’, poswiecona zostala przez Ojca Swietego
Franciszka na Placu Swietego Piotra w Rzymie.

W kwietniu 2015 roku rozpoczeta si¢ budowa osrod-
ka, ktory jako pierwszy w Polsce, w calosci powstat
w systemie szkieletu drewnianego, a jego budowy pod-
jal si¢ Wojciech Metel, jeden z najlepszych w Polsce
specjalistow z tego zakresu.

Po 19 miesigcach prac budowlanych i wykonczenio-
wych, w grudniu 2017 roku nastapito oficjalne otwarcie
i oddanie do uzytku obiektu, o powierzchni 780 m?.

Calkowity koszt budowy osrodka wyniost ponad
6 mln zlotych.

Z o$rodka moga korzysta¢ nie tylko podopieczni
Malopolskiego Hospicjum... ale takze rodziny z cale-
go kraju.

Centrum to co$ wiecej niz stacjonarne hospicjum —
to tak naprawde drugi dom, w ktorym dzieci i mlodzi
dorosli beda przebywali w komfortowo wyposazonych
pokojach, pod profesjonalna opieka pielegniarek, leka-
rzy i wolontariuszy. W Centrum znajduje si¢ takze sala
zabiegowa, dzigki czemu jego podopieczni beda mogli
takze korzysta¢ ze specjalistycznej opieki stomatolo-
gicznej i ortopedycznej. Zespol rehabilitantow i fizjote-
rapeutow bedzie prowadzil nowoczesna rehabilitacje,
a specjalisci z nowotworzonej przez Hospicjum Po-
radni Alternatywnej Komunikacji (AAC) beda starali
sie usprawni¢ komunikacje podopiecznych osrodka ze
swiatem. Pacjenci beda mogli przebywa¢ w Centrum
przez 14 dni... dla ich rodzicow ten czas, to okazja do
tego, aby mogli zalatwi¢ sprawe w urzedzie, wykonac¢
badania profilaktyczne, czy cho¢by zwyczajnie odpo-
cza¢ i nabrac sit do dalszej opieki nad swoimi dzie¢mi.

Patronka O$rodka jest bl. Hanna Chrzanowska, kto-
ra jako jedna z pierwszych osob w Polsce wprowadzata
system pielegniarstwa domowego, ktore bylo namiast-
ka takze obecnej opieki wyreczajacej.

Wojciech Glac - Wiceprezes Zarzadu Malopolskiego
Hospicjum dla Dzieci
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- Agnieszka Korczak

CzesC z nas zapewne zastanawia sie czy to
chodzi o Freuda, lezenie na kozetce i wypo-
wiadanie wolnych skojarzen najpewniej z za-
mknietymi oczami i stuchanie interpretacji
psychoterapeuty. A czes¢ pomysli, ze to kaz-
de zdanie nalezy rozpocza¢ od formuty zna-
nej z ruchu Anonimowych Alkoholikéw ,mam
na imie Maria i jestem alkoholiczky”. A moze
to cos dla dziwnych nienormalnych, niera-
dzacych sobie w zyciu z problemami? A moze
dla chorych psychicznie?Albo psychoterapia
jest dla tych, co ich lekarz skieruje, bo mowi,
ze to nie choroba i pomocy trzeba szukac
gdzies$ indziej. A jesli juz to jaka psychotera-
pia? W jakim podejsciu? I czemu ma stuzyc?

Ale od poczatku ...

Wszystko zaczelo sie w latach 60-tych w Anglii
i w USA, gdzie powstalo stowarzyszenie pod nazwa
Stowarzyszenie Integracji Psychologicznej. Powstato
ono, gdyz powstat problem, jak pofaczy¢ roznorodne
koncepcje psychologiczne w jedna calo$¢? Zatozenia-
mi Stowarzyszenia bylo:

I. Wazne sa wspolne czynniki w koncepcjach
psychoterapeutycznych. Czynniki wspolne w teo-
riach psychologicznych opisal Jareme Frenki. Zwrdcit
uwage na to, ze istota psychoterapii polega na ,przy-
wracaniu morale” To pojecie nie ma nic wspdlnego
z przywracaniem moralnosci, ale wigzato si¢ z przy-
wracaniem poczucia wlasnej wartosci. Wg niego, przy-
wracanie morale przebiega na bazie relacji psychote-
rapeutycznej. Zwiazek terapeutyczny jest pierwszym
wspolnym czynnikiem wszystkich systemow terapeu-
tycznych. Wazne w procesie zdrowienia jest przenie-
sienie i przetciwprzeniesienie. Jest to okreslony rodzaj
relacji, w ktorej terapeuta musi si¢ sta¢ symbolem oso-
by znaczacej, na ktora jest pacjent w stanie przenies¢
uczucia do tej pory thumione. Na ktorej koncentruje
swoja uwage i odreagowuje urazy wczesnodzieciece
w relacjach z osobami znaczacymi.

Psychoterapia musi stwarza¢ warunki umozliwiajace
klientowi przezywanie uczuc.

Istotna role odgrywaja procesy poznawcze w psy-
choterapii. Kazda forma psychoterapii prowadzi do
nabycia pewnej wiedzy: o sobie, o bliskich. Kazda psy-
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choterapia prowadzi do zmiany zachowania. Wiedza
zdobywana w procesie psychoterapii ma za zadanie
zmiane zachowan pacjenta. W réznych podejsciach
psychoterapeutycznych te zachowania s réznie rozu-
miane, ale proces psychoterapeutyczny ma prowadzi¢
do ich zmiany.

II. Zaczeto tworzy¢ meta teori¢ w psychotera-
pii, ktora wykraczata poza 4 kierunki psychoterapii Ma
ona zintegrowac rozne pomysly pochodzace z roznych
teorii w jedna calos¢. Zaproponowano, ze aby skutecz-
nie przeprowadzi¢ psychoterapie, to trzeba wyréznic
elementy, ktore beda decydowalty jak psychoterapia be-
dzie przebiegata. Trzeba okresli¢, jaki rodzaj zmian ma
nastapi¢, zeby pomdc pacjentowi w pozbyciu si¢ przez
niego objawow. Te rodzaje zmian mozna scharaktery-
zowac nastepujaco:

a) Zmiany objawdw, jezeli pacjent ma fobie przed

zamknietymi przestrzeniami, to fobia wystapita
w wyniku jakiegos naglego wydarzenia. To lek,
ktory wystapil w skojarzeniu z zachowaniem
nielekorodnym (jazda winda). Jedynym czynni-
kiem, ktory powinno bra¢ si¢ pod uwage myslac
0 zmianie, jest zmiana objawow.

b) Zmiany interpersonalne, rodzaj relacji miedzy
ludZmi jest zrodtem zaburzen, ktore produkuja
objawy.

¢) Zmiany w obrebie systemow, w jakich zyje czlto-
wiek. Dotyczy to rodziny oraz $rodowiska, w kto-
rym zyje pacjent.

d) Zmiany intrapsychicznych wlasciwosci. Te zmia-
ny to psychoanalityczny wglad, zmiany w zakresie
emocji. Jest to podstawowa rzecz, od ktorej nale-
zy zaczynac psychoterapie, a mianowicie diagno-
za, co powinno ulec zmianie, zeby pacjent mogt
pozby¢ si¢ objawow.

e) Okresy zmian podczas psychoterapii:
okres chaosu, okres przed namystem, przed zasta-
nawianiem si¢
okres namystu rozpoznawania (wglad)
okres proceséw prowadzacych do zmian
okres, w ktorym utrwalaja si¢ zmiany powstale na
skutek pracy psychoterapeutycznej.

Wszystkie te rodzaje zmian musza by¢ przeprowa-

dzone poprzez poszczegolne etapy. Okres chaosu jest
to czas przekonywania pacjenta do tego, aby wszed!



w proces zmian. Jest to okres motywowania pacjenta
do tego, aby uwierzyl, ze wszelkie problemy pacjenta sa
spowodowane pewnymijego osobistymiwlasciwoscia-
mi. Pierwszy etap konczy sie tym, ze pacjent zaczyna
mysle¢, iz on takze odpowiada za problemy z ktorymi
si¢ boryka. Uwaza si¢ ze pacjent po uzyskaniu wgladu,
po odreagowaniu emocji, zaczyna sam spontanicznie
wprowadza¢ zmiany w swoje zycie. Te zmiany terapeu-
ta musi dostrzec i pomoc w zaplanowaniu ich. Musi tak
je zaplanowac razem z pacjentem, aby nie byly skazane
na niepowodzenie, poniewaz niepowodzenia na etapie
zmian moga doprowadzi¢ do ponownego uruchomie-
nia mechanizmoéw zaprzeczen i pacjent wraca do po-
czatku sposobow reagowania. Na tym etapie najlepiej
kierowac si¢ nastepujacymi zasadami:
zmiana, ktora pacjent ma wprowadza¢ ma by¢
zachowaniem konkretnym, czyms co jest fatwo
zmierzy¢ i zobaczy¢.
zadanie to musi by¢ mozliwe do wykonania, nie
wolno zadawac¢ zadan, ktdre sg nierealne.
zachowanie ma przynies¢ efekt.
utrwalanie zmian, jest to etap, w ktorym tera-
peuta ma za zadanie przeciwdziala¢ powrotom
do dawnych zachowan lub objawéw. Dlatego pa-
cjent musi mie¢ mozliwo$¢ powrotu do terapeuty
w celu zapobiegania nasileniom objaw6w lub po-
wrotem do dawnych zachowan.

III. Tworzenie wskazéwek na temat tego, jaka
terapia dla kogo. To, ze istnieje tyle szkot terapeu-
tycznych bierze sie¢ z tego, ze:

1. Istnieje wiele Zrodel, z ktorych plyna zaburzenia

funkcjonowania cztowieka.

2. Zmieniaja si¢ systemy, w jakich zyja ludzie

i w zwiazku z tym ludzie si¢ takze zmieniaja.

To, co wydawalo si¢ uzasadnione w koncu dziewiet-
nastego wieku w twierdzeniach Freuda, teraz komplet-
nie nie przystaje do warunkow, w jakich zyja ludzie
obecnie. Dlatego istnieje nieustanna potrzeba dosko-
nalenia teorii pod katem poszukiwania przyczyn zabu-
rzen. Trudno jest powiedzie¢, ze przyczyna objawow
lekowych jest seksualizm, poniewaz wielu ludzi nie ma
probleméw zwiazanych z abstynencja seksualna, ale
z powodu zbyt duzych potrzeb i za nimi idacych za-
chowan seksualnych. Dlatego namawia si¢ terapeutow
do tego, aby byli elastyczni pod warunkiem, ze wiedza
na czym maja sie oprzec. Propaguje si¢ zatem szkolenie
terapeutow polegajace na tym, ze uczy si¢ ich wszyst-
kich rodzajow terapii, po to, aby pozniej mogli dobie-
ra¢ rodzaj terapii do problemu pacjenta. Ciarkin, przy
doborze terapii do problemu pacjenta uwaza, ze:

nadrzedne sa wlasciwosci pacjenta. Takze w dzie-

dzinie psychopatologii wazny jest rodzaj objawu.
cechy osobiste pacjenta. Polega to na tym, ze waz-
ne jest, czy danym objawom towarzysza zaburze-
nia osobowosci oraz, jakie sa to zaburzenia. Jezeli
sa to zaburzenia osobowosci typu borden- ling
(z pogranicza psychozy i nerwicy), to dla tego
typu pacjentow przyczyny tych zaburzen leza
w urazach wezesnodziecigcych.

Jezeli tego typu pacjenci maja objawy zaburzen in-
terpersonalnych, to nie wystarczy zaplanowa¢ zmiany,
ktére majq utatwi¢ komunikacje, gdyz taka terapia nie
zmieni uczud, ktére beda dalej narcystyczne. Gdy maja
zaburzenia o charakterze agresji, to beda technicznie
przestrzega¢ zasad komunikowania sig, ale nikt nie
bedzie chcial mie¢ z nimi kontaktow. Wiasciwosci
osobiste sa wielorakie i wydaje sie, ze nie ma zadnych
schematow, ktore pozwolilyby jednoznacznie okreslic,
jaki rodzaj wlasciwosci, czy zaburzen osobowosci po-
winien mie¢ wplyw na wybdr okreslonej teorii.

wlasciwosci otoczenia.

Pagjent, ktory zyje samotnie, musi mie¢ inny rodzaj
psychoterapii, niz ten, ktory ma rodzing i ta rodzina jest
jego pozytywnym systemem wsparcia. A jeszcze inny
rodzaj terapii powinien mie¢ pacjent, ktérego rodzina
uwaza za kozla ofiarnego, czyni go odpowiedzialnym
za to, co sie w tej rodzinie dzieje. Wazne jest tez to, czy
pacjent ma prace.

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

dobor strategii: trzeba wiedzie¢ kiedy i jak gleboko
stosowac pewne oddziatywania psychologiczne.

Zatem, co to jest psychoterapia? Psychoterapia to
rozmowa. Rozmowa, ktora leczy, lecz to zupelnie inna
rozmowa niz z kolezanka przy kawie. A w psychote-
rapii najwazniejsza jest relacja pomiedzy psychote-
rapeuta a klientem. Dobry psychoterapeuta bedzie
wsparciem, bedzie zyczliwy i autentyczny, lecz nie daje
gotowych rozwiazan i wskazowek. Nie udziela rad i nie
da nam gotowego rozwigzania. Decyzje kazdy musi
podjac sam.

Agnieszka Korczak — mgr pielegniarstwa, specjalist-
ka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, cer-
tyfikowana specjalistka psychoterapii uzaleznien. Kie-
rowniczka Oddziatu Leczenia Uzaleznien oraz Dzien-
nego Oddziatu Terapii od Alkoholu w Podhalanskim
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla w Nowym
Targu.
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ZESPOL MAYERA-ROKITANSKY'EGO-KUSTERA-
HAUSERA - POZYTYWNE POSTRZEGANIE

KOBIECOSCI

- Barbara Stupska

Zespot Mayera-Rokitansky'ego-Kiistera-Hau-
sera jest rzadko wystepujaca wada wrodzona
dotykajaca wytacznie kobiety. Jednoczesnie
jest najczestsza wada uktadu rozrodcze-
go, diagnozowanag u dziewczynek. Polega
na wystepowaniu hipoplazji (niedorozwo-
ju) lub aplazji (niewyksztatceniu sie) macicy
i pochwy. Niepokojacym objawem moga-
cym SwiadczyC o zespole jest brak miesigczki
u dziewczat, ktére ukonczyty 16-sty rok zycia.
Kobiety z zespotem Mayera-Rokitansky'ego-
Kistera-Hausera maja prawidtowy kariotyp
zenski (46,XX) i zachowane funkcje hormo-
nalne jajnikéw. U niektérych kobiet wystepu-
ja jednak wady w obrebie innych narzadow,
m.in.: nerek i szkieletu. Po raz pierwszy zostat
on opisany przez C.AJ. Mayera w roku 1829.
Wada ta powstaje miedzy 8 a 10 tygodniem
zycia ptodowego, a jej przyczyng moze byc
niedobdr receptorow progesteronowych i/
lub estrogenowych w przewodach okoto-
srodnerczowych Millera, badz zahamowanie
ich rozwoju przez czynnik teratogenny.

Przyczyny i dziedziczenie

Przyczyny zespotu MRKH nie zostaly jeszcze poznane,
ale prawdopodobnie wynika on z czynnikow genetycz-
nych i $rodowiskowych. Dotychczas nie zidentyfiko-
wano zadnych genéw zwiazanych z zespolem MRKH.
Wady ukfadu rozrodczego w przypadku tego zespotu
sa spowodowane niedorozwojem przewodéw Miille-
ra. W okresie embrionalnym, z przewodéw Miillera
powstaja: macica, szyjka macicy, jajowody i gorna czes¢
pochwy. Nie wiadomo jeszcze dlaczego dochodzi do
niedorozwoju przewodow Miillera. Nie stwierdzono
zwigzku pomiedzy wystapieniem zespotu, a choroba-
mi matki i stosowaniem przez nig lekow podczas ciazy.
Nie jest takze jasne dlaczego jedne kobiety maja wady
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narzadow trzewnych, a drugie tylko uktadu rozrodcze-
go. W zespole Mayera-Rokitanskyego — Kiistera - Hau-
sera typu I obserwuje sie tylko wady ukladu rozrodcze-
go, a w typie Il oprocz wad ukladu rozrodczego stwier-
dza si¢ wspomniane wady ukladu moczowego i ewen-
tualnie jajnikow. Z typem II zespotu MRKH moga
wspotwystepowac: zespot Klippel-Feila (rzadki zespot
wad wrodzonych ukladu kostnego charakteryzujacy
sie zrosnieciem dwoch lub wiecej kregdw szyjnych),
zespol Di-Georga (zaburzenia uktadu immunologicz-
nego i sercowo-naczyniowego), deformacja Sprengla
(charakterystyczne wysokie ustawienie fopatek). Typ
MURCS (MU)llerian, (R)enal, (C)ervicothoracic (S)
omite abnormalities) charakteryzuje si¢ wspotwyste-
powaniem wad nerek, ukladu kostnego, serca, duzych
naczyn i ostabienia miesni. Wigkszos¢ kobiet z zespo-
fem MRKH ma ujemny wywiad chorobowy w rodzi-
nie czyli wezesniej zadna kobieta w rodzinie nie miafa
tego zespotu. Rzadko jest réwniez przekazywany z po-
kolenia na pokolenie. Obraz kliniczny zespolu nie jest
wtedy taki sam u kazdej kobiety, przez co niejasny jest
sposob dziedziczenia. W niektérych rodzinach wyste-
puje autosomalny dominujacy mechanizm dziedzicze-
nia. Statystyki prowadzone pod katem tej wady podaja,
ze z tym zespolem rodzi si¢ jedna na 4500 dziewczynek
anawet od 1% do 5% zywo urodzonych dziewczynek.

Objawy i diagnostyka

Zespot MRKH moze zosta¢ zdiagnozowany w okre-
sie prenatalnym. Jednak na ogdél jest rozpoznawany
pozniej. Jak wspomniano wezesniej, objawem wska-
zujacym na zespol Mayera-Rokitanskyego-Kiistera-
Hausera jest niepojawianie si¢ miesigczki u dziewczat
po 16-stym roku zycia. W badaniu ginekologicznym
i USG (przezbrzusznym i transrektalnym), stwierdza
si¢ brak pochwy i/lub macicy. Zewnetrzne narzady
plciowe, piersi, charakterystyczne owlosienie, poziom
hormonow, poziom libido i czynnos¢ jajnikéw sa nor-



malne. U dziewczat, ktére maja zachowana szczatko-
wo macice mozliwe jest odczuwanie bolu w okolicach
podbrzusza i miednicy, istnieje niemoznos¢ odbycia
stosunkow plciowych pochwowych. Kobiety z zespo-
fem MRKH nie sa w stanie zaj$¢ w ciaze i ja utrzymac.
Sa zatem uznawane za ,nieplodne” Pozostale wady,
ktére moga wystapi¢, obejmuja: nerki (nieprawidtowa
budowa i rozmieszczenie, jednostronna agenezja ner-
ki), serce, szkielet (wady kregow), niedostuch. Zespot
nie wplywa na dlugos¢ zycia. Jednakze znaczaco moze
oddzialywa¢ na réwnowage psychiczna, tozsamos$¢
plciowa, ekspresje seksualng jak i zdrowie fizyczne pa-
cjentek. U kobiet cigzarnych, ktére poddaja si¢ bada-
niom prenatalnym istniej mozliwo$¢ rozpoznania tego
zespolu u plodu. Jednak na ogot wada jest diagnozo-
wana u nastolatek, u ktorych nie pojawita si¢ pierwsza
miesigczka.

Dodatkowo wykonywane jest badanie ultrasonogra-
ficzne, aby pozna¢ budowe uktadu rozrodczego danej
pacjentki. Kobiety kierowane sa réwniez na laparo-
skopie, rezonans magnetyczny, tomografi¢ kompute-
rowa, przeswietlenie rentgenowskie kregostupa i echo
serca. U 0sob z podejrzeniem niedomagan w okolicy
uszu, zwiazanych z niedostuchem, wykonywane sa
badania audiometryczne. Funkcjonowanie psycho-
seksualne mozna sprobowa¢ opisywa¢ na podstawie
wywiadu, obserwacji, czy tez wykonujac m.in.: ankiety
z uwzglednieniem Inwentarza Plci Psychologicznej,
Kwestionariusza Samooceny Rosenberga, Minesoc-
kiego Wielowymiarowego Inwentarza Osobowosci 2,
Kwestionariusza Postaw wobec Ciata oraz Testu Aper-
cepcji Tematycznej, Rysunku Postaci Ludzkiej i Rysun-
ku Rodziny.

Mozliwosci leczenia

Opieka medyczna nad dziewczetami i kobietami z ze-
spolem Mayera-Rokitanskyego-Kiistera-Hausera po-
winna by¢ wielospecjalistyczna. Dziewczyna powinna
znalez¢ sie pod opieka doswiadczonego pediatry, gine-
kologa dzieciecego (pozniej ginekologa), jak rowniez
skonsultowana przezendokrynologa, ortopede, chirur-
ga, laryngologa, a w razie potrzeb u psychologa i seksu-
ologa. Metody chirurgicznego wytworzenia narzadow
rodnych (wytworzenie neovagina) powinny zostac za-
proponowane dziewczetom po osiagnieciu dojrzatosci
emocjonalnej i zakomunikowaniu przez nie gotowosci
do rozpoczecia aktywnosci seksualnej. Zrodta podaja,
ze przypada to na wiek 17-21 lat. Jako ,materialy” do
wytworzenia sztucznej pochwy proponowano pla-
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ty skorne, jelito czcze lub krete oraz otrzewna, bfony
owodniowe, czy wreszcie $ciang pecherza moczowego.
Z Klinicznego oraz praktycznego punktu widzenia, le-
czenie kobiet z zespolem MRKH powinno koncentro-
wac sie na optymalizacji postepowania diagnostyczne-
go i terapeutycznego, by unika¢ dziatan niedajacych
zadnych korzysci terapeutycznych. Zgodnie z wytycz-
nymi ACOG (The American College of Obsterticians
and Gynceologists) postepowanie terapeutyczne w ze-
spole MRKH ma na celu wytworzenie pochwy do od-
bywania waginalnych stosunkow plciowych. Metody
leczenia braku pochwy uzaleznione sa od wyjsciowych
warunkow anatomicznych i dziela si¢ na operacyjne
i nieoperacyjne rozszerzenie zachytka pochwowego.
U czedci kobiet z zespolem MRKH warunki anato-
miczne s3 na tyle korzystne, ze ze stosunkowo niewiel-
kiego zachytka pochwy udaje si¢ uksztattowa¢ funk-
cjonalna pochwe poprzez ¢wiczenia rozciagajace. Jest
to mozliwe, gdyz okolica, w ktérej powinna znajdowac
si¢ pochwa, jest przestrzenia wypelniona luzna tkanka
faczna, podatna na znaczne poglebianie przedsionka
pochwy. Nieoperacyjne wytworzenie funkcjonalnej
pochwy podyktowane jest warunkami anatomiczny-
mi czyli obecnoscia zaglebienia w zachytku pochwy na
przynajmniej 1,5 cm oraz zgoda pacjentki na ten spo-
sob leczenia. Rozszerzadla stosowane w tej metodzie
sa ciagle modyfikowanie, by zwigkszy¢ skutecznos¢ ich
dzialania oraz poprawia¢ komfort i bezpieczenstwo
pacjentek podczas zabiegu. Proponowane pacjent-
kom dilatory sa zréznicowane pod wzgledem ksztaltu,
rozmiaru oraz tworzywa, z ktérego zostalty wykonane.
Rozszerzadla wprowadzane sa w okolice przedsionka
pochwy na okres 30 minut dwa razy dziennie lub 20
minut trzy razy dziennie. Zdecydowana wigkszo$¢ ko-
biet ,,uzyskuje” pochwe o dtugosci 7-8 cm juz po 6-12
miesiagcach ¢wiczen. Skutecznos¢ nieoperacyjnego
leczenia braku pochwy ocenia si¢ na okoto 75- 90%.
U pacjentek z wglebieniem zachylka pochwy powy-
zej 2,5 cm, zaleca si¢ odbywanie regularnie stosunkow
waginalnych, co korzystnie wplywa na modelowanie
pochwy. Warto tez podkresli¢, iz dilatory waginalne
maja zastosowanie do pierwotnego wytwarzania po-
chwy, jak i po chirurgicznej rekonstrukeji pochwy do
jej modelowania oraz rozszerzenia ewentualnych zwe-
zen. Dotychczas zaobserwowano, ze metoda redresji
uchytka pochwy zaproponowana przez Vecchiettiego
pozostaje bezpieczna i dajaca najmniej powiklan opcja
leczenia chirurgicznego. Polega ona na umieszczeniu
w zaglebieniu przedsionka pochwy niewielkiej plasti-
kowej ,.kulki” Do niej przytwierdzone zostaja dwa szwy
niewchlaniane, tzw. trakcyjne, ktore wyprowadzone sa
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na boczny brzeg miesni prostych brzucha i umocowa-
ne do specjalnej ptytki. Wyzej wymienione szwy syste-
matycznie sa podciagane ok. 1 do 1,5 cm kazdego dnia,
powodujac w ten sposdb podciaganie , kulki” ku gorze,
a przez to wytwarzajac zaglebienie.

Istnieje takze inna metoda wytworzenia sztucznej
pochwy. W 2014 roku na tamach pisma ,The Lancet”
ogloszono, ze sukcesem zakonczyla si¢ operacja wy-
tworzenia sztucznej pochwy z wlasnych komorek ciata.
Komorki do hodowli zostaty pobrane z tkanek sromu
kazdej z czterech pacjentek z zespolem MRKH, ktore
wziely udzial w eksperymencie. Nastepnie naukowcy
hodowali je wlaboratorium, w specjalnych pozywkach
na biodegradowalnym rusztowaniu uformowanym na
ksztalt pochwy.

Zdecydowana wigkszos¢ autorow uwaza, ze leczenie
operacyjne powinno zosta¢ przeprowadzone w okre-
sie rozpoczecia wspolzycia plciowego lub pozniej. Ta
obserwacja jest zgodna z oczekiwaniem dorastajacych
pacjentek i ich rodzicow oraz powinna by¢ przeprowa-
dzona wylacznie w specjalistycznym osrodku z uwagi
na przygotowanie diagnostyczne i operacyjne zespolu.
Leczeniem operacyjnym kobiet z zespotem MRKH
w Polsce zajmuja si¢ specjalisci z Klinik Ginekologii
w Poznaniu, Lublinie, Krakowie. Prawdopodobnie
pierwszego w Europie wideolaparaskopowego odtwo-
rzenia pochwy dokonano w 2002 r. w Uniwersyteckim
Szpitalu Dzieciecym w Krakowie Prokocimiu.

Wsparcie psychiczne

Diagnoza lekarska jest dla kobiety z zespolem MKHR
bardzo obcigzajaca. Towarzysza jej zazwyczaj inten-
sywne reakcje emocjonalne, takie jak: lek, smutek,
ztos¢, a niekiedy nawet mysli samobdjcze. Wsrod tej
grupy kobiet obserwuje sie: staba kontrole emocjonal-
na, niepetna akceptacje roli kobiecej, niskie poczucie
wlasnej wartosci, bezpieczenstwa, zdrowia i nadziei.
Dlatego dla nich waznym elementem calego procesu
diagnostyczno-terapeutycznego staja si¢ wszelkie od-
dzialywania o charakterze psychoterapeutycznym sto-
sowane przez lekarza, psychologa, pielegniarke i po-
tozna. Duze znaczenie w terapii odgrywa tez matka
pacjentki, partner oraz grupa wsparcia. Niezmiernie
wazne jest stworzenie wlasciwej atmosfery zrozumie-
nia ze strony zespolu terapeutycznego juz na etapie
diagnozy. Wyjasnienie pacjentce wszystkich watpliwo-
sci, dotyczacych leczenia i rehabilitacji. Ponadto zache-
canie by dzielita si¢ swoimi doznaniami, watpliwoscia-
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mi z kobietami, ktére zakonczyly juz proces leczenia
lub sa w trakcie rehabilitacji.

Po okresie rekonwalescencji i uzyskaniu pozadanego
efektu — wytworzenie funkcjonalnej pochwy - kobieta
z zespolem MKRH jest przygotowana psychiczne oraz
fizycznie do podjecia wspolzycia plciowego (stosun-
ku pochwowego) z partnerem. Badacze wskazuja na
szczegolna role w terapii partnera pacjentki, ze wzgle-
du na to, ze stosunki plciowe przyczyniaja si¢ do po-
glebiania i rozszerzania kanalu pochwy, za$ obecnos¢
partnera sprawia, ze znika lub jest znacznie redukowa-
ny problem poczucia innosci. Nalezy jednak pamietac,
ze cze$¢ kobiet z zespolem MKHR unika zwigzkow
partnerskich. Swiadomos¢ braku pochwy i macicy
jest sytuacja trudna do zaakceptowania przez mlode
kobiety, a poinformowanie o tym fakcie partnera jest
dla wielu z nich praktycznie niemozliwe. Niektore pa-
cjentki obawiaja sie reakcji partnera na wyglad okolic
intymnych oraz odczuwanego komfortu ze stosunkow
plciowych pomimo, ze badania seksuologiczne, doty-
czace partnerow pacjentek z zespolem MKHR po re-
konstrukcji pochwy, wykazuja, ze mezczyzni, ktorzy
wezesniej mieli kontakty seksualne z kobietami o pra-
widlowej anatomii narzadow plciowych nie odczuwa-
ja roznic podczas wspolzycia. Duzym problemem dla
wiekszosci pacjentek i ich partnerow jest obawa przed
uszkodzeniem nowo wytworzonej pochwy podczas
wspolzycia plciowego. To zas niekiedy stanowi przy-
czyne stanow lekowych u partnera i zwiazanych z nimi
zaburzen (np. przedwczesny wytrysk, zaburzenia erek-
cji) . Bol podczas stosunkow waginalnych, spowodo-
wany wytworzeniem zbyt waskiej pochwy lub jej cz¢-
$ciowym zarosnigciem po zabiegu, brakiem nawilzenia
pochwy stanowi istotna trudnos¢ w podejmowaniu
wspolzycia plciowego. W zwigzku z tym niektore ko-
biety z zespotem MKHR wycofuja si¢ z tej sfery zycia
i podejmuja nowe lub wracaja do innych form wspot-
zycia plciowego, takich jak: kontakty analne, oralne czy
peeting. Dlatego dalszy etap leczenia kobiet z aplazja
pochwy powinien obejmowac¢ opieke seksuologiczna
nad pacjentka i jej partnerem, ktora pomoze im upo-
rac si¢ z problemami psychoseksualnymi. Ze wzgledu
na specyfike wady, diagnoza zespotu jest réwniez szo-
kiem dla najblizszej rodziny pacjentki, a w szczegdl-
nosci matki. Reakcja emocjonalna matki na chorobe
corki bywa bardzo rézna od zlosci, obwinianie siebie
za zaistnialy sytuacje, poprzez smutek oraz niepokdj
o zdrowie corki. Bez wzgledu na to, rola matki pod-
czas procesu leczenia jest nieoceniona. Wspiera corke
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w trudnych momentach diagnozy i leczenia, a szcze-
golnie podczas fantomizacji pochwy.

Szanse na macierzynstwo

Zespot MRKH nie odbiera kobietom szans na posia-
danie potomstwa, czy tez satysfakcjonujace zycie sek-
sualne. Jednak jest to utrudnione, zwlaszcza w krajach,
w ktorych za kontrowersyjne uwaza si¢ nowoczesne
techniki wspomagania rozrodu. Kobiety z zespolem
MRKH nie sa w stanie samodzielnie donosi¢ cig-
z¢, zatem powinno si¢ zapewni¢ dostep do adopcji,
czy tez metod wspomagania rozrodu, w tym in vitro
i mozliwosci korzystania z tzw. ,matek zastepczych’
Aktualnie na $wiecie prowadzona jest dziatalnos¢ ba-
dawcza w zakresie przeprowadzania przeszczepow
macicy u kobiet, co przyblizyloby realizacje marzenia
wielu kobietom z zespolem MRHK na zajscie w ciaze
i bezpieczne donoszenie jej do samego konca. W cza-
sopismie ,, Lancet” z pazdziernika 2014 roku opubliko-
wano artykut opisujacy, po raz pierwszy w literaturze
medycznej, pordd u kobiety po przeszczepie macicy.
Macice przeszczepiono w 2013 roku 35-letniej ko-
biecie z zespolem Rokitanskiego. Przeszczepu maci-
cy dokonat zespét lekarzy pod kierunkiem profesora
Matsa Brannstroma w Szpitalu Uniwersyteckim w Go-
thenburgu, w Szwecji, gdzie od wielu lat trwaly prace
i badania naukowe poswiecone przeszczepom macicy.
Dawca macicy byta 61-letnia kobieta, matka dwojga
dzieci. Kobieta, ktorej przeszczepiono macice, zaszta
w cigze dzigki procedurze zaplodnienia in vitro doko-
nanej rok po transplantacji. W czasie ciazy u kobiety
kontynuowano leczenie lekami immunosupresyjnymi.
Do 31 tygodnia, ciaza i rozwdj plodu przebiegaly pra-
widlowo. Ciaze zakonczono cigciem cesarskim po 31
tygodniach i 5 dniach. Wskazaniami do ciecia byly stan
przedrzucawkowy u matki oraz nieprawidfowy zapis
KTG u plodu. Urodzono dziecko plci meskiej, ktore
wazylo 1775 g i otrzymalo 9-9-10 pkt. w skali Apgar,
w pierwszych minutach zycia. Dziecko po porodzie
nie wymagalo leczenia, bylo jedynie poddane typowej,
rutynowej obserwacji w oddziale neonatologii. Matka
i dziecko opuscili szpital w stanie dobrym.

Niezwykle osiagniecie zespolu szwedzkich lekarzy
daje nadzieje namacierzynstwo kobietom, ktére cierpia
z powodu braku macicy, wrodzonych wad macicy oraz
tym, ktorym usunieto macice z powodu raka, migsnia-
kow, na skutek krwotoku poporodowego lub innych
przyczyn. W Polsce, kobiety z zespofem MRKH, ktore
chca spelni¢ marzenie o macierzynstwie, najczesciej

12

decyduja si¢ na adopcje. Kobiety dotknigte MRKH
dreczy pytanie, czy beda mogly mie¢ normalne, satys-
fakcjonujace zycie seksualne. W zwiazku z tym, ze naj-
wiecej wrazen i zadowolenia pochodzi ze stymulacji
techtaczki (tylko 20 proc. kobiet szczytuje tylko dzieki
penetracji waginalnej), odpowiedz jest jak najbardziej
twierdzgca.

Normalne funkcjonowanie w sferze seksualnej ko-
biet z zespotem MRKH uwarunkowane jest nie tylko
wytworzeniem prawidfowej morfologicznie pochwy.
Rzeczowe wyjasnienie schorzenia oraz jego potencjal-
nych skutkow zdrowotnych i prokreacyjnych, a takze
wlasciwe wsparcie psychologiczne, maja kluczowe
znaczenie dla dobrostanu psychicznego i samooceny
pacjentki dotknietej tym schorzeniem.
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PODWYZKI DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

= Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

Niniejszy artykut ma za zadanie syntetyczne
uporzadkowanie regulacji prawnych, na pod-
stawie ktorych obecnie przyznawane sg pod-
wyzki dla pielegniarek i potoznych. Punktem
wyjscia dla wszystkich przyznawanych obec-
nie podwyzek dla pielegniarek i potoznych,
sg dwa akty prawne:

- rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. z 2016, poz. 1146),

- rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 14
pazdziernika 2015 r. zmieniajgce rozporzg-
dzenie w sprawie ogdlnych warunkow umoéw
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz.
U. z 2015 r, poz.1628), zwane powszechnie
.rozporzgdzeniami Zembalowskimi(", czy tez
.podwyzkami Zembalowskimi” od nazwiska
owczesnego Ministra Zdrowia — Pana prof.
Mariana Zembali.

»Rozporzadzenia Zembalowskie” wprowadzity system,
na podstawie ktorego pielegniarki i potozne, w kolej-
nych czterech latach (2015-2018) otrzymuja wzrost
wynagrodzenia odpowiednio o 400 zt., 800 zt., 1.200
zL. 1 1.600 zI. Co istotne, wzrost wynagrodzenia pie-
legniarek i potoznych, mogt by¢ przez pracodawcow
realizowany poprzez podnoszenie wynagrodzenia za-
sadniczego lub poprzez przyznawanie réznego rodza-
ju dodatkéw do wynagrodzenia. Wzrost wynagrodzen
przystugiwal pielegniarkom i potoznym wykonujacym
zawdd u $wiadczeniodawcy, czyli podmiotu udzielaja-
cego swiadczen zdrowotnych, majacego umowe z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia i realizujacym swiad-
czenia opieki zdrowotnej u tego swiadczeniodawcy,
w formie:

m umowy o pracg (stosunku stuzbowego),

m umow cywilnoprawnych,

m wformieindywidualnej praktyki pielegniarkiipo-
loznej wylacznie w zakladzie leczniczym podmio-
tu leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej
praktyki pielegniarki i poloznej wylacznie w za-
kfadzie leczniczym podmiotu leczniczego.
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Wzrost wynagrodzenia z ,rozporzadzen Zemba-
lowskich” przystuguje pielegniarkom i potoznym
udzielajacym $wiadczen u $wiadczeniodawcy, ktore
sa finansowane w ramach umow zawieranych z NFZ.
Nie przystugiwal natomiast pielegniarkom i pofoznym
udzielajagcym $wiadczen poza tymi umowami (tzw.
swiadczenia komercyjne).

W przypadku pielegniarek i poloznych wykonuja-
cych zawod u $wiadczeniodawcy, w jednej ze wskaza-
nych powyzej form, $rodki na podwyzki sa przyzna-
wane proporcjonalnie w przeliczeniu na wymiar etatu
lub réwnowaznika etatu, co oznacza, iz pielegniarce
i poloznej wykonujacej zawdd w wymiarze nizszym
niz pelny etat, przystugiwaly srodki na podwyzki
w wymiarze proporcjonalnie nizszym do wymiaru jej
etatu.

W inny sposob obliczane sa srodki na podwyz-
ki w ramach umowy, w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, rozliczone poprzez kapitacyjna stawke
roczng, gdzie srodki na podwyzki sa przyznawane jako
wzrost stawki kapitacyjnej i ich wysokos¢ jest uzalez-
niona od ilosci pacjentow zadeklarowanych do danej
pielegniarki lub poloznej. Wzrost stawki kapitacyjnej
ma nastepowaé w sposob gwarantujacy pielegniar-
kom podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarkom
lub higienistkom szkolnym udzielajacym $wiadczen
w srodowisku nauczania i wychowania oraz poloznym
podstawowej opieki zdrowotnej, sredni wzrost mie-
siecznego wynagrodzenia wraz z pochodnymi w skali
kraju w poszczegdlnych latach o 400 zt., 800 zt., 1.200
z1.11.600 zI. Co nalezy w tym miejscu podkresli¢, pod-
wyzki wynagrodzen z ,rozporzadzen Zembalowskich”
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przystuguja:

m pielegniarkom podstawowej opieki zdrowotnej,

m pielegniarkom lub higienistkom szkolnym udzie-
lajacym $wiadczen w srodowisku nauczania i wy-
chowania oraz,

m poloznym podstawowej opieki zdrowotne;.

Podwyzki z ,rozporzadzen Zembalowskich” nie
przystugiwaly natomiast innym pielegniarkom udzie-
lajacym $wiadczen w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej, np.: pielegniarkom zabiegowym i piele-
gniarkom szczepiennym.
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W trakcie realizacji ,podwyzek Zembalowskich”
zostala przyjeta ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o spo-
sobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadni-
czego pracownikow wykonujacych zawody medycz-
ne, zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.
U. z 2017, nr 1473). Ustalona zostala wysokos¢ naj-
nizszego miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego
przystugujaca pracownikowi wykonujacemu zawod
medyczny w podmiocie leczniczym. Ustawa okreslita
rowniez terminy, w jakich pracodawcy maja dojs¢ do
poziomu najnizszego wynagrodzenia przystugujacego
pracownikom podmiotéw leczniczych. W przypad-
ku pielegniarek i poloznych sposéb podwyzszania
ich wynagrodzenia zasadniczego uwzglednia wzrost
miesiecznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo
poloznej dokonany na podstawie ,rozporzadzen Ze-
mbalowskich’, co pozwolito pracodawcom na poczet
wzrostu wynagrodzenia do poziomu ustalonego przez
ustawe wlicza¢ wzrosty wynagrodzen przyznawane na
podstawie tzw. ,,rozporzadzen Zemabalowskich’, o ile
wzrosty te byly realizowane poprzez podniesienie wy-
nagrodzenia zasadniczego.

Nalezy zwroci¢ uwage, iz ,rozporzadzenia Zemba-
lowskie” przewiduja, iz $rodki na podwyzki beda za-

gwarantowane przez NFZ jedynie do dnia 31 sierpnia
2019r.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-
nia 2018 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkow
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej —
pielegniarkom i pooznym, wykonujacym zawod w ra-
mach umowy o prace lub stosunku stuzbowego i reali-
zujacym $wiadczenia opieki zdrowotnej, zapewniono
wzrost wynagrodzenia zasadniczego:

od dnia 1 wrze$nia 2018 r. 0 kwote w wysokosci
nie nizszej niz 1.100 zL. miesigcznie,

od dnia 1 lipca 2019 . o kwote w wysokosci nie
nizszej niz 100 zI miesiecznie (facznie 1.200 zt./
miesiecznie), w przeliczeniu na pelen etat piele-
gniarki albo polozne;j.

Przyznajac podwyzki wynagrodzenia zasadnicze-
go pracodawca pomniejszy je o wysokos¢ podwyzek
wynagrodzenia zasadniczego wczesniej przyznanych
na podstawie ,rozporzadzen Zebalowskich” Wzrost
wynagrodzenia zasadniczego ma charakter trwaly, co
oznacza, ze pracodawcy chcac pozbawi¢ pielegniarki
i potozne podwyzki wynagrodzenia musza im w tym
zakresie wypowiada¢ umowy o prace.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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Koszt reklamy:
B strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
M 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250zt + vat
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PIT 8

- Beata Nowak; Radca Prawny

Po trwajacym ponad dwa lata sporze Mato-
polskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Krakowie z Dyrektorem Izby Skarbo-
wej w Katowicach dotyczacym interpretacji
indywidualnej prawa podatkowego, w dniu
17 lipca 2017 roku Naczelny Sad Admi-
nistracyjny w Warszawie wydat wyrok,
w ktorym potwierdzit, iz pielegniarki i po-
tozne wpisane do rejestru prowadzonego
przez MOIPiP w Krakowie nie sa zobowia-
zane do optacania podatku dochodowego
za odbyte nieodptatne szkolenia w izbie (II
FSK 135/17). Orzeczenie to jest prawomoc-
ne, a wiec nalezy je traktowac jako ostateczne
i nie moze by¢ ono juz zmienione. Orzeczenie
to wienczy sukcesem starania MOIPiP w Kra-
kowie o interesy reprezentowanych pielegnia-
rek i potoznych, a ten sukces bedzie miat wy-
miar finansowy.

Bez jakichkolwiek watpliwosci pielegniarki wpisane
do rejestru MOIPiP w Krakowie moga skfada¢ do wia-
sciwych sobie urzedow skarbowych wnioski o stwier-
dzenie nadpfaty i zwrot nadptaconego podatku docho-
dowego od 0s6b fizycznych. Nalezy jednak pamigtac,
ze pielegniarki i polozne maja mozliwos¢ wystapie-
nia o zwrot zaplaconego podatku za lata poprzednie
indywidualnie, a roszczenie o zwrot przedawnia si¢
z uptywem 5 lat, liczac od konca roku kalendarzowe-
go. Z uwagi na charakter prawny dokumentu PIT-8¢
o zwrot podatku mozna wystepowac bez otrzy-
mania korekty PIT-8c i korekty takie nie beda
przez MOIPiP wystawiane i rozsylane. Do konca
roku kalendarzowego 2018 mozna domagac si¢ zwro-
tu zaptaconego podatku od 2012 roku. Postepowania
podatkowe o zwrot podatku prowadzi kazda piele-
gniarka i pofozna we wlasnym zakresie, indywidual-
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nie, MOIPiP nie ma mozliwo$ci wzigcia udziatu w ta-
kim postepowaniu. Odsetki od nadptaconego podatku

naliczane beda od dnia zlozenia wniosku o jego zwrot,
nie zas od daty jego wplaty.

Sktadajac wniosek o zwrot nadpfaty nalezy pamie-
ta¢, ze zwolnienie od podatku dotyczy jedynie
tych pielegniarek i poloznych, ktore korzysta-
jac z ksztalcenia podyplomowego nie posiadaja
w_ostatnich 3 latach od rozpoczecia szkolenia
iprzez caly kurs zaleglosci wobec MOIPiP w Kra-
kowie z tytulu skladek czlonkowskich i ktdre te
skladki oplacaja regularnie. Zlozenie wniosku
o zwrot nadplaty podatku w sytuacji, gdy pielegniarka
lub polozna zalegata z zaplata skladek, nastepuje wy-
facznie na ryzyko pielegniarki lub potoznej.

Informujemy takze, iz zgodnie z trescia wyroku Na-
czelnego Sadu Administracyjnego w Warszawie, MO-
IPiP w Krakowie nie bedzie juz przesyla¢ do swoich
cztonkow PIT-8c za rok 2018 obejmujacych koszt nie-
odptatnych szkolen.

W celu uzyskania zwrotu podatku pielegniarka lub
polozna zobowigzana jest w swoim urzedzie skarbo-
wym zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1. Wniosek o zwrot nadplaconego podatku

2. Korekte PIT skladana za dany rok.

Jeden wniosek wg przygotowanego przez MOIPiP
wzoru moze obejmowac zwrot podatku za kilka lat. Je-
$li obejmowat on bedzie wiecej niz jeden rok podatko-
wy, nalezy wypelni¢ i zalaczy¢ korekte odpowiedniego
PIT-u za kazdy rok oddzielnie. O szczegdly wypelnia-
nia korekty odpowiedniego PIT nalezy pyta¢ w swoim
wlasciwym Urzedzie Skarbowym.
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(miejscowos¢ i data)

Naczelnik
Urzedu Skarbowego
w

Podatnik: (imie i nazwisko) zamieszkaty: ul. ,

- , posiadajacy PESEL:

i NIP:

WNIOSEK
o stwierdzenie nadptaty w podatku dochodowym
od os6b fizycznych za rok
wraz z korektg deklaracji

Dziatajac w trybie art. 758§ 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 pdzn. zm.), zwanej dalej ,,Ordynacja podatkowa”:
e wnosze o stwierdzenie nadptaty w podatku dochodowym od osdb fizycznych za rok

powstatej z uwagi na wykazanie w ww. zeznaniu podatkowym zobowigzania podatkowego w

wysokosci wyzszej niz nalezna i wobec wptacenia zadeklarowanego podatku dochodowego od
0sob fizycznych - wynikajgcego z PIT-8C wystawionego przez Matopolskg Okregowa lIzbe
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie za udziat ksztatceniu podyplomowym realizowanym przez
t3 Izbe,

e w zafaczeniu przedktadam korekte deklaracji podatkowej (symbol ztozonej deklaracji PIT)
za rok

UZASADNIENIE

Podatnik ztozyt w urzedzie skarbowym zeznania roczne z tytutu podatku dochodowego od
0s6b fizycznych za rok , w ktérym wykazata a nastepnie wpfacit podatek dochodowy od
0s6b fizycznych w zawyzonej kwocie. Zawyzenie zadeklarowanego podatku wynikato
uwzglednienia w zeznaniu rocznym wartosci ksztatcenia podyplomowego (kurséw szkolen)
organizowanych i finansowanych przez Matopolskg Okregowg lzbe Pielegniarek i Potoznych w
Krakowie, za ktére MOIPIP wystawita PIT-8c. Wysokos¢ nadptaconego podatku wynosi

zt.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 22 pazdziernika 2018 .

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

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

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztafcenia.

Komisja Ksztalcenia informuje, ze Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych ztozyla oferte na kolejny prze-
targ na wybor organizatorow ksztalcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne, ktore rozpoczna si¢ w 2018 .
Oferta zostala ztozona na specjalizacje w dziedzinie:

Pielegniarstwa geriatrycznego dla pielegniarek

Ochrony zdrowia pracujacych.

Po ogloszeniu oficjalnych wynikéw postepowania przetargowego, na stronie internetowej MOIPiP umiescimy infor-
magcj¢ o uruchomieniu postepowania rekrutacyjnego na specjalizacje.

Rejestracja na specjalizacje bedzie odbywata si¢ wylacznie poprzez SMK.

PLAN KSZTALCENIA NA IT POLOWE 2018 R.

Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek,
pielegniarstwa kardiologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa neurologicznego dla pielegniarek,
pielegniarstwa rodzinnego dla pielegniarek.

Kurs kwalifikacyjny dla poloznych w dziedzinie:
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii dla potoznych.

Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych w dziedzinie:
pielegniarstwa epidemiologicznego - kurs dedykowany pielegniarkom/potoznym tacznikowym.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek:
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek,

Endoskopia dla pielegniarek,
Leczenie ran dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielegniarek i poloznych:
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych,
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka dla pielegniarek i potoznych,
Wywiad i badanie fizykalne,
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych dla pielegniarek i potoznych,
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworow,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych cz. I,
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept dla pielegniarek i pofoznych cz. II.
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KSZTALCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACIE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych
Pielegniarstwo ginekologiczno-pofoznicze dla poloznych
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

65
57
44
70
49
70
45
39
56
35
30
29
22
28
30

54

maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2019
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020
maj 2020

luty 2019

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i pofoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za po$rednictwem

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

Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipien

nr 33, wrzesien-pazdziernik 2018

19



KONKURSY

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myslenice

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor

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

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor
Powiatowych Zaktadéw Opiekunczo-Leczniczych w Grojcu

Al. Ogrodowa 1, 32- 615 Grojec

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Przetozonej Pielegniarek Powiatowych
Zaktadow Opiekurniczo-Leczniczych w Grojcu

Pielegniarki Oddziatowej Zakladu Opiekunczo-Leczniczego
o Profilu Ogélnym

Dyrektor
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane

zamierza ogtosié¢

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatowej
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Dyrektor
Zespotu Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

ogtasza

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Oddziatu Noworodkéw i Wezesniakéw
Bloku Operacyjnego
Oddzialu Wewnetrznego II
Oddziatu Chirurgii Ogélnej

Poloznej Oddzialowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Krakowie
ul. Kronikarza Galla 25, 30-053 Krakow

ogtasza

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie

ul. Wielicka 265, 30-663 Krakow

ogtasza

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
« Oddziatu Chirurgii Dzieciecej (Odcinek C)
« Oddziatu Kardiologii
« Oddziatu Ortopedyczno-Urazowego z Centrum Leczenia Artrogrypozy

Dyrektor

Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. Wysokie Brzegi 4, 32-600 Oswiecim

zamierza ogtosi¢

KONKURSY

na stanowiska

Pielegniarek Oddziatowych:
« I Oddzialu Chorob Wewnetrznych
« I Oddziatu Choréb Wewnetrznych z Pododdziatem Choréb Pluc
« Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Wroctawska 1-3, 30-006 Krakéw

ogfasza

KONKURS

na stanowisko

Pielegniarki Oddziatlowej
Oddziatu Zakaznego

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogtosi¢

KONKURS

na stanowisko

Naczelnej Pielegniarki
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Z gtebokim zalem przyjeliSmy wiadomos¢,
ze w dniu 8 sierpnia 2018 roku, odeszta
Nasza Wspaniala Kolezanka - Pielegniarka

;f SP. ANNA NOWAK

Pielegniarka oddana pacjentom, ceniony i profesjonalny pracownik
Oddziatu Klinicznego Chirurgii Ogélnej z Onkologia
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

LAniu - zawsze pozostaniesz w naszej pamieci”

Pogrqzeni w Zatobie i smutku:
Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Zarzqdzania Jakosciq z Zespotem Pielegniarek,
Potoznych i Ratownikéw Medycznych Szpitala Miejskiego Specjalistycznego
im. Gabriela Narutowicza w Krakowie

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,
11 SIERPNIA 2018 ROKU ODESZLEA OD NAS NA ZAWSZE ze w dniu 17 lipca 2018 roku, w wieku 52 lat zmarta

ff URSZULA KRZYZANOWSKA-LAGOWSKA ff TERESA DYDUCH

Potozna Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

DR N. HUM,, PIELEGNIARKA, Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
ABSOLWENTKA WYDZIALU PRAWA I ADMINISTRAC]I UW, Rodzinie i Bliskim sktadamy wyrazy gtebokiego wspétczucia
Dyrekcja wraz z Pielegniarkami i Potoznymi

stypendystka Miedzynarodowej Rady Pielegniarek Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

w Genewie oraz nauczyciel akademicki.

Z gtebokim zalem zawiadamiamy,

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych ze w dniu 8 sierpnia 2018 roku, w wieku 59 lat zmarta
pierwszej kadencji samorzadu pielegniarek
i potoznych (w latach 1991-1995). ,f IRENA KOSMAN

dtugoletnia pielegniarka Oddziatu Wewnetrznego

Przypadto Jej w udziale budowanie struktur samorzadu,
yp Jej i Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ktéry powstat niemalze réwnolegle z nurtem przeobrazen Rodzini .
; ) ) odzinie Zmartej sktadamy
ustrojowych i demokratycznych w naszym kraju. wyrazy glebokiego wspotczucia
Dyrekcja wraz z Pielegniarkami i Potoznymi
Pragneta transformacji polskiego pielegniarstwa i nie szczedzita sit, Zespotu Opieki Zdrowotnej

aby walczy¢ o budowanie samodzielno$ci w Suchej Beskidzkiej

oraz prestizu zawodu pielegniarki i potoznej.
Miata dusze pionierki oraz wizjonerki, a przy tym odwage,
by podejmowac sie trudnych wyzwan.

Z zalem zegnamy

Czas tworzenia samorzadu opisywata stowami piosenki: * MARIE BAKOWSKA
,To byly piekne dni, naprawde piekne dni”
i dodawata przy tym: ,Tylko do tego musieliSmy mie¢: zmarla 25 sierpnia 2018 roku w wieku 94 lat,
zdrowie, silne nerwy, motywacje i wiare, Ze podotamy”. absolwentke Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarsko-Potozniczej z 1950 roku,

nauczycielke zawodu w tejze Szkole.
Za swoja prace zawodowa zostata odznaczona Odznaka

Byta autorka wielu publikacji, m.in.: Vo L ! )
»Za wzorowa prace w Stuzbie Zdrowia” oraz Ztotym Krzyzem Zastugi.

,Organizacja opieki pielegniarskiej w Polsce e . )
. » . L Rodzinie sktadamy wyrazy serdecznego wspétczucia.
natle poréwnawczym (19?1) ',,Znac.sw0].lo§ (1994), Absolwentki Paristwowej Szkoty Pielegniarstwa i Medycznego
»Warto$ci duchowe w etosie pielegniarskim” (2005), Studium Zawodowego nr 1 Wydziat Pielegniarstwa w Krakowie.

,<1dea samorzadno$ci - wspomnienia, rozmowy, fakty” (2011).

Wydata dwa tomiki wierszy: ,Wyrazi¢ siebie” (1993)
i,PobadZ ze mng” (1995). ,Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych” - ks. Jan Twardowski.

Niemalze do ostatnich swoich dni nie tracita kontaktu Z glebokim zalem zawiadamiamy o odejsciu

z samorzadem pielegniarek i potoznych, ELZB[ETY ZAGORSK]E]
aktywnie uczestniczyta w wielu samorzadowych
uroczystosciach, konferencjach organizowanych w catym kraju. - pielegniarki, wieloletniego pracownika

Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie,
zyczliwej kolezanki i wspoétpracownika.
Zarzad Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie,
kolezanki i koledzy.

Pozostanie w naszej pamieci i sercach.

Bedzie nam Jej brakowato.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

mffoi\pip

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl

Naktad: 3 000 egz.

PI E LEG N IARKI I POLozN E Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada

za tres¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

P 0 L E CA @  Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo WWW.mOi pip.org.pl

Pamietniki listy notatki | NOWOSC Blessed Hanna Chrzanowska NOWOSC \5\7 zgrc;r:g 2: ;g:lj:(tt:l:gwa W opiece pielegniarskie).

Byta sumlenlem/s_rodowwska pielegniar- . ) IOATINNVNINUBIINEEY  Przedstawiona ksiazka podejmuje
Tak okreslit Hanne Chrzanowska Prezentujemy w jezyku L RDERIEENECS NI  bardzo istotny problem w aktualnej
nciszek Macharski, ktory znat Ja angielskim notke biograficzng Wybrane zazadnienia sytuacji, coraz czestszych kontaktéw
, a kard. Stanistaw Dziwisz, nowej polskiej bfogostawionej personé\u pielegniarskiego
takze $wiadek Jej zycia, nazwat Hanny Chrzanowskiej. z pacjentami z innych krajow i kultur
Ja Matka Teresa Krakowa. Jest to postac niezwykle bardzo odmiennych od naszej.

Zachowane pisma pokazuja pielegniarke inspirujaca i pokazujaca jak Ksiazka ma znaczenie poznawcze
i blogostawiong o ludzkiej twarzy, = trzeba walczy¢ o zycie i zdrowie i praktyczne, a tym samym moze
z niestychanym poczuciem humoru, zwiaszcza tych opuszczonych, . Zniej skorzy’stac’ nie tylko odbiorca
wesotoscig, zartem, dystansem do siebie samotnych i bezbronnych. . do ktdrego jest ona skierowana '

i Swiata, a jednoczesnie bardzo powaznie zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktéry
traktujaca wszystkie sprawy zwigzane poszukuje informacji niezbednych
zchorym c;%ovvwehemk GdOtOWﬂ DVZEf\S_kakl‘_ do whasciwego komunikowania sie
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu . T . z innymi osobami o odmiennych
pomocy dla potrzebujacego, a jednocze- BLESSED kultu¥ow0 korzeniach. /
snie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech } 4

|| charakteru cztowieka cierpigcego. .
b I o 20,002 ; cena 00,00z} Cena 30,00zt

W hotdzie Hannie Chrzanowskie] Anna RydIéwna (1884-1969) Dzieje pielegniastrwa w Krakowie

AN ATOLOWRR (1604=1080)
Pielegniarstwo to pasja, B Polskie Srodowisko pielegniarskie Niniejsza ksiazka jest obszernym
pielegniarstwo to rozumna, duialriud e ¢ spaihhesieed moze sie poszczyci¢ wieloma i interesujgcym opracowaniem
dojrzata mitos¢ do innego wybitnymi postaciami, ktére cate historycznym ukazujacym
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca swoje zycie poswiecity opiece proces ksztattowania sie
i wspierajaca. Autorzy publikacji nad potrzebujacymi. Zalicza sie nowoczesnego pielegniarstwa
podjeli sie trudnego zadania, do nich Anna Rydléwna, w Krakowie. Jest to nowe
przekazania wspotczesnym jedna z organizatorek ; ] i wszechstronne przedstawienie
Pielegniarkom przestania, krakowskiego szkolnictwa ] dziejéw pielegniarstwa
testamentu Hanny Chrzanowskiej, P pielegniarskiego, dziataczka w Krakowie, w ktorym

zawierajacego wartosci A spoteczna i niepodlegtosciowa. F ' uczestniczylo 19 autoréw

uniwersalne. aktywnie zaangazowanych

w rozwdj wspotczesnego
pielegniarstwa.

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej

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

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

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

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU

- Do zgtaszanej pracy prosimy dofaczy¢ pisemna zgode autora.

1. Streszczenie i stowa kluczowe

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

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



