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AKTUALNOŚCI

spotkaniE opłatkowe 
► Izabela Ćwiertnia

Jak co roku, nieprzerwanie od czasu kard. Ka-
rola Wojtyły, który zapoczątkował opłatkowe 
spotkania, tak też i w tym 2019, 8 stycznia 
pielęgniarki i położne zaproszone przez Ar-
cybiskupa Marka Jędraszewskiego, przyszły 
z kolędą do Domu Arcybiskupów w Krakowie. 
Po mszy świętej sprawowanej w kaplicy przez 
ks. dr Kazimierza Kubika – duszpasterza pie-
lęgniarek i położnych, wszyscy przeszli do sali 
spotkań. Prezes Katolickiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie dziękując 
gospodarzowi za zaproszenie, podziękowała 
za zeszłoroczne wspólne przeżywanie uroczy-
stości wyniesienia na ołtarze Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej i poprosiła Arcybiskupa 
o błogosławieństwo dla wszystkich pielęgnia-
rek i położnych. Zacytowała również fragment 
kolędy napisanej przez Błogosławioną Patron-
kę, zwracając uwagę na opiekę tzw. wyręczają-
cą kierowaną do rodzin i opiekunów chorych, 
która zawarta jest w słowach kolędy, a której 
prekursorką była jej autorka.

„Uśnij – że mi Panno Święta, chociaż na godzinę.
Już ja Twoje Dzieciąteczko spowinę, zawinę ……
Już zasnęło i bieleje wśród miękkiego siana 
Śpij, Panienko Najmilsza, choćby do rana.
Najszczęśliwszą mi dałaś, najłaskawszą godzinę –
Śpij, już ja Twoje Dzieciątko spowinę, zawinę!”

Arcybiskup w swojej wypowiedzi kierowanej do 
zebranych zwrócił uwagę, że żyjemy w epoce śmierci 
i obojętności na los drugiego człowieka, rosnącą liczbę 
aborcji i że w takim świecie posługa i miłość pielęgnia-
rek okazywana bliźniemu, a także pomoc położnych 
w narodzinach są znakiem sprzeciwu dla zła i równo-
cześnie znakiem nadziei. Na ten trud pracy pobłogo-
sławił wszystkich, życząc pięknego przeżywania swojej 
posługi - pielęgniarki i położnej. Następnie uczestnicy 
spotkania przy śpiewie kolęd, łamiąc się opłatkiem, 
składali sobie nawzajem życzenia i robili pamiątkowe 
zdjęcia, aby na dłużej zachować te niepowtarzalne, 
szczęśliwe chwile.

Izabela Ćwiertnia – Prezes KSPiPP oddz. w Krakowie. 

fot: 	 Dom Arcybiskupów Krakowskich, spotkanie opłatkowe pielęgniarek 
	 i położnych

fot: 	 Dom Arcybiskupów Krakowskich, spotkanie opłatkowe pielęgniarek 
	 i położnych

fot: 	 Dom Arcybiskupów Krakowskich, spotkanie opłatkowe pielęgniarek 
	 i położnych

fot: Joanna Adamik, Biuro Prasowe Archidiecezji Krakowskiej
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Informacja o XIV Konferencji 
naukowo-szkoleniowej z cyklu: 
PACJENT - PIELĘGNIARKA, PARTNERZY 
W DZIAŁANIU
► Maria Szymaczek

Szanowni Państwo!

Szpital Uniwersytecki w Krakowie wraz z Wy-
działem Nauk o Zdrowiu CMUJ kontynuuje 
podjętą przed laty inicjatywę organizowania 
Ogólnopolskiej Konferencji z cyklu Pacjent 
-pielęgniarka, partnerzy w działaniu, uznając 
ważność partnerstwa w jakości i bezpieczeń-
stwie opieki. XIV konferencja Pacjent - pielę-
gniarka, partnerzy w działaniu odbędzie się 
w dniach 16-17 maja 2019 roku w Centrum 
Kongresowym Uniwersytetu Rolniczego 
w Krakowie, ul. 29 listopada 46. Rozpoczę-
cie konferencji nastąpi w dniu 16.05.2019 r. 
o godzinie 9:00.

Konferencja składać się będzie z 5 głównych 
sesji tematycznych, z których cztery poświę-
cone będą tematyce klinicznej oraz jedna 
związana będzie z nowymi trendami w pielę-
gniarstwie. 

Tematy kliniczne, to: 
- wybrane problemy w ortopedii operacyjnej
- rehabilitacja w chorobach wewnętrznych
- zakażenia szpitalne
- ból.

AKTUALNOŚCI

Bogaty i różnorodny program konferencji powstał dzięki życzliwości i zaangażowaniu znakomi-
tego grona przedstawicieli różnych zawodów medycznych oraz samych pacjentów, co należy 
podkreślić z uwagi na przewodni temat, czyli partnerstwo w działaniu, leczeniu, pielęgnowaniu.

Konferencji towarzyszyć będą warsztaty dla pielęgniarek.

W konferencji przewidujemy uczestnictwo ponad 300 pielęgniarek z całego kraju.

Serdecznie zapraszamy do udziału w XIV konferencji.
Komitet Organizacyjny

www.su.krakow.pl/konferencje/pacjent-pielegniarka/.

Maria Szymaczek – Naczelna Pielęgniarka SU.
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Zmiany w organizacji 
opieki okołoporodowej
1 stycznia 2019 r. wszedł w życie nowy standard organizacyjny

► Barbara Słupska

11 września 2018 r. w Dzienniku Ustaw opu-
blikowane zostało rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki okołopo-
rodowej (Dz. U. poz. 1756). Nowy standard 
to dokument, który w sposób kompleksowy 
obejmuje organizację opieki sprawowanej 
nad kobietą w okresie ciąży, porodu, poło-
gu oraz nad noworodkiem. Standard będzie 
obowiązywał we wszystkich podmiotach wy-
konujących działalność leczniczą, udzielają-
cych świadczeń zdrowotnych w zakresie opie-
ki okołoporodowej. Standard organizacyjny 
opieki okołoporodowej uwzględnia wytyczne 
Światowej Organizacji Zdrowia WHO, osią-
gnięcia medycyny opartej na dowodach na-
ukowych oraz doświadczenia w zakresie opie-
ki nad matką i dzieckiem. Standard powsta-
wał przy współudziale przedstawicieli wielu 
specjalności lekarskich, położnych, przedsta-
wicieli NFZ, organizacji pozarządowych oraz 
konsumenckich. Duża część zapisów starego 
Rozporządzenia została, Znaczna część zo-
stała doprecyzowana, pojawiły się też nowe 
zapisy.

Nowe zapisy Standardu organizacyjnego 
opieki okołoporodowej:

1. 	 Monitoring jakości udzielanych świad-
czeń w okresie okołoporodowym. Ustalenie 
wskaźników opieki i ich monitorowanie, dążąc 
do ograniczania interwencji medycznych, a także 
uwzględniając ocenę satysfakcji kobiet objętych 
opieką. Systematyczna ocena pozwoli na wyod-
rębnienie słabych punktów w opiece i zmobilizuje 
do pracy nad ich wyeliminowaniem.

2. 	 Obowiązek skierowania ciężarnej do obję-
cia opieką przez położną POZ. Lekarz spra-
wujący opiekę nad kobietą w ciąży ma obowiązek 

poinformowania jej o możliwości korzystania 
z opieki położnej POZ (pomiędzy ukończonym 
21 a 26 tyg. ciąży). Fakt ten ma być odnotowa-
ny w dokumentacji medycznej oraz dodatkowo 
położna ma potwierdzić przyjęcie pacjentki do 
opieki poprzez wpis do planu opieki przedporo-
dowej i karty przebiegu ciąży swoich danych lub 
podmiotu, który wykonuje działalność leczniczą 
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

3. 	 Ujednolicenie ram programowych edukacji 
przedporodowej. 21-26 tydzień ciąży rozpo-
częcie edukacji przedporodowej w formie indy-
widualnej lub grupowej, zgodnie z zakresem te-
matycznym wskazanym w ramowym programie 
obejmującym okres prenatalny, poród i połóg. 
Wprowadzono zakaz działań marketingowych 
i reklamowych związanych z preparatami do po-
czątkowego żywienia niemowląt i przedmiotów 
służących do karmienia. Zapis dotyczy też szpi-
tali i przychodni, ma na celu zmniejszenie ryzyka 
przedwczesnej rezygnacji z karmienia piersią.

4. 	 Brak obowiązkowej hospitalizacji po 41 tyg. 
ciąży. Nowy standard wskazuje na konieczność 
ustalenia w trakcie wizyty daty hospitalizacji ce-
lem zakończenia ciąży przed końcem 42 tyg. bez 
konieczności wcześniejszej hospitalizacji, jeżeli 
nie występują niepokojące objawy zagrażające 
zdrowiu lub życiu matki i dziecka.

5. 	 Obowiązek przeprowadzenia badania prze-
siewowego dotyczącego wystąpienia ryzyka 
depresji w ciąży i depresji poporodowej. 
Lekarz lub położna będą mieli obowiązek zapro-
ponować badanie i ewentualnie skierować do od-
powiedniego specjalisty. To bardzo ważny zapis, 
ponieważ wiele kobiet przeżywa depresję, lecz boi 
się o tym mówić i cierpi w milczeniu. Dzięki temu 
zapisowi stan emocjonalny kobiety stanie się te-
matem rozmowy. Taka ocena – według testu de-
presji Becka – ma być przeprowadzona trzy razy: 
w trakcie ciąży w 11-14 tyg., 33-37 tyg. ciąży oraz 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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po porodzie w czasie wizyty położnej w miejscu 
zamieszkania lub pobytu matki i jej dziecka.

6. 	 Zapoznanie z oddziałem przed porodem. 
W miarę możliwości organizacyjnych danej pla-
cówki wprowadzono możliwość wcześniejsze-
go zapoznania się ciężarnej z miejscem porodu. 
Będzie mogła wcześniej wypełnić dokumentację 
medyczną oraz odbyć konsultację anestezjolo-
giczną na wypadek zastosowania u niej analgezji 
regionalnej porodu.

7. 	 Ograniczenie interwencji medycznych. Stan-
dard określa poszczególne elementy organizacji 
opieki, mającej na celu zapewnienie dobrego sta-
nu zdrowia matki i dziecka, przy ograniczeniu do 
niezbędnych interwencji medycznych, takich jak: 
amniotomii, indukcji porodu, podawania opio-
idów, stymulacji czynności skurczowej, nacięcia 
krocza, cięcia cesarskiego czy podawania nowo-
rodkowi mleka modyfikowanego. To wszystko 
z uwzględnieniem zasad bezpieczeństwa zdro-
wotnego, w ramach których opiera się na prakty-
kach o udowodnionej skuteczności.

8. 	 Możliwość spożywania posiłków w trakcie 
porodu. Taką decyzję rekomendowaną przez 
WHO będzie mogła podjąć osoba sprawująca 
opiekę nad rodzącą. Nadal rodząca ma zapewnio-
ną możliwość spożywania przejrzystych płynów, 
także podczas aktywnej fazy porodu.

9. 	 Łagodzenie bólu porodowego. Standard 
nie gwarantuje dostępu do znieczulenia zewną-
trzoponowego, jednak kładzie większy nacisk 
na edukację w tym zakresie. Na każdym etapie 
podejmowanych decyzji pacjentka musi zostać 
poinformowana, jakie metody uśmierzania bólu 
są dla niej dostępne, jak działają i jakie mogą mieć 
skutki niepożądane. Dotyczy to zarówno metod 
niefarmakologicznych jak i farmakologicznych.

10.	 Wsparcie w karmieniu piersią. Standard kła-
dzie duży nacisk na naturalne karmienie i jego 
promocję poprzez edukację przedporodową 
związaną z laktacją oraz rozwiązywaniem pro-
blemów z nią związanych. Wzmacnia znaczenie 
nieprzerwalnego kontaktu noworodka z mat-
ką „skóra do skóry” bezpośrednio po porodzie, 
aby umożliwić pierwsze karmienie. Położna ma 
przekazać spójne i zgodne z aktualną wiedzą in-
formacje na temat laktacji w zakresie korzyści 
metod karmienia piersią lub mlekiem kobiecym. 
Przeprowadza instruktaż matki w zakresie prawi-
dłowej pozycji i sposobu przystawiania do piersi, 
ręcznego pozyskiwania pokarmu – w szczególno-

ści pozyskiwania siary dla noworodka, uwzględ-
nia prawidłowy dobór metod dokarmiania, które 
nie spowodują problemów z ssaniem piersi. Od 
1 stycznia 2022 roku wejdzie w życie obowiązek 
zapewnienia każdej potrzebującej matce sprzętu 
do skutecznego pozyskiwania mleka kobiecego. 
W zewnętrznej dokumentacji medycznej odno-
towuje się informacje o instruktażu matki w za-
kresie przystawiania do piersi i zasad karmienia 
piersią.

11. 	 Podawanie sztucznego mleka początkowego 
może odbywać się wyłącznie na zlecenie lekarza 
lub zgodnie z decyzją matki, jednak po wcześniej-
szym udzieleniu jej informacji o takim żywieniu. 
Noworodkowi, który nie może być karmiony 
mlekiem biologicznej matki, zaleca się podawa-
nie mleka z banku mleka kobiecego.

12. 	 Sytuacja szczególna. Taką nazwą zastąpiono do-
tychczasowe określenie ,,niepowodzenie położni-
cze”. Pod tym pojęciem należy rozumieć poronie-
nie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do 
życia lub obarczonego wadami oraz rozpoznanie 
w ciąży ciężkiej choroby lub wady dziecka. Należy 
poinformować o możliwości uzyskana dalszej po-
mocy w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej. 
Położnicy należy zapewnić pomoc psychologicz-
ną, gdy stan psychiczny tego wymaga, informując 
jednocześnie o możliwych formach wsparcia ro-
dziny i instytucjach ich udzielających.

13. 	 Inne zmiany organizacyjne. Do czynników 
ryzyka identyfikowanych w czasie ciąży zaliczono 
zaburzenia zachowania oraz używanie produk-
tów leczniczych w czasie ciąży i w okresie bezpo-
średnio poprzedzającym ciążę. Rodzącą zakażoną 
HIV należy skierować do podmiotu leczniczego 
posiadającego oddział o III poziomie referen-
cyjnym opieki perinatalnej i neonatologicznej. 
U każdej rodzącej należy zweryfikować badania 
na obecność antygenu HBs oraz w kierunku za-
każenia HIV (33-37 tydz. ciąży), jeśli brak aktual-
nych badań należy je wykonać. Wszystkie zabiegi 
pielęgnacyjne oraz procedury powinny być wy-
konywane po udzieleniu informacji i uzyskaniu 
zgody matki oraz w jej obecności w sali ,,matka 
z dzieckiem” jeżeli jej stan zdrowia na to pozwa-
la. Doprecyzowano przepis dotyczący realizacji 
praw pacjenta w zakresie opieki okołoporodowej, 
polegający na respektowaniu prawa do świado-
mego udziału w podejmowaniu decyzji zwią-
zanych z ciążą, porodem, połogiem oraz opieką 
nad noworodkiem, obejmujących zakres podej-

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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mowanych działań i stosowanych procedur me-
dycznych. Opieka pielęgnacyjna nad położnicą 
i noworodkiem w oddziale porodowym lub innej 
jednostce lub komórce organizacyjnej o tym pro-
filu jest realizowana przez położną.

Niektóre przepisy, na zmiany których liczono, zacho-
wały swoje brzmienie. Wprowadzono także takie, które 
można uznać za niekorzystne. W standardach zabra-
kło zapisów dotyczących organizacji opieki psycholo-
gicznej lub psychiatrycznej w przypadku rozpoznania 
ryzyka depresji, które można rozpoznać teraz dzięki 
umieszczeniu w harmonogramie badań ciężarnej – 
oceny ryzyka i nasilenia objawów depresji. Nadal bo-
lączką pozostaje brak gwarancji dostępności znieczu-
lenia zewnątrzoponowego na życzenie pacjentki, jed-
nak uregulowano opiekę anestezjologiczną przypisując 
role lekarzowi i pielęgniarce lub położnej anestezjolo-
gicznej. Nowe rozporządzenie podkreśla konieczność 
zmniejszania procedur medycznych do niezbędnego 
minimum, jednak nie określa jednoznacznie, jak waż-
ne jest ich wprowadzanie tylko w oparciu o wskazania 
medyczne. Szkoda, że usunięto w ostatecznej wersji 
rozporządzenia, zapisy dotyczące systematycznych 
szkoleń dotyczących standardów. W obecnej dobie 
świadomość pacjentów jest bardzo duża, dlatego tak 
ważne jest szkolenie personelu zarówno w zakresie 
wiedzy medycznej, jak też prawnej. Gwarancją nale-
żytej opieki medycznej obok nowych standardów są 
również wewnętrzne procedury oparte na ustawowych 
przepisach oraz wskazaniach medycznych.

Z dniem 1 stycznia 2019 roku tracą moc przepisy: 
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze-
śnia 2012 r. w sprawie standardów postępowania me-
dycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad 
kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologiczne-
go porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem 
(Dz.U. z 2016 r. poz.1132), rozporządzenie MZ z dnia 
9 listopada 2015  r. w sprawie standardów postępo-
wania medycznego w łagodzeniu bólu porodowego 
(Dz.  U.  poz.1997), Rozporządzenie MZ z dnia 9 li-
stopada 2015 r. w sprawie standardów postępowania 
medycznego przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych 
w dziedzinie położnictwa i ginekologii, z zakresu oko-
łoporodowej opieki położniczo-ginekologicznej spra-
wowanej nad pacjentką w okresie ciąży, porodu, poło-
gu, w przypadku występowania określonych powikłań 
oraz opieki nad pacjentką w sytuacji niepowodzeń po-
łożniczych (Dz.U. poz.2007).

Literatura:
1.	 Janiuk Ewa: Aktualizacja standardu organizacyjnego opieki okołoporo-

dowej. Magazyn Pielęgniarki i Położnej nr 9/2018. 
2.	 Laska Justyna: Zmiany w opiece okołoporodowej. Morze Spraw 

nr 4/2018. 
3.	 www.rodzicpoludzku.pl.
4.	 www.mz.gov.pl.
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Opieka nad psychicznie chorymi 
Zarys rozwoju
► Kazimiera Płoch

Problemy ze zdrowiem psychicznym występo-
wały u ludzi na każdej szerokości geograficz-
nej od początku dziejów ludzkości i opisywano 
je już w starożytności. Nerwowo i psychicznie 
chorych traktowano początkowo dość łagod-
nie, a w szczególności spokojnych „wizjone-
rów” i epileptyków, uznając ich za wybrań-
ców natchnionych przez bogów. W gorszym 
położeniu znajdowały się osoby agresywne, 
z objawami obłędu, bowiem postrzegane 
były jako grupa niebezpiecznych „sługusów” 
szatana. Jednak generalnie nie przejmowano 
się za bardzo ani jednymi ani drugimi, stano-
wili oni od zawsze niewielką część społeczeń-
stwa wywołującą u innych skrajne uczucia. 
Najczęściej były to: pogarda, śmiech, litość, 
współczucie, a niejednokrotnie wyzwalanie 
odruchów pomocy albo przemocy.

Wraz z rozwojem chrześcijaństwa, zaczęto zakładać 
dla nich przytułki przy kościołach, dające im głów-
nie schronienie. W Europie zachodniej, agresywnych 
i nieprzewidywalnych w zachowaniu osobników, prze-
stano z czasem wpuszczać do kościołów, ponieważ za-
kłócali ceremoniał Mszy świętych. Chorzy psychicz-
nie żyli z reguły obok innych, o ile nie zagrażali ich 
bezpieczeństwu. Chorych agresywnych torturowano, 
podtapiano i palono na stosach, jako obłąkanych bluź-
nierców i czarnoksiężników, opętanych przez szatana. 
Wreszcie zaczęto pozbywać się ich z domów, później 
nawet z miast, aż w końcu izolować od społeczeń-
stwa nawet w więzieniach, turmach czyli specjalnych 
„wieżach wariatów” i innych miejscach odosobnienia. 
Rzesze szaleńców „nawiedzonych przez diabła”, piel-
grzymowały do miejsc cudownych uzdrowień, z wiarą, 
że Bóg uwolni ich spod wpływu szatana.

W kolejnych stuleciach XIV-XVIII wieku zaczęły po-
wstawać oddziały dla „obłąkanych” przy istniejących 
już szpitalach, albo oddzielne instytucje tzw. „domy 
wariatów”. Lokalizowano je najczęściej poza granicami 
miast. Niektóre z tych obiektów budowano w kształ-
cie wysokiej wieży z małymi oknami, a na ścianach 
wewnętrznych montowano w nich łańcuchy, służące 

do ograniczania swobody pobudzonych pacjentów. 
Fundatorem placówek przeznaczonych dla psychicz-
nie chorych był Kościół, lokalne władze miejskie oraz 
różni dobroczyńcy, głównie osoby prywatne. 

Za skuteczne metody leczenia „obłąkanych”, uznawa-
no ciężką pracę, jako lek dla duszy i ciała, musztrę, na-
kazany harmonogram dnia, naukę czytania i pisania, 
a także bezwzględne wpajanie pobożności. Terapia po-
legała na podawaniu środków powodujących wymio-
ty, przeczyszczających, uspokajających i odurzających, 
głównie w postaci wyciągów roślinnych. Do często 
stosowanych ziół należały: korzeń mikołajka, kwia-
ty fiołków, konwalii, lawendy, kopytnik, kozłek, mak 
oraz jego wyciągi. Chętnie sięgano do roślin mających 
„przepłoszyć” chorobę, były to rośliny kłujące, parzące 
i gorzkie. Powszechnie stosowano także różne sposoby 
„wystraszania choroby”, przez niespodziewane hałasy, 
bicie chorych, okadzanie ziołami oraz zlizywanie, my-
cie, wysysanie choroby albo przenoszenie jej na inny 
obiekt. W częstym użyciu były też okłady z liści kapu-
sty, winogron, gorczycy, kąpiele zimne i gorące, upusty 
krwi, lewatywy, masaże, przypiekania, nacinania skóry 
i kości, a także nakłuwania i trepanacje czaszki.

W niektórych portowych miastach, np. w Hambur-
gu, gdzie liczba obłąkanych była zwykle wyższa niż 
na prowincji, rozważano zatrudnianie za odpowied-
nim uposażeniem wyselekcjonowanej grupy kobiet,  
do sprawowania opieki nad pacjentami „domów  
wariatów”.

Z końcem XVIII w., następowała w Europie powol-
na humanizacja traktowania chorych w zakładach 
psychiatrycznych, oparta na koncepcji bezpiecznego 
azylu. Zapoczątkowali ją lekarze Johann Peter Frank, 
pionier zdrowia publicznego, Philippe Pinel i Wil-
liam Tuke, twórcy tzw. terapii moralnej. Domagali się 
przestrzegania praw człowieka w odniesieniu do cho-
rych psychicznie, poprzez odchodzenie od przemocy 
fizycznej na rzecz autentycznej psychoterapii i terapii 
zajęciowej, co budowało u podopiecznych poczucie 
wartości i bezpieczeństwa.

Chociaż jeszcze długo pobyt w placówce dla „od-
mieńców” był bardziej miejscem internowania niż 
stosowania terapii, to jednak gromadzenie ludzi do-

Część I
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tkniętych chorobami umysłu i emocji w jednym miej-
scu, dało możliwość prowadzenia wnikliwej ich obser-
wacji. Przyspieszyło to także powstawanie klinik oraz 
rozwój psychologii, psychiatrii i neurologii, jako nauki 
w drugiej połowie XIX w. Ostateczne wyodrębnienie 
psychiatrii i neurologii jako samodzielnych specjal-
ności lekarskich nastąpiło dopiero na przełomie XIX 
i XX w. Z upływem czasu, szpital przestał być tylko 
miejscem izolacji, coraz częściej wprowadzano psy-
chologiczne metody terapii, a pielęgnowanie i warunki 
pobytu w nim stały się częścią leczenia. Orędownikiem 
pielęgniarstwa psychiatrycznego w Europie, jako for-
my wsparcia lekarzy psychiatrów, był dr William Ellis. 
Proponował prowadzenie szkoleń dla „inteligentnych 
i godnych szacunku ludzi”, którzy opiekowaliby się 
chorymi psychicznie. Postępujący rozwój farmakolo-
gii umożliwiał podejmowanie leczenia wielu schorzeń 
psychiatrycznych w środowisku domowym, uznanym 
z czasem za najbardziej optymalne warunki dla cho-
rych psychicznie oraz przyczynił się do rozwoju sieci 
otwartego lecznictwa psychiatrycznego.

W Stanach Zjednoczonych epoki kolonialnej, osoby 
psychiczne uznane za groźne dla otoczenia, wtrącano 
do więzień lub zamykano w klatkach, gdzie pozosta-
wały pod nadzorem opiekunów. Bardziej zamożni 
przetrzymywali swoich krewnych chorych psychicz-
nie w piwnicach lub na strychach, a do opieki nad nimi 
zatrudniali osoby z poza rodziny. Zdarzały się praktyki 
sprzedawania chorych na licytacjach i wykorzystywa-
nie ich później do niewolniczych prac fizycznych lub 
zmuszanie ich do opuszczenia miasta.

Pierwszy „oddział szpitalny dla obłąkanych” powstał 
w 1752 roku w Pennsylvania Hospital. Podjęto w nim 
próbę leczenia, stosując podobne do europejskich 
techniki terapeutyczne, takie jak: lewatywy, upusty 
krwi, terapię szokową, oparzenia skóry. Chorych trak-
towano w szpitalach raczej z szacunkiem. W latach 
dziewięćdziesiątych XVIII w., główny nacisk położo-
no na zapewnienie poczucia bezpieczeństwa, głównie 
wobec ofiar przemocy i niewolnictwa.

Usankcjonowanie psychiatrii jako dziedziny medy-
cyny nastąpiło w 1808 roku. W 1882 roku, za sprawą 
Lindy Richards, pielęgniarki, w Boston City College, 
powstał pierwszy ośrodek edukacyjny dla pielęgniarek 
i pielęgniarzy, pracujących w sektorze opieki psychia-
trycznej. W 1913 roku, pielęgniarstwo psychiatryczne 
zostało wprowadzone do planu nauczania pielęgniar-
stwa na Uniwersytecie im. Johna Hopkinsa. Siedem lat 
później, Harriet Bailey, kolejna pionierka amerykań-
skiego pielęgniarstwa psychiatrycznego, opublikowała 
pierwszy podręcznik do tej dziedziny pielęgniarstwa, 

a od 1950 roku wszystkie szkoły pielęgniarskie w Sta-
nach Zjednoczonych miały obowiązek, uwzględniania 
zajęć praktycznych w oddziałach psychiatrycznych. 
Był to warunek uzyskania krajowej akredytacji. 

W krajach słowiańskich Europy z psychicznie cho-
rymi obchodzono się nieco łagodniej niż w jej zachod-
niej części. W Polsce, od połowy XVI wieku, w proce-
sach o czary sprawy były rozstrzygane co prawda przez 
sądy kościelne, ale w przypadkach, gdy dla sądzonych 
miała wyniknąć szkoda, świeckim sędziom przysługi-
wało prawo rozstrzygania sporu. I najczęściej do gilo-
tyny nie dochodziło. Ostatecznie karę śmierci i tortur 
za czary zniesiono w 1776 roku.

Stosowane metody terapeutyczne w chorobach ner-
wowych i psychicznych, były podobne do tych w Eu-
ropie zachodniej. O chorych psychicznie specjalnie się 
nie troszczono, ale też nie traktowano ich źle. Obowią-
zek troszczenia się o nich należał właściwie do ducho-
wieństwa i zgromadzeń zakonnych. Oni też zakładali 
przytułki, hospicja, xenochia, gerantocomia, nostro-
phia, dające okresowe lub stałe schronienie chorym, 
obłąkanym, bezdomnym i cierpiącym. 

W Polsce właściwy rozwój psychiatrii zbiegł się 
w czasie z utratą niepodległości, a jej losy układały 
się różnie, w poszczególnych zaborach. W 1793 roku, 
Ludwik Perzyna przedstawił w swoim poradniku me-
dycznym pod tytułem: „Lekarz dla włościan czyli rada 
dla pospólstwa”, pierwszą polską klasyfikację chorób 
umysłowych. Uważał, że obłąkany jest przede wszyst-
kim chorym i trzeba go leczyć, a nadzorowanymi 
w zakładach powinni być ci, z którymi nie radzi sobie 
rodzina.

Pierwsze placówki dla chorych, bezdomnych i obłą-
kanych istniały w Krakowie już w XII w., np. Szpital św. 
Walentego przy Kleparzu, a w XIV w. podobne znajdo-
wały się prawie przy każdej parafii. Placówką przezna-
czoną wyłącznie dla psychicznie chorych był założony 
w 1534 roku szpital dla obłąkanych. Usytuowano go 
poza granicami miasta, obok Nowej Bramy na wale, 
obecnie ul. św. Gertrudy. W jego sąsiedztwie znajdowa-
ła się kaplica cmentarna św. Gertrudy, przeznaczona dla 
skazańców i ciężkich grzeszników oraz Szpital świętych 
Sebastiana i Rocha, stanowiący przytułek dla chorych 
wenerycznie i zakaźnie. Obecnie jest to obszar między 
ulicami św. Gertrudy, Starowiślną, Stradom i Dietla, 
gdzie znajdowały się podmiejskie mokradła nazwane 
później Łąkami św. Sebastiana. Fundatorem domu byli 
mieszczanie krakowscy, a dekret erekcyjny „Praepo-
situra hospitalis furiosorum SS Fabiani et Sebastiani 
Martyrum” wydał biskup Tomicki. Lokowano w nim 
umysłowo chorych odsyłanych ze szpitala św. Ducha.
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Kolejnym schronieniem dla umysłowo chorych 
w Krakowie był „Dom szalonych” lub „pacarelów”, po-
wstały z inicjatywy i fundacji kolejnego biskupa kra-
kowskiego Andrzeja Zawiszy herbu Łabędź Trzebicki. 
Była to okazała kamienica przy ul. Szpitalnej, sięgająca 
aż po obecną ul. św. Krzyża, nazywano ją kamienicą 
Serwakowską albo „Dom pod Łabędziem”, od herbu 
fundatora. Przeznaczony był głównie dla chorych du-
chownych i świeckich, wywodzących się ze szlachty, 
ale też ludzi niższych klas społecznych. Budynek odda-
no do użytku w październiku 1688 roku. Był wygodnie 
urządzony, z czasem go ogrodzono i założono wokół 
ogród dla pacjentów. Fundator zabezpieczył także 
środki na chirurga, medyka, leki i zarządcę sprawują-
cego nad nim opiekę. Zarówno umieszczenie pacjenta 
w „Domu szalonych”, jak i jego wypis, były nadzorowa-
ne przez magistrat i policję.

W 1821 roku władze Krakowa sprzedały ka-
mienicę „Pod Łabędziem”, przeznaczając uzyska-
ną kwotę pod nazwą fundacji bpa Trzebickiego, 
na potrzeby Szpitala św. Ducha. Na dwóch od-
działach tego Szpitala, umieszczono pacjentów 
chorych umysłowo z „Domu szalonych”. Ordy-
natorem oddziału psychiatrycznego był w nim 
od 1870 roku doc. Gustaw Neusser, wykładowca 
psychiatrii. W 1879 roku oddział psychiatryczny 
przeniesiono do pawilonu powstałego w ogro-
dach Szpitala św. Łazarza, obecnie Klinika Psy-
chiatryczna CMUJ ul. Kopernika 21 A, a Szpital 
św. Ducha wyburzono. Poza szpitalem klinicz-
nym, oddziały psychiatryczne lub psychiatrycz-
no-neurologiczne, powstały w Krakowie również 
w Szpitalu Wojskowym w 1854 roku i przy wię-
zieniu Montelupich w 1907 roku. W latach 1913-
1917 wybudowano zespół szpitali w Kobierzy-
nie, a specjalny zakład dla dzieci z odchyleniami 
rozwoju umysłowego przeniesiono z ul. Koper-
nika na ul. Wenecja 2. W XX w. rozwijały się pla-
cówki opieki nad nerwowo i psychicznie chory-
mi w lecznictwie otwartym, w tym Wojewódzka 
Poradnia Zdrowia Psychicznego i oddziały po-
wiatowe, a także dzienne oddziały przyszpitalne. 
Powstało także Towarzystwo Opieki nad Nerwo-
wo i Psychicznie Chorymi oraz Polskie Towarzy-
stwo Psychiatryczne. 

Twórcami i organizatorami psychiatrii i neu-
rologii w Krakowie byli profesorowie i doktorzy: 
Leon Blumen Stock-Halban, Leon Wachholz, 
Jan Piltz, Eugieniusz Brzezicki, Stanisław Pień-
kowski, Władysław Chłopicki, Józef Horodeń-
ski, Karol Spett, Stanisław Cwynar, Antoni Kę-

piński, Zdzisław Ryn, Władysław Jakimowicz, 
Jan Gallus, Cezar Onufrowicz, Władysław Issa-
jewicz, Aurelia Sikorska, Władysław Stryjeński, 
Zdzisław Pajor, Zdzisław Mieniewski.

W latach pięćdziesiątych, w krakowskiej Klini-
ce Psychiatrii, bazując na angielskich wzorcach, 
zaczęto tworzyć społeczności terapeutyczne. Łą-
czono personel i chorych w grupy, w których ist-
niał wyraźny podział ról, funkcji i obowiązków. 
Wspólne wykonywanie podejmowanych zadań 
miało prowadzić do poprawy zdrowia psychicz-
nego pacjentów, uczyć ich odpowiedzialności 
oraz wyrażania myśli i uczuć. 

Rozwój psychiatrii i neurologii jako nauki nie był 
spójny z rozwojem specjalistycznej opieki pielęgniar-
skiej nad tymi grupami pacjentów, zarówno w Polsce 
jak i poza jej granicami. Pielęgniarstwo jako zawód za-
początkowano w Krakowie, kształceniem pielęgniarek 
w Szkole Zawodowych Pielęgniarek Stowarzyszenia 
Panien Ekonomek Św. Wincentego a Paulo (1911-
1921), a następnie, od 1925 roku, w Uniwersyteckiej 
Szkole Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia. Zarówno 
w jednej jak i drugiej, psychiatria zajmowała nie-
wielką część realizowanego w nich planu i pro-
gramu nauczania. W szczególnie trudnej sytuacji 
znajdowały się więc oddziały psychiatryczne, które we 
własnym zakresie musiały organizować krótkie kursy 
przysposabiające chętnych do sprawowania opieki nad 
pacjentami chorymi psychicznie. Jednoroczny kurs 
pielęgniarski tego typu przeprowadzono np. w latach 
1928-1929, w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, kierowanej wówczas 
przez prof. Władysława Chłopickiego. Za ich organi-
zację była odpowiedzialna i zasłużona dla psychiatrii 
dziecięcej dr Aurelia Sikorska.

Personel pielęgniarski w szpitalach stanowiły właści-
wie siostry zakonne, przedstawicielki różnych zgroma-
dzeń religijnych, najczęściej Szarytki. W Kobierzynie 
były to Służebniczki Bogarodzicy Dziewicy Niepoka-
lanie Poczętej z Dębicy. Pomagały im w opiece nad pa-
cjentami osoby przyuczone do zawodu, a przepustką 
do tego było okazanie świadectwa moralności wydane 
przez księdza z parafii, do której należały.

O szczególnie trudnej sytuacji opieki pielęgniarskiej 
na oddziałach psychiatrycznych wspominał dr Jan 
Gallus w 1948 roku na łamach czasopisma „Szpital-
nictwo Polskie”. Wyraźnie wskazywał niedobory licz-
by pielęgniarek i lekarzy zatrudnionych w placówkach 
psychiatrycznych, w porównaniu z okresem między-
wojennym XX w. Zaproponował też, modyfikację pla-
nów i programów kształcenia w szkołach pielęgniar-
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skich, aby zawierały większy wymiar godzin na realiza-
cję pielęgniarstwa psychiatrycznego. Wysunął postulat 
zorganizowania specjalnych szkół pielęgniarstwa 
psychiatrycznego oraz ułatwienie zdobywania peł-
nych kwalifikacji pielęgniarskich osobom po kursach 
i przyuczonych do zawodu, a zatrudnionych w szpi-
talach psychiatrycznych. Postulaty te zyskały uznanie 
środowisk medycznych oraz Ministerstwa Zdrowia, 
bowiem niebawem zaczęto je w Polsce wdrażać zgod-
nie z sugestią ich autora. 

Pierwsza w Polsce szkoła pielęgniarstwa psychia-
trycznego powstała w Krakowie-Kobierzynie w 1949 
roku, po niej dwie kolejne w Kościanie i Kocborowie 
w 1953 roku. 

Następne uruchamiano dopiero w latach 60-tych. 
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Antoni Kępiński miałby dziś sto lat, 
a jednak wygrał z czasem
► Krystyna Rożnowska

 Kiedy przed laty pierwszy raz 
czytałam dzieła Antoniego 
Kępińskiego: „Melancholię”, 
„Lęk”, „Rytm życia”, „Psycho-
patologię nerwic”, „Schizofre-
nię”, czy „Poznanie chorego”, 
zdobywając je z trudem „spod 
lady”, bo tak bardzo były wte-
dy popularne, nie przypusz-
czałam, że przyjdzie mi kiedyś 
pisać książkę o tym niezwy-
kłym lekarzu i człowieku. 

Zabierałam się do tego z obawą, 
czy podołam ogarnąć i ułożyć 
w całość bogactwo jego życiowych 
losów oraz myśli pomagających 

zrozumieć, także siebie i drugiego 
człowieka. Jakże jednak nie przy-
pomnieć dorobku Kępińskiego 
w stulecie jego urodzin, skoro 
jego książki są ciągle tak aktual-
ne i potrzebne. A pisał je w bólu, 
w czasie ciężkiej, śmiertelnej cho-
roby, leżąc w szpitalu ponad dwa 
ostatnie lata życia. Śpieszył się, by 
zdążyć przed śmiercią przekazać 
nam swoje myśli i doświadczenia 
naukowe, zdobyte głównie w cią-
głych kontaktach z chorymi. Tyl-
ko jedno ze swoich dzieł zobaczył 
po wydaniu: „Psychopatologię 
nerwic”. Gdy zmarł, miał zaledwie 
54 lata. 
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Miał interesujące, ale trudne życie. Co prawda 
w dzieciństwie rodzice dbali o jego wychowanie i wy-
kształcenie, uczył się w „Nowodworku”, potem został 
studentem medycyny na Uniwersytecie Jagiellońskim. 
Gdy skończył trzeci rok studiów wybuchła druga woj-
na światowa i przerwała jego edukację, zburzyła plany, 
jak milionom innych ludzi. Zgłosił się na ochotnika 
do obrony ojczyzny. Niestety, wojsko polskie cofało się 
przed miażdżącą siłą wroga, a on maszerował razem 
z nim. Tak dostał się na Węgry, do obozu internowa-
nych. Stąd po kilku miesiącach uciekł do Francji, by 
przyłączyć się do organizujących się tam do walki żoł-
nierzy polskich. Francja jednak szybko skapitulowała, 
więc Kępiński postanowił dostać się do Anglii, gdzie 
Władysław Sikorski formował polskie siły zbrojne. 
Próbował dotrzeć tam przez Hiszpanię, niestety, zo-
stał schwytany przez żołnierzy generała Franco i osa-
dzony na dwa i pół roku w obozie koncentracyjnym 
Miranda de Ebro.

Był to dla młodego przecież jeszcze Antoniego Kępiń-
skiego szczególnie trudny czas. W obozie tym warunki 
były ciężkie, zaznał wtedy głodu, chłodu, w dodatku tę-
sknił za rodziną i krajem. Żył w ciasnocie, niedostatku, 
był dwukrotnie pobity przez strażników obozowych, 
ale starał się wykorzystać ten czas na edukację.

Po likwidacji obozu w 1943 roku udał się do Wielkiej 
Brytanii i przyłączył do żołnierzy polskich. Chciał zo-
stać lotnikiem, lecz w czasie pierwszych ćwiczeń prak-
tycznych okazało się, że nie ma zdolności orientacji 
w przestrzeni powietrznej. Wyjechał więc do Szkocji 
i w Edynburgu, na istniejącym tam wówczas Polskim 
Wydziale Lekarskim skończył studia medyczne. Jesz-
cze przez rok odbywał praktykę w angielskich szpita-
lach psychiatrycznych. W 1947 roku, po ośmiu latach, 
wrócił do Polski. 

Zamieszkał znów w Krakowie, najpierw pracował 
w Klinice Neurologiczno-Psychiatrycznej, a potem 
w Klinice Psychiatrycznej Akademii Medycznej przy 
ul. Kopernika. Zdobywał kolejne stopnie naukowe, ale 
przede wszystkim leczył, bez reszty poświęcił się cho-
rym, przebywał z nimi przez cały czas, był nimi zafa-
scynowany. Krakowska Klinika Psychiatryczna za jego 
czasów stała się wiodącą w kraju. 

Antoni Kępiński zmienił polską psychiatrię, nada-
jąc jej humanitarny charakter. Zawsze na pierwszym 
miejscu stawiał chorego, ukazując jego wewnętrzne 
bogactwo, wartości, ale i cierpienie, które w pierwszej 
kolejności lekarz musi łagodzić. Zrównał chorych psy-
chicznie z ludźmi zdrowymi dowodząc, że nie są w ni-
czym gorsi, zainteresował społeczeństwo ich życiem 
wewnętrznym. Nikt, jak on w „Poznaniu chorego”, 

nie przedstawił tak dogłębnie relacji między lekarzem 
a pacjentem, jako tej najpiękniejszej i najistotniejszej 
ze wszystkich, które mogą zachodzić między ludźmi. 
Szkoda, że w dzisiejszym systemie lecznictwa, w któ-
rym lekarz jest tylko trybikiem ograniczonym przepi-
sami w swym twórczym działaniu, nie sposób stosować 
jego zasad i wskazówek. Cenne są też rozważania Kę-
pińskiego zawarte w „Rytmie życia”, o władzy, skłonno-
ści człowieka do czynienia zła, jego samotności, smut-
ku starości. We współpracy z prof. Józefem Boguszem 
redagował „Zeszyty Oświęcimskie”. Periodyk ten był 
dwukrotnie nominowany do Nagrody Nobla. Myśli 
twórcze Kępińskiego sięgały daleko poza psychiatrię, 
w różne dziedziny nauki, a przekazana w jego książ-
kach wiedza jest nadal przydatna nie tylko chorym, 
ale także ludziom zdrowym, pomaga bowiem lepiej 
poznać siebie oraz innych i właściwiej układać z nimi 
współżycie.

Prof. Antoni Kępiński trafnie prognozował przy-
szłość. Czytając jego książki można się przekonać, 
że przewidział wiele zachodzących obecnie zjawisk. 
Pisał o smutku trawiącym społeczeństwa dobrobytu, 
który nazwał smutkiem spełnionej baśni, o nadmia-
rze bombardujących nas informacji obciążających 
system nerwowy, o negatywnym oddziaływaniu 
sztucznego środowiska na samopoczucie i zdrowie 
ludzi, którzy przecież potrzebują bliskości innych i to 
nie tylko powierzchownych kontaktów, za pośrednic-
twem telefonów czy mediów. Przestrzegał też przed 
technicznym patrzeniem na człowieka, pozwalają-
cym oceniać jego wartość tylko według kryterium 
przydatności. Widział zagrożenia dla relacji między-
ludzkich, zapowiadał wszechobecną dzisiaj samot-
ność, nie tylko ludzi starych.

Twierdził, że każdy człowiek zostawia po sobie jakiś 
ślad, który jest wkładem w ogólnoludzki zbiór infor-
macji stanowiących kulturę. Ślad, który on po sobie 
zostawił, jest nie do przecenienia.

Krystyna Rożnowska, Antoni Kępiński, 
Gra z czasem, WAM, Kraków 2018.

Od redakcji: 
informacja o Autorce. Krystyna Rożnowska, dziennikarka, mgr 
historii, absolwentka Wyższej Szkoły Pedagogicznej w Krako-
wie, pielęgniarka, absolwentka Medycznego Studium Zawo-
dowego Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Krakowie, 
autorka cenionych poradników medycznych oraz książek, 
w tym m. in.: biografii prof. Juliana Aleksandrowicza „Uleczyć 
świat i opowieści o pacjentach Szpitala im. dr Józefa Babińskie-
go w Krakowie „Można oszaleć”. 
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PIELĘGNIARKI O SWOJEJ PRACY
► Małgorzata Murzyn, Edyta Szczurek, Małgorzata Dudek, Ewa Jelonek

Małgorzata Murzyn 
Ewolucja wiedzy, kompetencji i umiejętności 
są niezbędne do realizowania zmieniających 
się zadań
Na przestrzeni ostatnich 15 lat rola pielęgniarki w Szpi-
talu Klinicznym im. dr J. Babińskiego ewoluowała. Po-
czątkowo ograniczała się do realizacji zleceń lekarskich 
i zaspokojenia potrzeb biologicznych pacjenta. Roz-
wój zawodowy pielęgniarek, wzrost autonomii zawo-
du, zwiększenie obsad pielęgniarskich, reorganizacja 
pracy na oddziałach oraz wzrost samoświadomości 
pielęgniarek spowodowały, że funkcja terapeutyczna 
jest wiodącym rodzajem oddziaływań, jakim zajmują 
się pielęgniarki.

Kompetencje miękkie, umiejętność komunikacji, 
empatia i otwartość są obecnie podstawowymi cecha-
mi pielęgniarki pracującej z osobami chorującymi psy-
chicznie. To pielęgniarka nawiązuje wstępny kontakt 
z pacjentem, zapoznaje go z oddziałem, tłumaczy zasa-
dy jego funkcjonowania, a także, co może najważniej-
sze, stara się „oswoić” lęk pacjenta przed nowym, nie-
znanym otoczeniem, prowadzi go i kieruje w momen-
tach niepewności. Dodatkowo pozostając z pacjentem 
przez całą dobę, wykorzystuje swoją wiedzę i umiejęt-
ności, by pomóc przejść pacjentowi przez trudny okres 
choroby, w tym również poradzić sobie z dotkliwymi 
niekiedy skutkami ubocznymi farmakoterapii. 

Ważnym zadaniem pielęgniarki jest obserwacja pa-
cjenta, analiza jego zachowania oraz dzielenie się tymi 
obserwacjami i spostrzeżeniami z pozostałymi człon-
kami zespołu terapeutycznego. Istotne jest tu więc 
przede wszystkim doświadczenie zawodowe, zwią-
zane również z różnymi zachowaniami pacjentów, 
a także kontrolowanie własnych reakcji w sytuacjach 

Zawód pielęgniarki i pielęgniarza jest powszechnie znany i szanowany, 
a jego nazwa wywodzi się od tego, czego wszyscy od własnej mamy 
w dzieciństwie doświadczyliśmy, a mianowicie pielęgnacji. 

Ale zawód ten, rozumiany często jako powołanie, kojarzy nam się 
z opatrzeniem rany, zastrzykiem czy asystowaniem przy operacji. 
Praca pielęgniarki w szpitalu psychiatrycznym ma swoją specyfikę, 
warto więc przeczytać, co na temat swoich obowiązków napisały osoby wykonujące ten zawód. 
Szpital Kliniczny im. dr Józefa Babińskiego w Krakowie leczy i opiekuje się tysiącami pacjentów, 
a na czym polega praca zespołu pielęgniarskiego, o tym poniżej.

Dyrektor Szpitala Stanisław Kracik

trudnych. Wszystko to potrzebne jest do znajdowania 
najlepszych rozwiązań dostosowanych do indywidual-
nych potrzeb pacjentów i konkretnych sytuacji. 

Jestem przekonana, że kwintesencją pielęgniarstwa 
psychiatrycznego jest dialog z drugim człowiekiem, 
dlatego w naszej specjalności pracują osoby, które lubią 
ludzi i lubią z nimi rozmawiać. 
Opieka koordynowana
1 lipca 2018 roku, Ministerstwo Zdrowia w ramach 
reformy opieki psychiatrycznej, wprowadziło 
program pilotażowy dotyczący m.in. utworzenia 
Centrów Zdrowia Psychicznego, w skład którego 
wchodzić ma punkt zgłoszeniowo-koordynacyj-
ny dla pacjenta i jego rodziny. Ma to być pierw-
sze miejsce, do którego może się udać pacjent, aby 
uzyskać niezbędne informacje, otrzymać określo-
ną usługę terapeutyczną, czy skierowanie do od-
powiedniej instytucji. Jest to niezwykle istotna re-
forma, która pozwoli na bardziej skoordynowane 
leczenie na każdym niemalże jego etapie. 

W Szpitalu Klinicznym im. dr J. Babińskiego 
w Krakowie, taka skoordynowana opieka nad pa-
cjentami prowadzona jest już od 30 lat. Oznacza 
to, że leczenie można dostosować bezpośrednio do 
indywidualnego stanu zdrowia każdego z pacjen-
tów. Począwszy od poradni, oddziałów całodobo-
wych, dziennych, aż po leczenie środowiskowe, 
które odgrywa bardzo ważną rolę po opuszczeniu 
przez pacjenta szpitala. 

Rola pielęgniarek i pielęgniarzy w tymże wła-
śnie zespole leczenia środowiskowego jest nie-
zwykle istotna. To właśnie ta grupa jest odpowie-
dzialna za zbudowanie trwałej więzi pomiędzy 
pacjentem a personelem tak, aby leczenie mogło 
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być później za zgodą osoby chorej kontynuowa-
ne. Zdarza się, że pacjenci po odbytym leczeniu, 
mają obawy w związku z późniejszymi wizytami 
domowymi. Dlatego, aby pacjent wyraził zgodę 
na kontynuowanie leczenia w takiej formie, musi 
mieć zaufanie do osoby bądź osób, które miałyby 
te wizyty prowadzić. Stąd też, w naszym Szpita-
lu, na niektórych oddziałach pracują pielęgniar-
ki, które jednocześnie należą do zespołu opieki 
środowiskowej. To bardzo ważne, bo pacjent 
ma pewność, że odwiedzać go będzie ta osoba, 
która go zna, której ufa i której może powierzyć 
swoje zdrowie. O roli pielęgniarek i pielęgniarzy 
w zespołach opieki środowiskowej tak mówi pie-
lęgniarka z Oddziału Psychiatrycznego Kraków-
Nowa Huta.

Edyta Szczurek
Zaufanie jest niezwykle ważne. Dlatego, kiedy pacjent 
trafia do nas na oddział, od samego początku staramy 
się nawiązać i zbudować z nim specyficzną relację, 
opartą na zaufaniu i wzajemnej współpracy. Jeśli lecze-
nie na oddziale dobiega końca, a stan pacjenta wymaga 
dalszej koordynacji, łatwiej jest nam przekonać go, aby 
zgodził się na późniejsze wizyty środowiskowe. 

Wydaje się, że to bardzo proste, ale wyobraźmy so-
bie, że do jego domu przychodzi obca osoba. Ta osoba 
zobaczy, jak żyje i będzie rozmawiała, często o bardzo 
osobistych problemach, z którymi się boryka. To na-
prawdę może być bardzo stresujące. Dlatego zaufanie 
pacjenta, które zdobędziemy, już na oddziale, może 
potem pomóc w podjęciu decyzji o dalszym leczeniu. 
I to nie chodzi tylko o same wizyty środowiskowe. Czę-
sto jest tak, że wychodząc ze szpitala pacjenci obiecują 
sobie, że już nigdy do niego nie wrócą, a to przecież 
nie zawsze zależy od nich. To są kwestie środowiska, 
stresu i wielu innych czynników. Kiedy uda nam się 
zbudować to zaufanie, łatwiej im jest później z nami 
porozmawiać i np. przyznać, że ich stan zdrowia się 
pogorszył. Sama wizyta środowiskowa tu nie pomoże, 
kluczowa jest właśnie szczerość. Przebywając z pacjen-
tami na co dzień w oddziale mamy wiele możliwości, 
aby taką relację zbudować i by później ją kontynuować. 
Pacjenci pochodzą z różnych środowisk, z różnych ro-
dzin, często po ich wyjściu ze szpitala, stajemy się dla 
nich nawet łącznikami pomiędzy nimi, a rodziną. 

Widzimy też naszych pacjentów w zewnętrznych 
relacjach, w stosunku do innych pacjentów, personelu, 
czy właśnie członków rodziny. Te spostrzeżenia sta-
ją się częścią naszych raportów, rozmów z lekarzami, 
a w efekcie elementem procesu terapeutycznego. 

Jako pielęgniarki współpracujemy również z innymi 
rejonami leczenia środowiskowego, innymi oddzia-
łami i instytucjami. Zdarza się, że przejście pacjenta 
na inny oddział, czy do innej instytucji jest czynni-
kiem niezwykle stresującym, który może zaważyć 
na dalszym leczeniu, stąd jeżeli to potrzebne możemy 
iść z pacjentem na rozmowę kwalifikacyjną, pierwsze 
spotkanie, aby czuł się bardziej pewny siebie i nabrał 
zaufania do dalszego procesu leczenia.

Należy pamiętać, że leczenie, to nie tylko pobyt 
na oddziale, leki i terapia. Środowisko, w którym pa-
cjent przebywa, odgrywa często ogromną rolę w dal-
szym procesie leczenia. Stąd też pielęgniarka czy pie-
lęgniarz, który miał kontakt zarówno z pacjentem, jak 
i jego rodziną na oddziale, zostanie podczas takich wi-
zyt domowych już inaczej przyjęty. Nie jak intruz, ale 
jako osoba, którą rodzina już zna i wie, że w sytuacjach 
trudnych, może zawsze do pielęgniarki zadzwonić i po-
prosić o pomoc. Podczas domowej wizyty zarówno pa-
cjenci jak i ich bliscy będą bardziej skłonni do szczerej 
rozmowy. Często okazuje się również, że dzięki temu, 
łatwiej jest pacjentowi powrócić na oddział w obliczu 
pogorszenia się stanu zdrowia. Ponadto, Szpital kła-
dzie duży nacisk, by z pracą pielęgniarki i pielęgniarza 
wiązały się nie tylko kompetencje zawodowe, ale także 
empatia, gotowość niesienia pomocy i co ważniejsze, 
doświadczenie, często nabywane latami. 

Tylko dzięki tak skoncentrowanemu, holistyczne-
mu podejściu, szpital ma możliwość zapewnić swo-
im pacjentom odpowiednie i skuteczne leczenie.

Małgorzata Dudek
O rozwoju zawodowym pielęgniarek
Praca pielęgniarki psychiatrycznej związana jest z do-
tykaniem wielu sfer i odcieni życia. W pracy na od-
dziale psychiatrycznym istotne znaczenie mają nabyta 
wiedza oraz umiejętności zawodowe, które systema-
tycznie poszerzamy poprzez podejmowanie różnych 
form doskonalenia zawodowego. Jest to mocno po-
wiązane z rozwojem osobistym, gdyż te dwa procesy 
w pewnym okresie życia biegną równolegle, przeni-
kają się i wzajemnie na siebie wpływają. Wzbogacając 
swoje kompetencje o nową wiedzę, umiejętności oraz 
doświadczenie, stajemy się profesjonalne w opiece 
nad pacjentem. Przede wszystkim należy pamiętać 
o tym, że każdy człowiek jest inny, jest indywidualno-
ścią, ma własny tok myślenia, własne poglądy, własne 
odczucia i własny bagaż doświadczeń. Dlatego też 
należy mu się indywidualne podejście. Szczególnie 
jest to ważne dla osób z doświadczeniem choroby 
psychicznej. 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Pielęgniarki w opiece nad osobami doświadczają-
cymi kryzysów psychicznych biorą aktywny udział 
w całym procesie terapeutycznym, a więc diagnozo-
waniu, leczeniu, profilaktyce oraz rehabilitacji chorych 
psychicznie oraz samodzielnie starają się zapewnić im 
najwyższy poziom pielęgnowania. Podejmują szereg 
różnych form edukacji związanych z obszarem zawo-
dowym, jak również form doskonalenia niezwiązanych 
bezpośrednio z pielęgniarstwem, które umożliwiają 
im rozwój osobisty. Każda odpowiedzialna pielęgniar-
ka dąży do podnoszenia poziomu swoich kompeten-
cji, podejmując z własnej inicjatywy indywidualne 
kształcenie ustawiczne, podnosząc swoje kwalifikacje 
i wewnętrzną motywację. Zasadniczymi elementami 
zawodowego podnoszenia kwalifikacji zawodowych 
pielęgniarek jest udział w programie specjalizacji i kur-
su kwalifikacyjnego z pielęgniarstwa psychiatryczne-
go, a także w kursach pomocy psychologicznej z wyko-
rzystaniem technik i metod psychoterapii, co pozwala 
wdrażać innowacyjne działania w procesie terapeu-
tycznym pacjentów. 	

W Szpitalu im. dr J. Babińskiego w oparciu o zgro-
madzoną wiedzę i doświadczenia został przygotowany 
program warsztatów terapeutycznych dla pacjentów, 
oparty na technikach poznawczo-behawioralnych 
i coachingowych. Pozwalają one rozwijać u osób ho-
spitalizowanych umiejętności zachowań asertywnych, 
rozpoznawać własne stany emocjonalne oraz lepiej za-
rządzać sobą poprzez wyznaczanie celów.

Rozwój kadry pielęgniarskiej ukierunkowany jest 
na wzmacnianie jej potencjału i profesjonalizmu, 
a także pomaga poznawać sposoby uświadamiania so-
bie własnych możliwości, postaw i emocji, by wykorzy-
stywać je w pracy z pacjentem.

Ewa Jelonek
O pracy pielęgniarskiej, jako osoba zarządzająca
Definiując pielęgniarską grupę zawodową Szpitala 
Klinicznego im. dr Józefa Babińskiego z pełną świa-
domością używam określenia profesjonaliści, bowiem 
przedstawicielki i przedstawicieli tej grupy cechuje 
fachowość, kompetencje oraz rzetelnie wykonywana 
praca na możliwie najwyższym poziomie. Profesjona-
lizm, to wyzwanie, które podejmujemy, aby sprostać 
oczekiwaniom pacjentów. Dlatego staramy się, by pie-
lęgniarki i pielęgniarze naszego Szpitala stale podnosili 
swoje kwalifikacje. Wprowadziliśmy system szkoleń 
wewnętrznych dla wszystkich pracowników, w celu ak-
tualizowania i weryfikowania obecnych procedur oraz 
po to, aby ujednolicić zasady postępowania, zwłaszcza 
w sytuacjach trudnych. Staramy się także przygotować 

naszych pracowników do odpowiedniego reagowania 
na zdarzenia i reakcje trudno przewidywalne. 

Pielęgniarstwo jest dziś zawodem samodzielnym, 
co związane jest z przejęciem odpowiedzialności 
za pacjenta oraz ścisłą współpracę z całym zespołem 
terapeutycznym. Nabiera to szczególnego wymiaru 
w Szpitalu zajmującym się opieką i leczeniem chorych 
psychicznie. 

Z dumą mogę powiedzieć, że w zespołach pielęgniar-
skich wszystkich struktur Szpitala, pacjent jest pod-
miotem ich oddziaływań i obejmowany jest całościową 
opieką. Oznacza to, że troszczymy się zarówno o „du-
szę”, jak i o ciało pacjenta. To, że pracujemy w szpitalu 
psychiatrycznym nie może przecież oznaczać, że zaj-
mujemy się wyłącznie zaburzeniami i chorobami psy-
chicznymi. Pacjent jest dla nas człowiekiem, u którego 
często występują także choroby somatyczne bardzo 
różnych rodzajów. Podejście holistyczne oznacza także 
zainteresowanie tymi doświadczeniami pacjenta, któ-
re związane są z jego funkcjonowaniem społecznym, 
niekiedy trudne kontakty, by nie powiedzieć konflikty 
i relacje z rodziną, bliskimi czy otoczeniem, np. sąsia-
dami. To wszystko składa się na świat chorego i ważne 
jest w tworzeniu obrazu jego choroby czy zaburzenia 
oraz budowaniu, wspólnie z osobą chorą, indywidual-
nego programu leczenia i wsparcia.

W codziennej pracy pomagają nam oczywiście 
opracowane i wdrożone standardy postępowania, 
oparte o przyjęte wartości etyczne, odpowiednie me-
tody pracy, obowiązujące przepisy prawa oraz zagwa-
rantowany normatywnie zakres kompetencji. Brzmi to 
uczenie, ale oznacza po prostu szacunek dla chorego, 
adekwatne działania terapeutyczne i pielęgnacyjne, 
poszanowanie prywatności i godności chorego, jako 
osoby oraz określone zadania realizowane w codzien-
nej pracy. Celem zespołu terapeutycznego jest osią-
gnięcie takich efektów w stanie zdrowia pacjenta, by 
mógł on funkcjonować samodzielnie w środowisku 
domowym. Dlatego nasza praca to nie tylko opieka 
na oddziale stacjonarnym, ale też wsparcie udzielane 
w oddziałach dziennych, opiece ambulatoryjnej i śro-
dowiskowej, a więc na każdym etapie i w każdej formie 
procesu leczenia. 

Aby wykluczyć ewentualne nierówności w opiece 
pielęgniarskiej pomiędzy oddziałami wprowadziliśmy 
standardy takiej opieki, których realizację monitoruje-
my i nadzorujemy. Dało to efekty w postaci pozytyw-
nych ocen pacjentów. Dodam, że w prowadzonych 
regularnie badaniach satysfakcji, grupa pielęgniarska 
oceniana jest jako ta, od której pacjent otrzymuje naj-
cenniejszą bieżącą pomoc i wsparcie, jak również, od 
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której zależy spadek liczby tak zwanych zdarzeń niepo-
żądanych, a więc w sferze bezpieczeństwa, tak pacjen-
tów jak i personelu, zwłaszcza pielęgniarek.

Szpital jest także placówką szkoleniową dla przy-
szłych absolwentów zawodu. Zgodnie ze strategią Szpi-
tala jesteśmy otwarci na to, by z jednej strony wciąż się 
uczyć, z drugiej dzielić swoją wiedzą i doświadczeniem. 
Przyjmujemy więc studentów pielęgniarstwa na staże, 
by mogli zdobyć odpowiednie doświadczenie w pra-
cy z pacjentami psychiatrycznymi oraz sprawdzamy 
predyspozycje i cechy osobowościowe, takie jak: umie-
jętność motywowania pacjenta, wprowadzania atmos-
fery spokoju, zdolność przyjmowania konstruktywnej 
krytyki, wyrażania empatii, perspektywicznego myśle-
nia, samodzielności w podejmowaniu decyzji. Takich 
też cech oczekujemy od osób, które przyjmujemy do 
swojego zespołu, bowiem w wielu sytuacjach zespół 
pielęgniarski musi radzić sobie z bardzo trudnymi, 
bywa, że i niebezpiecznymi zachowaniami ze strony 
zarówno pacjentów jak również ich rodzin. W takich 
sytuacjach bardzo duże znaczenie ma wieloletnie do-
świadczenie pracy z osobami w kryzysie. Przyjmując 
do pracy pielęgniarkę, pielęgniarza, już na wstępie 
informujemy, jak obserwować zachowanie pacjentów 
i korzystać z bagażu doświadczeń starszych koleżanek. 
Taka wiedza osiągana jest z biegiem lat i stanowi war-
tość trudną do oszacowania, ułatwiając podejmowanie 
właściwych działań w sytuacjach nieprzewidywalnych 
i niebezpiecznych. 

Aktualnie Szpital zatrudnia 358 pielęgniarek i pielę-
gniarzy. W ostatnich kilku latach, w mojej ocenie, do-

bre zarządzenie stało się jednym z najbardziej ważnych 
elementów dla wielkiego kapitału, jaki z perspektywy 
Szpitala stanowi ten zespół. Dzięki dobrej współpra-
cy pomiędzy Kadrą Zarządzającą, przedstawicielami 
Związków Zawodowych Pielęgniarek i Pielęgniarzy 
działających w Szpitalu oraz Samorządem Pielęgniar-
skim udało się doprowadzić do korzystnych zmian 
w warunkach pracy oraz do podniesienia jakości 
w opiece nad pacjentami w Szpitalu. 

Zespół pielęgniarski rozumie znaczenie budowy wi-
zerunku zawodowego i konieczność odejścia od daw-
nego stereotypowego postrzegania roli pielęgniarki. 
To również wpływa na jego profesjonalizację. Szpital 
buduje atmosferę sprzyjającą zdobywaniu i rozwijaniu 
wiedzy, twórczemu myśleniu, otwartości na zmiany, 
bo wzmacnia to potencjał zawodowy pracowników.

Małgorzata Murzyn – mgr pielęgniarstwa. Konsul-
tant Wojewódzki do spraw pielęgniarstwa psychia-
trycznego. 

Edyta Szczurek – mgr pielęgniarstwa. Pracuje w od-
dziale stacjonarnym i w leczeniu środowiskowym. 

Małgorzata Dudek – mgr pielęgniarstwa. Współ-
autorka programów terapeutyczno-edukacyjnych dla 
pacjentów. 

Ewa Jelonek – mgr pielęgniarstwa. Przełożona Pielę-
gniarek.

Relikwie błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej 
w Ostrowie Wielkopolskim
► Krystyna Pęchalska

Szkoła Medyczna w Ostrowie Wielkopolskim, 
jeszcze jako Liceum Pielęgniarskie, była pierw-
szą placówką, która otrzymała imię Hanny 
Chrzanowskiej. Pomimo przekształceń profi-
lu, imię szkoły pozostało. Pielęgniarka Helena 
Matoga jako wice-postulatorka nawiązała bli-
skie relacje z władzami szkolnymi, co zaowo-
cowało bliską współpracą KSPiPP.

Pani Helena Matoga zainspirowała obecne władze 
szkoły z panem Tomaszem Kuczmą na czele, aby przy-
jeżdżając na beatyfikację Hanny Chrzanowskiej do 
Krakowa, poczynili starania o relikwie Błogosławionej 
i tak się też stało. Jednak ze względu na liczne obowiąz-
ki księdza biskupa Edwarda Janiaka, uroczyste wpro-
wadzenie relikwii mogło się odbyć dopiero 23  listo-
pada 2018 roku. Na uroczystość tę zostały zaproszone 
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fot: Relikwie Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej

fot: Uczestnicy uroczystości

fot: Dar Ołtarza

przedstawicielki KSPiPP, w osobie: pani Heleny Matogi 
oraz Krystyny Pęchalskiej.

Uroczystości rozpoczęto wręczeniem indeksów 
młodzieży uczącej się w Medycznym Studium Zawo-
dowym. Ponieważ część słuchaczy była z kierunku 
rehabilitacji, Pani Helena Matoga, uczennica Hanny 
Chrzanowskiej w skrócie przedstawiła, jak już wtedy 
przyszła Błogosławiona starała się wprowadzić ele-
menty rehabilitacji w pielęgniarstwie domowym. Pani 
Helena pamięta, jak chodziła do pacjentki z połowi-
czym niedowładem, aby dopilnować i zabezpieczyć 
jej spacer po pokoju wokół stołu, chociaż nikt jeszcze 
wtedy o rehabilitacji nie myślał, ani się nie mówiło o jej 
potrzebie.

Przedstawicielki KSPiPP zostały zaproszone do zwie-
dzania niewielkiego Muzeum Patronki Szkoły oraz za-
poznania się z wystawią prac uczestników warsztatów 
terapii zajęciowej prowadzonych przez instruktorów.

Przed godziną 11:00 wszyscy udali się do pobliskie-
go kościoła pod wezwaniem Matki Bożej Królowej 
Polski. Piękny, drewniany kościółek powoli zapełnili 
członkowie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
z Kalisza, na czele z przewodniczącym Rady Panem 
Markiem Przybył, pracownicy Zespołu Opieki Zdro-
wotnej w Ostrowie Wielkopolskim, personel tutejsze-
go szpitala, dzieci ze świetlicy Boże Podwórko, uczest-

nicy Terapii Zajęciowej Powiatowego Ośrodka Wspar-
cia Środowiskowego, beneficjenci Dziennego Domu 
Pobytu Senior Plus i Środowiskowego Domu Samo-
pomocy, a przede wszystkim młodzież i absolwenci 
oraz nauczyciele obecni i emerytowani Medycznego 
Studium Zawodowego w Ostrowie Wielkopolskim. 
Był też sztandar Medycznego Studium Zawodowego 
z Ostrowa Wielkopolskiego i sztandar Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Kaliszu.

W oczekiwaniu na Mszę Świętą, młodzież z Medycz-
nego Studium Zawodowego zaprezentowała mon-
taż słowno-muzyczny w oparciu o biografię Hanny 
Chrzanowskiej i fragmenty jej pamiętnika.

Msza święta rozpoczęła się procesyjnym wejściem 
kapłanów. Ks. bp Edward Janiak przewodniczył kon-
celebrze, razem z ks. biskupem Mszę św. celebrowali 
ks. Krzysztof Duchnowski kapelan ks. biskupa, ks. 
Adam Kosmała wieloletni kapelan Szpitala w Ostro-
wie Wielkopolskim i nauczyciel religii w ówczesnym 
Liceum Medycznym oraz gospodarz miejsca ks. prałat 
Zbigniew Cieślak.

Ksiądz biskup w swojej homilii podkreślił, że gro-
madzimy się, aby dziękować za wybitną pielęgniar-
kę, która w oparciu o pomoc kościoła krakowskiego 
zorganizowała pielęgniarstwo parafialne. Znacząco 
podkreślił, iż z ówczesnym metropolitą krakowskim 

fot: Uroczysta Msza Św.
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Fundacja AGAPE 
Pomocy Osobom Niepełnosprawnym
im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie
► Maria Zielińska

AGAPE jest fundacją, której celem jest pomoc 
osobom niepełnosprawnym. Inspirując się ży-
ciem i działalnością Bł. Hanny Chrzanowskiej, 
staramy się odpowiadać na różnorakie po-
trzeby ludzi niepełnosprawnych, dlatego na-
sze działania nie ograniczają się do pomocy 
materialnej czy troski o zdrowie, ale polegają 
również na organizowaniu wspólnego wypo-
czynku, integracji społecznej oraz pomocy 
duszpasterskiej. 

Fundacja AGAPE została utworzona w 2007 roku, 
ale jej początki sięgają końca lat 80-tych XX w., kiedy 
księża, którzy dziś ją współtworzą, zaczęli organizować 
pierwszy wyjazd wakacyjny z osobami niepełnospraw-
nymi i wolontariuszami. Taki sposób na wspólne prze-
życie wakacji sprawdził się i z biegiem lat przybywało 
chętnych, rozrastały się grupy i organizowano coraz 
więcej podobnych wyjazdów. Stąd zrodziła się potrze-
ba powołania do życia Fundacji. Jej powstanie wiązało 
się również z poznaniem Hanny Chrzanowskiej, „kra-

Karolem Wojtyłą chodziła do chorych, organizowała 
dla nich pomoc, wolontariat, a następnie rekolekcje 
i wczasorekolekcje, równocześnie uświadamiając so-
bie, że w służbie chorym służy samemu Chrystuso-
wi. Biskup podkreślił, że wrażliwość na ludzi chorych 
oznacza bliskość Boga. Kto nie kocha ludzi, nie kocha 
Boga. Zwrócił też uwagę, że Hanna Chrzanowska była 
gruntownie wykształcona, jednak nie przeszkadzało 
jej to w posłudze wobec chorych.

Biskup wspomniał również swoje doświadczenia 
z czasu choroby i pobytu w szpitalu, podkreślając 
ogromną rolę pielęgniarki, która praktycznie cały czas 
towarzyszy choremu człowiekowi. Wyraził wielkie 
uznanie dla pielęgniarek i życzył, aby błogosławiona 
Hanna Chrzanowska wspierała wszystkich, którzy po-
magają chorym.

Ksiądz biskup zachęcał również do modlitwy o cud, 
który jest potrzebny, aby móc pielęgniarkę Hannę 
Chrzanowską ogłosić świętą.

Po wyznaniu wiary przez wszystkich zgromadzo-
nych rozpoczął się obrzęd ofiarowania i procesja z da-
rami, gdzie między innymi złożono dwie świece z wi-
zerunkiem Hanny Chrzanowskiej ufundowane przez 
emerytowaną nauczycielkę Medycznego Studium.

Na zakończenie Mszy świętej podziękowania do 
uczestników uroczystości skierował dyrektor Medycz-
nego Studium Zawodowego Pan Tomasz Kuczma.

Następnie wszyscy byli dyrektorzy szkoły, emery-
towane nauczycielki, obecny dyrektor i pracownicy 
administracji, a także przedstawicielki KSPiPP zosta-
li zaproszeni na uroczysty obiad. Widok wszystkich 
ludzi związanych zawodowo, emocjonalnie ze szko-
łą, siedzących przy jednym stole, współpracujących 
latami mając jeden cel, nie zaprzepaścić dziedzictwa 
wielkiej Patronki Szkoły, aby Ją ukazywać jako wzór 
do naśladowania dla kolejnych roczników młodzieży 
– zrobił na Nas, przedstawicielkach KSPiPP ogromne 
wrażenie.

fot: OIPiP w Kaliszu

Krystyna Pęchalska – absolwentka Medycznego 
Studium nr 1 Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny 
w Krakowie, licencjat pielęgniarstwa uzyskała na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego 
Collegium Medicum, członek Zarządu Katolickiego 
Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich, 
pracuje na stanowisku pielęgniarki szkolnej prowa-
dząc własną działalność gospodarczą.
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kowskiej Matki Teresy”, do czego przyczynił się proces 
beatyfikacyjny oraz beatyfikacja. Życie Błogosławionej 
stało się bliższe wielu osobom niepełnosprawnym, a Jej 
działalność inspiruje do aktywności coraz to nowych 
wolontariuszy. 

Od początku swego istnienia Fundacja co roku orga-
nizuje od 3 do 5 wyjazdów integracyjno-wypoczynko-
wych dla osób niepełnosprawnych, które przez uczest-
ników są nazywane „obozami”. W każdym z wyjazdów 
uczestniczy około 20-30 osób niepełnosprawnych oraz 
podobna liczba gotowych do pomocy wolontariuszy, 
którymi są studenci, klerycy Krakowskiego Semina-
rium Duchownego oraz osoby w różnym wieku pra-
cujące zawodowo. „Obozy” są organizowane i prowa-
dzone przez księży oraz kierowników, którym są osoby 
świeckie. Często w wyjeździe biorą udział lekarz lub 
pielęgniarka.

Wyjazdy integracyjno-wypoczynkowe odbywa-
ją się w okresie wakacji i zazwyczaj trwają dwa tygo-
dnie. Aby dać osobom niepełnosprawnym możliwość 
poznania rożnych zakątków Polski i Europy, każdego 
roku wyjeżdżamy do innego miejsca. W ciągu 10 lat 
istnienia Fundacji, „obozy” odbywały się między inny-
mi w: Starym Sączu, Janowie k. Częstochowy, Niepoło-
micach, Zakopanym, Mińsku Mazowieckim, Toruniu, 
Polanicy Zdroju, Ełku, Chochołowie, Siemianówce, 
Drawnie, Pucku, a także w nadmorskiej miejscowości 
Bordighera w północnych Włoszech. 

Podczas każdego wyjazdu staramy się stwarzać szan-
se do integralnego rozwoju człowieka, uwzględniając 
potrzeby fizyczne, psychiczne, społeczne, kulturalne 
i religijne. Podczas „obozów” znajdujemy czas na co-
dzienną Mszę świętą oraz modlitwę, wspólne przygo-
towywanie posiłków, zwiedzanie ciekawych miejsc, za-
bytków, pamiątek kultury i muzeów, gry i zabawy inte-
gracyjne, spotkania z interesującymi ludźmi, a przede 
wszystkim długie rozmowy. Dzięki zaangażowaniu 
wolontariuszy, osoby niepełnosprawne przekraczają 
kolejne bariery, docierają tam, gdzie nie byliby w stanie 
dotrzeć sami, a przede wszystkim coraz bardziej czują 
się w przestrzeni publicznej jak zwykli ludzie, a w spo-
łeczeństwie jak równoprawni obywatele. Wolontariu-
sze uczą się od niepełnosprawnych ogromnej wytrwa-
łości i życiowej cierpliwości oraz spojrzenia na świat 

z perspektywy wózka. Wszyscy wzajemnie uczymy się 
potęgi wspólnoty, możliwości, jakie daje współpraca, 
a także stajemy się bardziej wrażliwi na drugiego, jego 
niezbywalną godność i ludzkie potrzeby. 

Oprócz corocznych wyjazdów integracyjno-wy-
poczynkowych, Fundacja AGAPE prowadzi również 
projekt „Świąteczna Pomocna Dłoń“. Przed świętami 
Bożego Narodzenia oraz Wielkiej Nocy wolontariusze 
przygotowują paczki dla ubogich osób niepełnospraw-
nych, a następnie dostarczają je wraz ze świątecznymi 
życzeniami do ich rodzinnych domów. W 2017 roku 
na Boże Narodzenie Fundacja podarowała 58 paczek, 
a na Wielkanoc 2018 roku – 54. 

W ciągu roku grupy niepełnosprawnych i wolonta-
riuszy organizują spotkania, które służą budowaniu 
wzajemnych więzi oraz wspólnej odpowiedzialności 
i współpracy w przygotowaniu obozu. Po wakacjach 
Fundacja organizuje wspólne spotkanie w krakow-
skich Łagiewnikach lub podkrakowskich Piekarach, 
aby każda z grup podsumowała swój wyjazd i podzieli-
ły się wspomnieniami i wrażeniami z innymi grupami. 
W listopadzie spotykamy się na Mszy świętej w koście-
le na krakowskich Piaskach Nowych lub w Mogile, aby 
pomodlić się za zamarłych niepełnosprawnych i wo-
lontariuszy związanych z naszą Fundacją. W okresie 
bożonarodzeniowym spotykamy się, aby podzielić się 
opłatkiem, złożyć sobie świąteczne życzenia i poroz-
mawiać przy „wigilijnym” stole. Po raz pierwszy udało 
nam się zorganizować wspólną zabawę sylwestrową. 

Wszystkie osoby, które w różny sposób angażują się 
w działalności Fundacji, wykonują swoją pracę cha-
rytatywną. Nasze działanie nie byłoby możliwe bez 
wsparcia wielu organizacji, samorządów oraz osób 
prywatnych. Na organizowanie wyjazdów integracyj-
no-wypoczynkowych otrzymujemy dofinansowanie 
w formie grantów z Urzędu Marszałkowskiego Woje-
wództwa Małopolskiego, Wojewody Małopolskiego, 
Caritas Archidiecezji Krakowskiej, Urzędu Miasta 
Kraków i innych samorządów, wielu firm oraz ludzi 
dobrej woli. 

Maria Zielińska – Prezes Fundacji AGAPE
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UROCZYSTOŚĆ ODSŁONIĘCIA 
TABLICY PAMIĄTKOWEJ POŚWIĘCONEJ 
PROF. IGNACEMU CHRZANOWSKIEMU
► Helena Matoga

W dniu 21 stycznia 2019 roku, w siedemdzie-
siątą dziewiątą rocznicę śmierci profesora 
Ignacego Chrzanowskiego, uroczyście od-
słonięto tablicę pamiątkową. Profesor zmarł 
w dniu 19 stycznia 1940 roku w obozie kon-
centracyjnym w Sachsenhausen.

Tablica pamiątkowa została ufundowana 
z inicjatywy Stowarzyszenia Absolwentów 
Uniwersytetu Jagiellońskiego (SAUJ), przez 
władze UJ i Małopolską Okręgową Izbę Pie-
lęgniarek i Położnych (MOIPiP) w Krakowie 
oraz wmurowana na ścianie budynku przy  
Pl. Biskupim 2.

Prof. I. Chrzanowski, po przyjeździe z War-
szawy, aby objąć Katedrę Historii Literatury 
Polskiej Uniwersytetu Jagiellońskiego, za-
mieszkał pod tym adresem, wraz z rodziną.

W uroczystości uczestniczyli zaproszeni goście: 
Jego Magnificencja Rektor Uniwersytetu Jagiellońskie-
go prof. dr hab. Wojciech Nowak, prorektor Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego prof. dr hab. Jacek Popiel, dziekan 
Wydziału Polonistyki Uniwersytetu Jagiellońskiego 
prof. dr hab. Renata Przybylska, prodziekan Wydzia-
łu Polonistyki Uniwersytetu Jagiellońskiego dr hab. 
Jarosław Fazan, dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego CM prof. dr hab. Tomasz 
Brzostek, prezes Stowarzyszenia Wychowanków Wy-
działów Medycznych UJ prof. dr hab. Zdzisław Gajda, 
przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych dr Tadeusz Wadas, ks. mgr Jerzy 
Dziewoński z Kolegiaty św. Anny, kuratorka kamienicy 
przy Pl. Biskupim 2 pani Barbara Rzeźnik, projektantka 
tablicy, artystka Małgorzata Kot, członkinie i członko-
wie SAUJ i MOIPiP oraz Katolickiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek i Położnych Polskich.

fot: Tablica pamiątkowa poświęcona prof. Ignacemu Chrzanowskiemu
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Odsłonięcia tablicy dokonał Jego Magnificencja 
Rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego prof. dr hab. Woj-
ciech Nowak, po czym wygłosił krótkie przemówienie, 
w którym podkreślił znaczenie umieszczania tablic 
poświęconych znanym osobistościom mieszkających 
lub przebywających w Krakowie. Szczególnie doty-
czy to Profesorów UJ i AGH podstępnie zwabionych 
do Collegium Novum w dniu 6 listopada 1939 roku, 
a następnie wywiezionych do obozu koncentracyj-
nego w Sachsenhausen. Wspominał, że przecho-
dził codziennie jako uczeń II Liceum obok domu, 
w którym jak się obecnie dowiedział, mieszkał Ignacy  
Chrzanowski.

Tablicę poświęcił ks. mgr Jerzy Dziewoński.
W czasie uroczystości przemawiali także: dr Tadeusz 

Wadas i prof. dr hab. Zdzisław Gajda.
Wiceprezesi SAUJ: mgr Barbara Nikorowicz i dr Elż-

bieta Wenda podziękowały obecnym za przybycie 
i wzięcie udziału w uroczystości. Wyraziły też nadzieję, 
że następne pokolenia absolwentów UJ i AGH będą 
kontynuować upamiętnianie Profesorów aresztowa-
nych przez Niemców w 1939 roku, w Krakowie.

Uroczystość zakończono spotkaniem towarzyskim 
z lampką wina w siedzibie Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych.

fot: Przemawia JM Rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego, prof. dr hab. W. Nowak

fot: Przemawia prezes MOIPiP dr T. Wadas

fot: Mgr B. Nikorowicz i dr E. Wende składają podziękowania

fot: Uczestnicy wraz z kapłanem J. Dziewońskim

fot: „Jasny Dom”, budynek przy Pl. Biskupim 2

Godzi się w tym miejscu i z okazji tej uroczystości, 
przypomnieć fakty związane z życiem prof. I. Chrza-
nowskiego i jego rodziny. 

Urodził się w 1866 roku w Stoku na Podlasiu w ro-
dzinie ziemiańskiej h. Korab . Studiował filologię kla-
syczną na Uniwersytecie Warszawskim, słowiańską we 
Wrocławiu i za granicą, w Berlinie i w Paryżu. Po stu-
diach wykładał w prywatnych szkołach w Warsza-
wie, udzielał korepetycji. Podczas lekcji udzielanych 
pannom w domu Szlenkierów, poznał przyszłą żonę 
Wandę, posażną pannę, wyznania ewangelicko-augs-
burskiego.
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Związek małżeński został zawarty w Warszawie 
4  listopada 1899 roku. Małżeństwo zamieszkało przy 
ul. Senatorskiej 38, gdzie po roku urodził się syn Boh-
dan, dwa lata później córeczka Hania. Dzieci często 
bywały w warszawskim pałacu dziadków Szlenkie-
rów. Miesiące letnie spędzały w majątku Wiązowna 
pod Warszawą. Serdeczne więzy łączyły rodzinę z ro-
dzicami Ignacego, braćmi, siostrą, szwagrostwem, po-
chodzącymi z Podlasia i tam zamieszkałymi. 

fot: Profesor z 16-letnią Hanią

W 1910 roku, I. Chrzanowski objął Katedrę Historii 
Literatury Polskiej UJ. Rodzina przeniosła się do Kra-
kowa, wynajmując mieszkanie w luksusowej kamieni-
cy zaprojektowanej przez architekta Jana Zawiejskiego, 
twórcy budynku teatru im. J. Słowackiego. W mieszka-
niu profesora odbywały się spotkania najbardziej liczą-
cych się ludzi kultury. Na jednym ze spotkań gościem 
specjalnym był Henryk Sienkiewicz, tuż po sukcesie 
Quo vadis2.

Na pożegnanie profesora Chrzanowskiego odbyła 
się w Warszawie pożegnalna akademia, podczas której 
został wygłoszony toast:

Toast wygłoszony przez W. Rabskiego ku uczcze-
niu stryja Ignacego na Akademji pożegnalnej 
w Warszawie w dn. 30 V 1910 r.3

Zeszli się mędrcy i w piśmie uczeni
W krakowskim grodzie słychać wielkie larum
Ten się przeżegnał, ten z cicha się pieni
Ów encykliką grzmi „Rerum novarum”

I rzekł mąż jeden trzęsąc siwą brodą
Niby turecki derwisz nad Koranem:
Jedliśmy mądrość ze święconą wodą
A jeść będziemy ją….z chrzanem

I rzekł mu drugi: gdy w ciężkiej niedoli
Modlitwa tylko nadzieję nam wraca
Do Ignacego módlmy się Loyoli,
Aby oświecił drugiego….Ignaca

Wreszcie tak mówią na rynku w Krakowie
Gdzie bramy strzegą 2 głowy baranie
„Szlachcic to dobry! - cóż kiedy nie powie:
Przy Tobie stoję najjaśniejszy Panie”

A gdy tak prawią – na murach Wawelu
Hufiec młodzieży złote ryje głoski
W prastarym grodzie witaj przyjacielu,
Głoś polskie słowo, niech żyje Chrza-
nowski!

Dzieci rozpoczęły edukację w Krakowie. 
Bohdan w gimnazjum im. św. Jacka, Hania 
na pensji panny Okołowiczówny. Do szkoły 
średniej uczęszczała do SS Urszulanek.

Ignacy Chrzanowski, tytan pracy, posia-
dał już bogaty dorobek twórczy i naukowy. 
Wiekopomnym dziełem stała się wydana 
w 1906 roku Historia Literatury Niepodległej 

Polski, później wielokrotnie wznawiana. Był człon-
kiem wielu towarzystw i wydawnictw naukowych. 
Otrzymał tytuł doktora honoris causa uniwersytetów 
Jagiellońskiego i Poznańskiego. Został odznaczony 
Krzyżem Komandorskim „Polonia Restituta” i Złotym 
Krzyżem Zasługi. Uwielbiany przez młodzież, która 
tłumnie uczęszczała na jego wykłady. W 1931 roku 
musiał przejść na emeryturę, a to z powodu protestu 
przeciwko procesowi brzeskiemu. 

Nadal wykładał i redagował prace historyczno-lite-
rackie4. Rodzina Chrzanowskich zmieniła mieszka-
nie, przeniosła się do budynku uniwersyteckiego przy 
al. Słowackiego 15. Już wcześniej małżonkowie plano-
wali budowę domu w Krakowie. Zakupiony został plac 
oznaczony numerem hipoteki 88, zlokalizowany przy 
ul. Łobzowskiej 575. Po II wojnie światowej został prze-
kazany przez panie Chrzanowskie uniwersytetowi.

Dzieci kształciły się, syn ukończył studia filozo-
ficzne na UJ, uwieńczone doktoratem. Córka Hanna 
po dwóch latach uniwersyteckich studiów wybrała 
pielęgniarstwo. Stopniowo oddalała się od liberalnej 
atmosfery domu. Powoli dokonywał się w niej prze-
łom duchowy i zwrot ku Bogu Świadczą o tym jej po-
wieści wydane w latach trzydziestych ubiegłego wieku 
pod pseudonimem Agnieszka Osiecka.
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       fot: Hanna studentka. Około 1922 roku

Początek II wojny światowej, już po wkroczeniu 
Niemców do Krakowa, rozpoczął się dla profesora 
dramatycznym wydarzeniem. Związany z działalno-
ścią Obywatelskiego Komitetu Pomocy pod przewod-
nictwem ks. metropolity Adama Stefana Sapiehy, zo-
stał wraz z innymi członkami komitetu oraz członkami 
Rady Miejskich uwięziony jako zakładnik na 24 godz. 
Akt ten miał być gwarancją bezpiecznego wejścia 
Niemców do Krakowa6. 

6 listopada 1939 roku podstępnie, w tragicznych oko-
licznościach uwięziony na uniwersytecie wraz z inny-
mi profesorami uczelni krakowskich, podczas słynnej 
akcji Sonderaktion Krakau i osadzony w obozie Sach-
senhausen. Zmarł w obozie z powodu zapalenia płuc, 
pogodzony z Bogiem, w dniu 19 stycznia 1940  roku. 
Nie dowiedział się o losie syna podporucznika rezer-
wy, zmobilizowanego 31 sierpnia 1939 roku, uwięzio-
nego w Kozielsku, zamordowanego w Katyniu wiosną 
1940 roku. W swoich listach z obozu do żony i córki 
wyrażał nadzieję na rychły jego powrót.

Małżonka i córka udały się do Sachsenhausen po-
żegnać zmarłego. Relację z tej podróży Wanda Chrza-
nowska zawarła w broszurce „Wspomnienia o Sach-
senhausen”.

W mroźny styczniowy poranek, po dopełnieniu 
wszelkich formalności i długim oczekiwaniu, młody 
niemiecki żołnierz zaprowadził panie do garażu, gdzie 
w prostej drewnianej czarnej trumnie leżał najdroższy 
im człowiek. Niemiecki żołnierz cały czas gwizdał. Pi-
sze Wanda Chrzanowska: „Leżał Ignaś w białej papie-
rowej koszuli z białym papierowym krawatem, po pas 
przykryty papierowym prześcieradłem. Nieznośne 
uczucie męki niewypowiedzianej”.

fot: 	Plansza z wystawy IPN, Warszawa 2010 r., z wykorzystaniem zdjęć 
	 ze zbiorów rodzinnych

Nie było możliwości sprowadzenia zwłok do Kra-
kowa, musiały ulec kremacji. Nie istniała możliwość 
odprawienia Mszy św. przy zmarłym. Panie wniosły 
wszelkie opłaty związane z wysyłką urny z prochami 
do Krakowa. Po dwóch miesiącach mogły dokonać 
pochówku na cmentarzu Rakowickim. Nie można 
było rozwieszać klepsydr. Małżonka zawiadomiła tylko 
najbliższą rodzinę. W pogrzebie uczestniczyło 14 osób. 
Urna została umieszczona w dziecięcej trumience, 
którą wyniosła z kaplicy córka Hanna. Urna spoczęła 
w grobie Czaplińskich, krewnych profesora. 

Drugi pogrzeb profesora odbył się w październiku 
1947 roku. Urna została przeniesiona do rodzinnego 
własnego grobowca. Prof. W. Konopczyński napisał, 
że wzięły w nim udział: „cztery berła akademickie, po-
nad sto osób i garstka młodzieży”7. Dnia 10 kwietnia 
1951roku spoczęła obok męża zmarła Wanda Chrza-
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nowska. Pochowana przez córkę w obrządku ewange-
lickim. Trumna z ciałem zmarłej wystawiona była pod-
czas nabożeństwa w parafii Ewangelicko-Augsburskiej 
św. Marcina przy ul. Grodzkiej w Krakowie. Zmarła 
pani profesorowa była osobą znaną, praktykującą8.

Trzeci, niespodziewany pogrzeb profesora Chrza-
nowskiego odbył się w dniu ekshumacji doczesnych 
szczątków Czcigodnej Służebnicy Bożej, córki Hanny 
Chrzanowskiej, w dniu 6 kwietnia 2016 roku i prze-
niesieniem z grobowca na cmentarzu Rakowickim do 
krypty kościoła św. Mikołaja w Krakowie.

W tym dniu, podczas oględzin szczątków odna-
leziono woreczek foliowy z tajemniczą zawartością. 
Substancja typu ziemia, popiół (prochy? Czyje? ziemia 
katyńska?).

Sprawę rozstrzygnęła siostra felicjanka Serafina 
Paluszek wykonująca toaletę pośmiertną zmarłej. 
S. Serafina złożyła stosowne pisemne oświadczenie.

Prochy profesora komisyjnie zostały umieszczone 
w dużej trumnie, zawierającej pozostałe szczątki starej 
trumny córki. Odnalezione prochy profesora Chrza-
nowskiego na zawsze pozostaną w krypcie kościoła św. 
Mikołaja w Krakowie.

Błogosławiona Hanna Chrzanowska córka profe-
sora, pielęgniarka, pedagog, opiekunka odtrąconych, 
poniżonych, chorych, przez swoją działalność i współ-
pracę ze świętym Janem Pawłem II, wzbogaciła i uno-
wocześniła działalność charytatywną Krakowskiego 
Kościoła.

fot: Nagrobek z tablicą poświęconą Bohdanowi 
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fot: Jerzy Piwowarczyk i archiwum KSPiPP

Helena Matoga – Pielęgniarka. Katolickie Stowa-
rzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich, Oddział 
Kraków.
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O „Błogosławionej Pielęgniarce 
Hannie Chrzanowskiej 
Damie Miłosierdzia”
► Kazimiera Zahradniczek, Helena Matoga, Tadeusz Wadas

W związku z ogłoszoną beatyfikacją Hanny 
Chrzanowskiej na dzień 28 kwietnia 2018 roku, 
Wydawnictwo Małopolskiej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie noszące Jej imię, po-
stanowiło przygotować i wydać nadzwyczajną 
publikację, związaną z tym wyjątkowym wy-
darzeniem.

Zwróciliśmy się więc do osób z różnych środowisk, 
które współpracowały z H. Chrzanowską w różnych 
okresach Jej życia, z zaproszeniem, do uczestnicze-
nia w gromadzeniu i prezentowaniu swoich refleksji 
i przeżyć z tym związanych. Aby tym samym stały się 
współautorami planowanej publikacji, chroniąc od za-
pomnienia i zachowując dla następnych pokoleń fakty 
oczywiste z Jej życia. 

Wiele bliskich Jej osób, niestety, już nie żyje, lecz po-
zostały ich bardzo znaczące relacje i wspomnienia, któ-
re zapomniane być nie powinny. 

I tak zgromadzony materiał został przez nas upo-
rządkowany i przedstawiony w zwartej pozycji wy-
dawniczej „Błogosławiona Pielęgniarka Hanna Chrza-
nowska Dama Miłosierdzia”.

Jako współredaktorki i współredaktor tej publikacji, 
z wykształcenia pielęgniarki i pielęgniarz, każda i każ-
dy z nas z osobna, przedstawiamy krótką informację 
z procesu jej tworzenia.

KAZIMIERA ZAHRADNICZEK   
Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie są mi szczegól-
nie bliskie, nie tylko ze względu na wydaną pozycję 
pod tym tytułem i współorganizowanie Saloniku Hi-
storii Pielęgniarstwa Instytutu Pielęgniarstwa i Położ-
nictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM. Miałam 
także nadzieję, że kilkudziesięcioletni związek z pielę-
gniarstwem i kształceniem pielęgniarek, umożliwi mi 
i ułatwi gromadzenie i przygotowanie materiału do tej 
publikacji. 

W czasie mojej nauki w Państwowej Szkole Pielę-
gniarstwa w Krakowie, H. Chrzanowska już nie praco-
wała, lecz pozostali Jej współpracownicy, nauczyciele, 
opracowane materiały dydaktyczne i wprowadzone 
metody kształcenia teoretycznego i praktycznego. 
W tej atmosferze, którą wytworzyła i pozostawiła, 
kształcono kolejne grupy uczennic. A ja, w następnych 
latach, miałam możliwość uczestniczyć w organizowa-
nych z Nią spotkaniach. 

Zgromadzony do tej publikacji materiał i jego zawar-
tość wzbudziły mój zachwyt i podziw, a jednocześnie 
obawę o podołanie podjętemu wyzwaniu. To ponad 
kilkadziesiąt artykułów, przedstawiających relacje 
świadków z różnych okresów życia H. Chrzanowskiej. 
Relacje te, przedstawiają środowisko, w którym kształ-
towała się Jej niezwykła osobowość, która miała tak 
znaczący wpływ na rozwój pielęgniarstwa w Polsce. 
Ale także wpływ na stosunki między ludźmi, spostrze-
ganie tych, którzy nie mogą lub nie chcą sami sobie 
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Błogosławiona Pielegniarka
Hanna Chrzanowska

pod redakcją 
Kazimiery Zahradniczek   Heleny Matogi   Tadeusza Wadasa

Dama Miłosierdzia



 nr 35, styczeń-luty 2019	 25        

pomóc. Przedstawiają drogę Jej rozwoju zawodowe-
go i naukowego, korzystanie ze stypendiów w krajach 
Europy i Stanach Zjednoczonych oraz przeniesienie 
zdobytego doświadczenia do kształcenia pielęgniarek 
i praktyki zawodowej w Kraju. Czyniła to poprzez bar-
dzo liczne publikacje, działalność w stowarzyszeniach 
zawodowych, ale przede wszystkim w bezpośrednim 
kontakcie z kształconymi pielęgniarkami i osobami 
objętymi Jej opieką. Szczególnie rozwijała, opierając 
na podstawach naukowych, ukochane przez Nią pielę-
gnowanie chorych w warunkach domowych, „których 
umiała wynajdywać, zwłaszcza takich, którzy wyma-
gali szczególnej opieki”. 

W wielu artykułach, autorzy, niezależnie od siebie, 
podkreślają Jej „wielką pogodę ducha”, „wspaniałe po-
czucie humoru”, a także to, iż „trudności Jej nie zrażały, 
ale wręcz fascynowały”, a „wobec jawnego niedbalstwa, 
lekceważenia obowiązków służbowych i nieuczciwo-
ści była bardzo surowa”.

Autorytetem dla pielęgniarek i pielęgniarstwa stała 
się jeszcze za życia. Zapraszana była na spotkania nie 
tylko z pielęgniarkami i uczennicami szkół pielęgniar-
skich, byłam uczestniczką takich spotkań. Po śmier-
ci wielu szkołom nadano Jej imię i mimo, iż niektóre 
z nich przestały funkcjonować, ich absolwentki mówią 
o tym i piszą z dumą, także w tej publikacji.

 Jej dorobek naukowy w zakresie teorii i praktyki 
pielęgniarskiej oraz uniwersalnych wartości i postaw 
etycznych, stał się podstawą organizowanych konfe-
rencji naukowych.

„Pamiętać należy, że Hanna była uważana za pionier-
kę pielęgniarstwa polskiego już za swojego życia i nawet 
gdyby nie była beatyfikowana, to i tak na Jej temat pisa-
no by referaty, książki i doktoraty. Tak myślę”, napisała 
Małgorzata Brykczyńska. Podzielam tę opinię. 

Żywię nadzieję, że ta pozycja wydawnicza stanowić bę-
dzie, nie tylko dla społeczności pielęgniarek i położnych, 
wzruszający dokument o Prekursorce naszego zawodu, 
a dla kandydatek, być może zachętę, by pójść Jej drogą.

HELENA MATOGA 
Przygotowując naszą publikację chcieliśmy ukazać 
sylwetkę Błogosławionej Pielęgniarki w pełni Jej życia, 
dziecięcej radości, młodzieńczego entuzjazmu, ro-
dzinnych tragedii, trosk, życiowych wyzwań, radości 
z wykonywanej pracy, przyjaźni, rozrywki.

 Jej dojrzewanie i głęboką wiarę w Boga, aż po wynie-
sienie na Ołtarze.

Mogliśmy to uczynić dzięki zgromadzonym Jej oso-
bistym pamiątkom, jak również ofiarowanym przez 
rodzinę, znajomych i wypożyczonych z Izb Tradycji 

ze szkół noszących Jej imię. Jej osobiste pamiątki zgro-
madziła Alina Rumun, Jej najbliższa współpracownica 
i wykonawczyni ostatniej woli.

Niestety, ważne oryginalne dokumenty, związane 
z Jej wykształceniem zawodowym, uległy prawdopo-
dobnie zniszczeniu podczas wojny. Wiele z nich mu-
siała odtwarzać na podstawie poświadczeń świadków.

Dokonana przeze mnie kwerenda w Archiwum Pań-
stwowym, IPN oraz innych, dostarczyła wiele niezna-
nych dokumentów, zwłaszcza z okresu II wojny świa-
towej, będących potwierdzeniem Jej morderczej pracy 
w Radzie Głównej Opiekuńczej (RGO). Przy tej okazji 
odkryłam dokumenty nestorek pielęgniarstwa powią-
zanych z konspiracją, jak również inwigilację niektó-
rych koleżanek i środowiska pielęgniarek związanych 
z Kościołem krakowskim, a także rekolekcji organizo-
wanych w okresie PRL.

 Informacje te zawarłam w swojej książce „W kręgu 
opiekuńczego czepka”.

Materiały te, posłużyły Komisji Historycznej powo-
łanej przez ks. kard. Franciszka Macharskiego, do udo-
kumentowania postawy heroicznej Służebnicy Bożej 
H. Chrzanowskiej w postępowaniu procesowym. Wy-
korzystane, nie zastrzeżone, stanowiły początek archi-
wum Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Po-
łożnych Polskich (KSPiPP), które zostało usytuowane, 
dzięki życzliwości Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych (MOIPiP), w jej siedzibie.

Dla tworzenia przygotowanej publikacji, w moim 
przypadku, miał miejsce szczęśliwie fakt, że byłam 
uczennicą Błogosławionej, która była moją Mistrzy-
nią, jak również to, że byłam świadkiem rozszerzającej 
się opinii o Jej świętości, słyszałam to od Jej podopiecz-
nych. Było także zwieńczeniem pracy, którą nałożyły 
na mnie starsze koleżanki w 1993 roku, a którą usank-
cjonował ks. kard. Franciszek Macharski w 1998 roku, 
powierzając mi funkcje wicepostulatorki w składzie 
Trybunału w procesie na szczeblu diecezji.

 Ks. kardynał, odnoszący się z wielkim szacunkiem 
do pielęgniarek, wyznaczył w składzie Trybunału no-
tariusza – pielęgniarkę prawnika oraz dwie pielęgniar-
ki powołał do Komisji Historycznej. Ostatnia moja 
rozmowa z ks. kard F. Macharskim odbyła się w zakry-
stii kościoła św. Mikołaja w Krakowie, w dniu przenie-
sienia doczesnych szczątków Czcigodnej Służebnicy 
Bożej H. Chrzanowskiej do krypty kościoła św. Miko-
łaja. Przed Mszą św. zostałam poproszona do zakrystii. 
W obecności ks. proboszcza J. Gubały i ks. K. Kubika, 
stanęło przede mną dwóch schorowanych kapłanów: 
ks. kard. F. Macharski i ks. prałat, postulator Antoni 
Sołtysik, dziękując mi za współpracę i doprowadzenie 
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do tego etapu procesu. Wzruszona, zaczęłam dzięko-
wać ks. kardynałowi za zaszczyt, którego doznałam 
i zaufanie, którym mnie obdarzył. Odpowiedział krót-
ko i dobitnie: „Ale pani mnie wyręcza”.

 Pragnę wyrazić wdzięczność w imieniu naszego śro-
dowiska, następcom ks. kard. F. Macharskiego: JE ks. 
kard. Stanisławowi Dziwiszowi za poniesione koszty 
procesu, modlitwę i wsparcie; JE ks. abp Markowi Ję-
draszewskiemu, za organizację i wspaniałą ceremonię 
beatyfikacyjną.

TADEUSZ WADAS 
Nie ma takiej publikacji, która ukazywałaby w całości 
życie i działalność Błogosławionej Hanny Chrzanow-
skiej, Pielęgniarki, Damy Miłosierdzia, jako wzoru do 
naśladowania dla adeptów sztuki pielęgniarskiej. Stąd 
moja decyzja o udziale w jej przygotowaniu.

Przekazujemy publikację, której współautorami 
stali się rodzina i uczennice Błogosławionej oraz Jej 
współpracownicy, wolontariusze i duchowieństwo. 
Jest to także próba opisania organizacji i przeprowa-
dzenia procesu beatyfikacji oraz jego uroczystego za-
kończenia.

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie, była zainteresowana publikacjami o Bło-
gosławionej i je wspierała. Wspólnie z Hanną Paszko 
przygotowaliśmy „W hołdzie Hannie Chrzanowskiej”, 
które zostało wydane w 2011 roku, dedykowane mło-
dym osobom, które są zainteresowane kształceniem 
w zawodzie pielęgniarskim. Dokonaliśmy analizy „Ra-
chunku sumienia pielęgniarki”, który rozpowszechniała 
H. Chrzanowska, rozważając w nim dylematy i proble-
my etyczne. Podkreślała właściwą postawę pielęgniar-
ki, chwaląc, kiedy należało, lub wyrażając dezaprobatę, 
mówiąc: „Hańbą dla pielęgniarki jest odleżyna”.

Po nadaniu naszemu Wydawnictwu imienia Hanny 
Chrzanowskiej, zostały wydane kolejne publikacje, tj.: 
Małgorzaty Brykczyńskiej „Blessed Hanna Chrzanow-
ska”, która w nakładzie 1500 egzemplarzy została prze-
kazana uczestnikom w czasie uroczystej beatyfikacji 
oraz Hanny Chrzanowskiej „Pamiętniki listy notatki”, 
opracowane przez Alinę Rumun i Marzenę Florkow-
ską. Na łamach naszego czasopisma „Małopolskie Pie-
lęgniarki i Położne”, zamieszczaliśmy artykuły ukazują-
ce osobowość Błogosławionej i Jej dokonania w zakre-
sie teorii i praktyki pielęgniarskiej. 

Będziemy to czynić nadal.
Uczestnicząc w przygotowaniach do uroczystości 

beatyfikacji, pragnęliśmy, aby jej przebieg był pod-
niosły i pozostał w pamięci uczestników, a udoku-
mentowany w przygotowanej publikacji pozostał 

na wieczną pamiątkę dla tych, którym nie było dane 
być obecnym. Wiele wspaniałych osób włączyło się 
do tych działań. Przede wszystkim należy podkreślić 
rolę Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Po-
łożnych Polskich w Krakowie, wicepostulatorki pro-
cesu beatyfikacyjnego, Heleny Matogi, duszpasterza 
pielęgniarek i położnych Archidiecezji Krakowskiej, 
ks. dr Kazimierza Kubika.

Polskie pielęgniarki i położne ufundowały Damie 
Miłosierdzia sarkofag, Kolegium Pielęgniarek i Położ-
nych Polskich obraz beatyfikacyjny, Parafia św. Miko-
łaja w Krakowie relikwiarz, Małopolska Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie kielich mszalny, 
a Katolickie Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie, ampułki na wino i wodę.

Społeczność pielęgniarska z całej Polski przyczyniła 
się do duchowego przeżycia tej uroczystości. Towa-
rzyszyły jej poczty sztandarowe Okręgowych Izb Pie-
lęgniarek i Położnych, związków zawodowych, stowa-
rzyszeń katolickich oraz szkół noszących imię Hanny 
Chrzanowskiej, a także bardzo liczna grupa pielęgnia-
rek i położnych. 

Zostało to udokumentowane opisem i mnóstwem 
fotografii zamieszczonych w tej publikacji.

Jako zespół redakcyjny publikacji „BŁOGOSŁA-
WIONA PIELĘGNIARKA HANNA CHRZANOW-
SKA DAMA MIŁOSIERDZIA”, dziękujemy bardzo 
serdecznie wszystkim Autorom za przekazane wspo-
mnienia, dokumenty, pamiątki, które wzbogaciły wie-
dzę o Błogosławionej Hannie Chrzanowskiej. Dzięku-
jemy Rodzinom nieżyjących już Osób, za przekazanie 
materiałów i dokumentów, które pozwoliło na pełniej-
sze ukazanie Jej dokonań.

Dziękujemy Autorom, że wraz z Redaktorami, ho-
norarium za tę publikację, przekazali na rzecz Fundacji 
Rozwoju Pielęgniarstwa Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, z przeznacze-
niem na Dom Opieki dla Pielęgniarek i Położnych.

Kazimiera Zahradniczek – Pielęgniarka, dr nauk 
humanistycznych, specjalistka III stopnia w zakresie 
nauczania pielęgniarstwa.

Tadeusz Wadas – mgr piel., dr n. o zdr., Przewodni-
czący MORPiP.

Helena Matoga – Pielęgniarka. Katolickie Stowa-
rzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich, Oddział 
Kraków.
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Historycznie sposoby ustalania minimalnych 
norm zatrudnienia pielęgniarek określały 
przepisy Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposo-
bu ustalania minimalnych norm zatrudnie-
nia pielęgniarek i położnych w podmiotach 
leczniczych niebędących przedsiębiorcami 
(Dz. U. 2012 r. poz. 1545), zwane dalej „roz-
porządzeniem w sprawie minimalnych norm”. 
Rozporządzenie to zostało wydane na pod-
stawie art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. 
Nr 112, poz. 654, z późn. zm.) i stosowano je 
do ustalania minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych, zwanych dalej „mi-
nimalnymi normami”, w podmiocie leczni-
czym niebędącym przedsiębiorcą, zwanym 
dalej „podmiotem”, wykonującym działalność 
leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobo-
we świadczenia zdrowotne. Zatem zakres 
rozporządzenia obejmował podmioty leczni-
cze niebędące przedsiębiorcą, czyli działające 
w innej formie niż spółka prawa handlowego 
określana w kodeksie spółek handlowych oraz 
podmioty udzielające stacjonarnych i całodo-
bowych świadczeń zdrowotnych. Dotychczas 
przy ustalaniu minimalnych norm zatrudnie-
nia pielęgniarek należało uwzględnić szereg 
czynników określonych w przepisach, m.in.: 
zakres i rodzaj udzielanych świadczeń zdro-
wotnych, w tym świadczeń profilaktycznych, 
liczba pacjentów obejmowanych opieką 
w danym roku, wyposażenie, w szczególno-
ści w sprzęt i aparatura medyczna, techniczna 
oraz środki transportu i łączności, harmono-
gram czasu pracy, średni dobowy czas świad-
czeń pielęgniarskich i średni czas dyspozy-
cyjny, właściwa kategoria opieki ustalona dla 
pacjenta, liczba pacjentów zakwalifikowanych 
do danej kategorii opieki, stan zatrudnienia 
i organizacji pracy w jednostkach lub komór-
kach organizacyjnych nieudzielających świad-
czeń zdrowotnych. 

Najnowszym aktem prawnym w zakresie wyliczania 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek jest  
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 paździer-
nika 2018 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz. U. poz. 2012), zwane dalej „rozporządze-
niem w sprawie świadczeń gwarantowanych”. Zo-
stało ono wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 
27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 
r. poz. 1938, 2110 i 2217). Już sama podstawa praw-
na wydania obu powołanych rozporządzeń wskazuje 
na odmienny nieco zakres ich obowiązywania. Pierw-
sze, jak wskazano, dotyczy podmiotów leczniczych 
niebędących przedsiębiorcami. Natomiast to aktualnie 
obowiązujące obejmuje podmioty lecznicze bez wzglę-
du na ich formę prawną (podmioty lecznicze będące 
i niebędące przedsiębiorcą), warunkiem stosowania 
rozporządzenia jest udzielanie świadczeń finansowa-
nych ze środków publicznych. 

Część z przepisów rozporządzenia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych weszła w życie w dniu 3 
listopada 2018 roku, a dotyczyły one wymogów kadro-
wych dla bloków operacyjnych w trybie hospitalizacji 
i hospitalizacji planowej, dla których dodano zapisy do-
tyczące liczby i kwalifikacji pielęgniarek, wcześniej roz-
porządzenie wskazywało wyłącznie wymogi dotyczące 
lekarzy. W przypadku udzielania świadczeń na bloku 
operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizacji pla-
nowej świadczeniodawca zobowiązany jest zapewnić 
w zakresie kwalifikacji personelu: obecność co najmniej 
dwóch pielęgniarek lub położnych na każdy stół ope-
racyjny odpowiadającą czasowi udzielania świadczeń 
określonemu w harmonogramie pracy – pielęgniarka 
specjalista lub pielęgniarka po kursie kwalifikacyjnym 
w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego lub w trakcie 
tych szkoleń lub pielęgniarka z co najmniej dwuletnim 
doświadczeniem w instrumentowaniu do zabiegów, 
a w przypadkach uzasadnionych medycznie – położna 
po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego lub położna z co najmniej dwuletnim 
doświadczeniem w instrumentowaniu do zabiegów. 
U świadczeniodawców udzielających świadczeń w try-

minimalnE normY zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych
► Beata Nowak, Radca Prawny
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bie leczenia jednego dnia także dodano zapisy dotyczące 
liczby i kwalifikacji pielęgniarek, tu także wcześniej roz-
porządzenie wskazywało wyłącznie wymogi dotyczące 
lekarzy. Zgodnie z nowymi wymogami świadczenio-
dawca udzielający świadczeń gwarantowanych, o któ-
rych mowa w tym przepisie, w trybie leczenia jednego 
dnia, powinien spełniać łącznie następujące warunki: 
równoważnik co najmniej części wymiaru etatu odpo-
wiadający czasowi udzielania świadczeń określonemu 
w harmonogramie pracy – pielęgniarka lub położna 
odpowiednio do zakresu udzielanych świadczeń. 

Pozostałe zapisy rozporządzenia w sprawie świad-
czeń gwarantowanych obowiązują od 1 stycznia 2019 
roku. W załączniku nr 3 do tego rozporządzenia do-
dano do warunków szczegółowych, jakie powinni 
spełnić świadczeniodawcy przy udzielaniu świadczeń 
gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji 
planowej na poszczególnych oddziałach, liczbę etatów 
pielęgniarskich i wymogów tego personelu w zakresie 
wykształcenia. W reformie tej nie wprowadzono żad-
nych zmian dla oddziałów anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz anestezjologii i intensywnej terapii dla 
dzieci, anestezjologii i intensywnej terapii oraz aneste-
zjologii i intensywnej terapii dla dzieci z drugim po-
ziomem referencyjnym, szpitalnych oddziałów ratun-
kowych (SOR), izby przyjęć – IP, a także wyjazdowych 
zespołów sanitarnych typu „N”. 

Wprowadzony od 1 stycznia 2019 roku sposób wy-
liczania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek 
jest prosty i nie wymaga uwzględniania tak wielu czyn-
ników, jak przepisy obowiązujące do końca 2018 roku. 
Brak ustawowych wymagań nie oznacza, że przy wy-
liczaniu minimalnej liczby personelu pielęgniarskiego 
nie należy brać pod uwagę specyfiki oddziału. Należy 
zawsze pamiętać, iż omawiane rozporządzenie określa 
normy minimalne, a więc w określonych przypadkach 
i w razie istnienia takiej potrzeby liczba personelu po-
winna być wyższa.

Przekładając przepisy na praktykę, na oddziale chi-
rurgii dziecięcej wedle aktualnie obowiązującego roz-
porządzenia wymagane jest zatrudnienie takiej liczby 
pielęgniarek, która stanowić będzie równoważnik 
co najmniej 0,9 etatu na 1 łóżko, w tym równoważnik 
co  najmniej 2 etatów – specjalista w dziedzinie pie-
lęgniarstwa chirurgicznego lub pediatrycznego lub 
w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa chi-
rurgicznego lub pediatrycznego lub po kursie kwalifi-
kacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego 
lub pediatrycznego lub w trakcie kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego lub pe-
diatrycznego. Jak to wyliczyć w praktyce? Zakładając, 

że oddział ma 30 łóżek, należy tą liczbę łóżek pomno-
żyć przez współczynnik 0,9, co daje liczbę 27 etatów 
pielęgniarskich lub równoważników etatów na ten od-
dział. Taki powinien być stan zatrudnienia na oddziale. 
Wyliczoną liczbę należy podzielić co do zasady na czte-
ry brygady. Daje to liczbę 6,5 pielęgniarek na 30 pacjen-
tów (30 łóżek). W tej liczbie etatów mieszczą się także 
przypadki wykorzystania urlopu wypoczynkowego, 
opieki nad dzieckiem i inne wynikające z kodeksu pra-
cy usprawiedliwione nieobecności pracownika w pracy 
oraz krótkie nieobecności spowodowane niezdolno-
ścią do pracy (przy dłuższych chorobach pracodawca 
powinien zadbać o zatrudnienie pracownika na zastęp-
stwo). Dla części oddziałów, w tym dla opisanej chirur-
gii dziecięcej przewidziano okres przejściowy na do-
stosowanie stanu zatrudnienia do wymagań nowego 
rozporządzenia i okres ten upłynie 30 czerwca 2019 
roku. Do tej pory na takim oddziale wystarczy liczba 
pielęgniarek wyliczona według współczynnika 0,7. Do 
dnia 31 grudnia 2021 roku świadczeniodawcy muszą 
zapewnić równoważnik co najmniej 2 etatów pielę-
gniarek lub położnych o odpowiednich kwalifikacjach 
w zakresie specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych.

W przypadku oddziałów mieszanych, zachowawczo-
zabiegowych, należy wyliczyć liczbę łóżek w danej ka-
tegorii i dla każdej z nich wyliczyć niezbędny personel 
pielęgniarski według odpowiedniego współczynnika 
lub zastosować dla całego oddziału współczynnik wyż-
szy, co może mieć wyłącznie pozytywny wpływ na bez-
pieczeństwo pacjentów oraz pielęgniarek i położnych.

Od dnia wejścia w życie rozporządzenia w spra-
wie świadczeń gwarantowanych, podmioty lecznicze 
realizujące świadczenia zdrowotne finansowane przez 
NFZ, zobowiązane są do stosowania nowych przepi-
sów. Wynika to wprost z treści nowego rozporządze-
nia. Z jego poprzedniej wersji skreślono bowiem zapis 
odnoszący się wprost do sposobu wyliczania minimal-
nych norm zatrudniania pielęgniarek na mocy roz-
porządzenia wydanego na podstawie ustawy o dzia-
łalności leczniczej, a więc rozporządzenia w spra-
wie minimalnych norm. To powoduje także kolejny 
skutek w praktyce. Minimalne normy zatrudnienia 
pielęgniarek wyliczone na podstawie przepisów roz-
porządzenia w sprawie świadczeń gwarantowanych 
nie podlegają zatwierdzaniu przez organy samorządu 
zawodowego pielęgniarek i położnych. Kontrola, czy 
podmioty lecznicze spełniają kryteria opisane w no-
wym rozporządzeniu należy do podmiotu finansują-
cego świadczenia medyczne ze środków publicznych, 
tj. właściwych oddziałów wojewódzkich Narodowego 
Funduszu Zdrowia.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 11 lutego 2019 r.

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

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

PLAN KSZTAŁCENIA NA I POŁOWĘ 2019 R.

PRIORYTETOWE DZIEDZINY SZKOLEŃ SPECJALIZACYJNYCH NA 2019 R.
1.	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek
2.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek
3.	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 
4.	 Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 
5.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek 
6.	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych
7.	 Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych
8.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek.

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

Kursy kwalifikacyjne dla położnych w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych.

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

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek i położnych z zakresu:
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych
■	 Wywiad i badanie fizykalne – 2 edycje w Krakowie oraz realizacja kursu w powiatach
■	 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.

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

Nabory na kursy zaplanowane na I połowę 2019 r. są stopniowo uruchamiane od stycznia 2019 r. poprzez System 
Monitorowania Kształcenia (SMK). Informacje na temat rozpoczynających się oraz prowadzonych aktualnie na-
borów są dostępne na stronie internetowej www.moipip.org.pl.
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KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników 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 42 maj 2020

Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 20 maj 2020

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 28 maj 2020

Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 30 maj 2020

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 54 luty 2019

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 45 maj 2019

KURSY SPECJALISTYCZNE 

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych dla pielęgniarek i położnych 59 marzec 2019

Resuscytacja krążeniowo- oddechowa dla pielęgniarek i położnych 59 luty 2019

Endoskopia dla pielęgniarek 40 luty 2019

Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek 40 luty 2019

Leczenie ran dla pielęgniarek 40 luty 2019

Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych 50 marzec 2019

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
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KONKURSY

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” im. Klary Jelskiej

ul. Gładkie 1, 34-500 Zakopane

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
• Bloku Operacyjnego

• Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej 
z Pododdziałem Chirurgii Onkologicznej

• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej

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

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
• Oddziału Chorób Wewnętrznych i Geriatrii

• Oddziału Geriatrycznego
• Oddziału Chirurgicznego

• Oddziału Neurologicznego
• Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

• Oddziału Ginekologiczno-Położniczego
• Oddziału Okulistycznego

• Oddziału Urazowo-Ortopedycznego

Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 

ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Zakaźnego 

Dyrektor 
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału I Chorób Wewnętrznych i Alergologii

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Urazowo-Ortopedycznego

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Psychiatrycznego II

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką

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

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Kliniki Chirurgii Ogólnej

Dyrektor 
Miejskiego Centrum Opieki dla Osób Starszych,

Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
• Oddziału Ogólnego

• Oddziału Psychiatrycznego
• Oddziału Stacjonarnego Medycyny Paliatywnej
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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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

KONDOLENCJE

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

Z głębokim żalem zawiadamiamy o odejściu

MAŁGORZATY DOMAGAŁY
Pielęgniarki, wieloletniego pracownika,
Życzliwej koleżanki i współpracownika

Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie.
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia

Dyrekcja wraz z Pielęgniarkami i Położnymi
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że 15 lutego 2019 r.,
w wieku 54 lat,

odeszła z naszego grona koleżanka, pielęgniarka 

mgr Małgorzata Trawka
,,Odeszłaś cicho, bez słów pożegnania.

Tak jakbyś nie chciała, swym odejściem smucić...
tak jakbyś wierzyła w godzinę rozstania, 

że masz niebawem z dobrą wieścią wrócić”.

Żegnają Pielęgniarki i Położne Szpitala Powiatowego 
im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem

„Zwykły człowiek, a jakże niezwykły”

Z ogromnym żalem zawiadamiamy, że w dniu 08.01 2019 r. 
zmarła nasza koleżanka

Ś.P.
Położna Ewa Flisek

Długoletni pracownik Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 
i Oddziału Noworodkowego Szpitala Specjalistycznego 

im. St. Żeromskiego w Krakowie.

Odeszłaś od nas tak nagle, bez pożegnania, w drodze na dyżur.
Nie przyjechałaś! Nie uśmiechnęłaś się stojąc w drzwiach, 

nie rozpoczęłaś pracy, jak zawsze 
z zaangażowaniem i poświęceniem.

Już Ciebie nie zobaczymy, nie usłyszymy Twojego głosu… 
Dziękujemy Ci, Ewuniu, za Twoją pogodę ducha, uśmiech, 
zainteresowanie naszymi sprawami i sprawami oddziału, 

za dobre słowo. Przez wszystkie lata pracy nigdy nie spóźniłaś się 
na dyżur, nie odmówiłaś żadnej prośbie, nie zostawiłaś nas 

w potrzebie. Uśmiechnięta, zadbana, pełna wdzięku, wspierająca 
i współczująca każdej pacjentce, pełna ciepła i empatii. 

Taka pozostaniesz w naszej pamięci i sercach. 
Przecież byłaś, jesteś i będziesz jedną z nas. 

Spoczywaj w pokoju. Rodzinie i bliskim 
składamy wyrazy współczucia.

Położne, położny i pielęgniarki 
z Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 

i Oddziału Noworodkowego Specjalistycznego Szpitala 
im. Stefana Żeromskiego w Krakowie.

Z głębokim żalem żegnamy naszą Drogą Koleżankę

WIOLETTĘ CIOMBOR
Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia:

Dyrekcja oraz zespół pielęgniarek i położnych Szpitala
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera sp. z o.o. w Krakowie
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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. 


