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Małopolska Konferencja 
dla Pielęgniarek i Położnych 
,,Pielęgniarka i Położna 2019”
► Barbara Słupska, Iwona Malinowska-Lipień

W dniach 07-09.11.2019 r. w hotelu Galaxy, 
w Krakowie odbyła się Małopolska Konferen-
cja dla Pielęgniarek i Położnych ,,Pielęgniarka 
i Położna 2019”, zorganizowana przez Funda-
cję Rozwoju Pielęgniarstwa przy Małopolskiej 
Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych, 
której współorganizatorami byli: Uniwer-
sytet Jagielloński Collegium Medicum Wy-
dział Nauk o Zdrowiu Instytut Pielęgniarstwa 
i Położnictwa oraz Ogólnopolski Związek 
Zawodowy Położ-nych. Konferencja odbyła 
się pod patronatem Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarek oraz Polskiego Towarzystwa Po-
łożnych. Patronatem medialnym konferencję 
objęli: Wydawnictwo Lekarskie PZWL oraz 
czasopismo ,,Położna”. Sponsorem wydarze-
nia było PZU.

W tym roku postanowiliśmy zorganizować wspólną 
konferencję dla pielęgniarek i położnych, która była 
kontynuacją dotychczasowych, cyklicznych małopol-
skich konferencji pielęgniarskich i położniczych, opartą 
na merytorycznym i atrakcyjnym programie, podczas 
której poruszyliśmy wiele ciekawych tematów. Zapro-
szenie skierowane było do środowisk pielęgniarek, po-
łożnych, studentów pielęgniarstwa i położnictwa, leka-
rzy, kół studenckich oraz wszystkich zainteresowanych 
proponowaną tematyką. W tegorocznej konferencji 
wzięło udział ponad 380 osób, głównie z Małopolski. 
Wiele osób przyjechało z odległych miejsc w Polsce, 
takich jak: Częstochowa, Łódź, Warszawa. Spośród za-
proszonych gości, udział w konferencji wzięli: Sekretarz 
Stanu – Józefa Szczurek-Żelazko, Posłanka na Sejm RP 
IX kadencji – Agnieszka Ścigaj, pierwsza Przewodni-
cząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych – Anna Grajcarek, Ewa Podłęcka – Zastępca 
Dyrektora Wydziału Polityki Społecznej Małopolskie-
go Urzędu Wojewódzkiego, Prezes Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych – Zofia Małas, Przewodni-

cząca Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych Krystyna Ptok, 
Przewodnicząca regionu Małopolskiego OZZPIP – 
Grażyna Gaj. Współorganizatorów konferencji repre-
zentowali: Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu UJCM 
– prof. Tomasz Brzostek, Prodziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu UJCM, Konsultant Krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa – prof. Maria Kózka, zastępca Dyrek-
tora Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa WNoZ 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
i Konsultant Wojewódzki ds. Pielęgniarstwa Położ-
niczego i Ginekologicznego woj. Małopolskiego –  
dr Dorota Matuszyk oraz Przewodnicząca Ogólnopol-
skiego Związku Zawodowego Położnych – mgr Janina 
Potrzebny-Curyło. 

Na konferencji obecni byli również: Dyrektor Cen-
trum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych – dr Beata Guzak, Konsultant Krajowy 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego i położ-
niczego, Prodziekan WNoZ Uniwersytetu Medyczne-
go w Lublinie – dr hab. Grażyna Iwanowicz-Palus, mgr 
Leokadia Jędrzejewska pełniąca funkcję Konsultanta 
Krajowego do września tego roku, Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki – mgr Stanisław Wojtan, Konsul-
tant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiolo-
gicznego – dr Anna Szczypta oraz Konsultant Krajowy 
w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego – dr Mał-
gorzata Pasek. Zaproszenie na konferencję przyjęło 
również wielu konsultantów wojewódzkich, Prze-
wodniczące Izb Okręgowych, Naczelne Pielęgniarki 
oraz przedstawiciele wyższych uczelni medycznych. 
Otwarcia Konferencji dokonał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Prezes Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa – dr Tade-
usz Wadas oraz Przewodnicząca Komitetu Organiza-
cyjnego, Wiceprzewodnicząca MORPIP – dr Iwona 
Malinowska-Lipień. Po przywitaniu gości głos zabrała 
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Wiceminister Zdrowia Józefa Szczurek-Żelazko, która 
mówiła o zmianach w ochronie zdrowia, współpracy 
z Naczelną Radą Pielęgniarek i Położnych oraz Ogól-
nopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Po-
łożnych, z którymi podjęto działania mające na celu 
poprawę sytuacji w pielęgniarstwie i położnictwie. 
Prof. Maria Kózka przedstawiła w swojej prezentacji 
kluczowe, globalne i krajowe uwarunkowania, mają-
ce wpływ na usytuowanie pielęgniarstwa w systemie 
ochrony zdrowia. Prezes Zofia Małas pokazała aktual-
ne statystyki dotyczące liczby i wieku pracujących pie-
lęgniarek i położnych. Przedstawiła także dokument 
określający kierunki działań, jakie należy podjąć, aby 
zapewnić wysoką jakość, bezpieczeństwo i dostęp do 
opieki pielęgniarskiej i położniczej dla pacjentów. Cie-
kawie podsumowała swój wykład mgr Dorota Cho-
lewicka, która opowiadała o początku i końcu życia 
ludzkiego w historii medycyny. Zauważyła, że oba za-
wody – pielęgniarki i położnej są ze sobą powiązane, 
ponieważ każdy z nas rozpoczyna swoje życie przy po-
łożnej, a kończy przy pielęgniarce. Konferencja była też 
okazją do wyróżnienia i podziękowania osobom, które 
przez lata swojej pracy wykazały się szczególnym zaan-
gażowaniem w promowanie idei zawodu. Pięć odzna-
czeń „Za zasługi dla ochrony zdrowia” przyznano: 
Danucie Dąbrowa-Iwaniec (Uniwersytecki Szpi-
tal Dziecięcy w Krakowie); Zofii Kękuś (Uniwer-
sytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie); Lidii Kos 
(Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie); 
Małgorzacie Marczewskiej (Uniwersytecki Szpi-
tal Dziecięcy w Krakowie); Annie Mazgaj (Uni-
wersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie); Teresie 
Żak (Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krako-
wie); Jadwidze Rożek (Miejskie Centrum Opie-
ki dla Osób Starszych – ZOL Wielicka, Kraków). 
Odznaczenie wręczyła zasłużonym Pielęgniarkom 
– Wiceminister Zdrowia Józefa Szczurek-Żelazko. 
„Za Zasługi dla Samorządu Pielęgniarek i Położnych 
otrzymała Agnieszka Kurbiel (Szpital Specjalistycz-
ny im. L. Rydygiera), które wręczyła Prezes NRPIP Zo-
fia Małas. Wszystkim odznaczonym serdecznie gratu-
lujemy i dziękujemy za podejmowanie twórczego wy-
siłku na rzecz rozwoju pielęgniarstwa i położnictwa.

Tematyka konferencji podzielona była na pięć se-
sji. Pierwsza z nich poświęcona była zdarzeniom 
niepożądanym w praktyce zawodowej pielęgniarki 
i położnej, podczas której dr Janusz Pokorski mówił 
o wpływie warunków pracy pielęgniarki i położnej 
na bezpieczeństwo pacjenta, podając wiele ciekawych 
przykładów. Przybliżono dane na temat zdarzeń nie-

pożądanych w pracy pielęgniarek na przykładzie woj. 
małopolskiego oraz najczęściej spotykanych w pracy 
położnej. Drugi dzień konferencji rozpoczęła druga 
sesja poświęcona wyzwaniom współczesnej perinato-
logii, ginekologii i neonatologii. Poruszono takie tema-
ty jak: padaczka i choroby tarczycy w ciąży, profilak-
tyka konfliktu serologicznego z punktu widzenia po-
łożnej, praktyka zawodowa położnej oparta na dowo-
dach naukowych – opieka okołoporodowa, problemy 
ginekologiczne młodych kobiet czy noworodki z ciąży 
wielopłodowej. Kolejna obszerna sesja obejmowa-
ła wielowymiarowość pielęgniarstwa, podczas której 
omówiono aktualne zagrożenia epidemiczne w szpita-
lach – nowe wyzwania dla opieki nad pacjentami oraz 
czarne punkty na mapie zapewnienia bezpieczeństwa 
epidemiologicznego w oddziałach szpitalnych. Cie-
kawym tematem była również informacja o nowo-
czesnych technologiach w cukrzycy, gdzie możemy 
szukać informacji na ich temat przedstawiona przez 
Prezes Stowarzyszenia Edukacji Diabetologicznej 
mgr Beatę Stepanow, a także wykład o tym, jak ważne 
jest komunikowanie w pracy pielęgniarki i położnej. 
Na koniec sesji swoją prezentację przedstawiła firma 
TestDNA informująca o możliwościach wykonywa-
nia wielu badań dla kobiet w ciąży czy po poronieniu. 
Miłym zakończeniem drugiego dnia konferencji była 
uroczysta kolacja, podczas której mogliśmy porozma-
wiać z koleżankami, wymienić się doświadczeniami 
oraz zapomnieć o troskach codziennego dnia podczas 
występu ,,Kabaretu pod Wyrwigroszem”. 

Kolejny trzeci dzień konferencji rozpoczął się warsz-
tatami, które zorganizowały firmy: Becton Dickinson 
– Bezpieczeństwo pacjenta i personelu podczas terapii 
dożylnej, Firma 3M – Marsi-stary problem nowa ter-
minologia-prewencja uszkodzeń skóry spowodowana 
materiałami przylepnymi, Firma:	 Convatec – Zastoso-
wanie opatrunków specjalistycznych w praktyce oraz 
Mary Kay, podczas których uczestniczki zapoznawały 
się z produktami oraz techniką nowoczesnej pielęgna-
cji skóry. 

Czwartą sesję poświęcono tematyce problemów pie-
lęgnacyjnych pacjentów i ich rodzin. Wysłuchaliśmy 
wykładów o koordynowanej opiece nad pacjentem 
opuszczającym szpital, problemach pielęgnacyjnych 
pacjentek z owrzodzeniami i przetokami w przebiegu 
nowotworów piersi i narządu rodnego, nowoczesnej 
farmakoterapii i interakcjach lekowych. Ciekawa była 
również prezentacja przygotowana przez zaproszo-
nych gości z Austrii: dyr. Silvię Slamik, dyr. Stephana 
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Mosera i mgr Ryszarda Ślęzaka, w której zaprezento-
wano opiekę pielęgniarską w domu seniora na przy-
kładzie domów opieki w Innsbrucku.

Ostatnią, kończącą konferencję była V sesja poświę-
cona środowisku pracy pielęgniarek i położnych. Pre-
legenci przybliżyli nam specyfikę pracy w takich od-
działach jak oddział psychiatrii dla dzieci i młodzieży 
czy Intensywnej Terapii Noworodka, którzy poprzez 
opowiedziane prawdziwe sytuacje ze swojej pracy wy-
wołały wśród wielu uczestników wzruszenie. Wzrasta 
odsetek mężczyzn wykonujących zawód pielęgniarza, 
stanowią oni 2,3 % personelu i jak wynika z badań do-
brze się w tej pracy czują.

Mamy nadzieję, że zorganizowana po raz pierwszy 
przez nas wspólna konferencja dla pielęgniarek i po-
łożnych pokazała, że pomimo różnej specyfiki pracy 
w naszych zawodach mamy też wspólne płaszczyzny 
pracy i wiele wspólnych tematów. Dziękujemy wszyst-
kim uczestnikom za tak liczne przybycie na konferen-
cję. Dziękujemy sponsorom i firmom, które prezento-

fot:	 Rejestracja uczestników konferencji
fot:	 Przewodniczące Komitetu Organizacyjnego Konferencji 

Iwona Malinowska-Lipień, Barbara Słupska

fot:	 Otwarcie konferencji, Przewodniczący MORPIP Tadeusz Wadas

wały swoje produkty na 14 stoiskach wystawowych. 
Szczególne podziękowania składamy firmom: 3M, 
PZWL, Mary Kay za przygotowane upominki, któ-
re zostały rozlosowane wśród uczestników podczas 
uroczystej kolacji. Dziękujemy również pracownikom 
hotelu Galaxy za profesjonalne przygotowanie przed-
sięwzięcia i życzliwą pomoc w realizacji konferencji. 
Już dzisiaj zapraszamy wszystkich na nasze kolejne 
wspólne spotkania. 

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie.
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fot:	 Uczestnicy konferencji, w pierwszym rzędzie goście z Austrii Silvia Slamik 
	 i Ryszard Ślęzak

fot:	 Organizatorzy i uczestnicy konferencji

fot:	 Zaproszeni goście, od lewej: Krystyna Ptok, Grażyna Gaj, Zofia Małas, Józefa Szczurek-Żelazko, Maria Kózka, 
Tomasz Brzostek

fot:	 Wręczenie odznaczenia Jadwidze Rożek przez 
Wiceminister Zdrowia Józefę Szczurek-Żelazko

fot:	 Wręczenie odznaczenia Agnieszce Kurbiel 
	 przez Prezes NRPIP Zofię Małas

fot:	 Warsztaty Firma 3M
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ZAMYŚLENIA BOŻONARODZENIOWE

Ponad sześćdziesięciu uczestników z całego 
kraju, w tym liczna grupa pielęgniarek, wzię-
ło udział w 20-tym Europejskim Sympozjum 
Somatoterapii i Edukacji Psychosomatycznej, 
pt.: „Człowiek w sytuacji zagrożenia zdrowia 
z perspektywy psychosomatyki i somatote-
rapii”, zorganizowanym w dniach 12-13 paź-
dziernika 2019 roku w Krakowie. 

Organizatorami sympozjum byli: Towarzystwo Edu-
kacji Psychosomatycznej i Komisja Psychologii 
Oddziału PAN w Krakowie przy współudzia-
le Katedry Psychologii Zdrowia Krakowskiej 

Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, 
Instytutu Psychologii Stosowanej Uniwersytetu 
Jagiellońskiego, Polskiego Stowarzyszenia Ba-
lintowskiego. Opiekę merytoryczną nad przygoto-
waniem i przebiegiem sympozjum objęła Prof. nadzw. 
dr hab. Ewa Wilczek-Rużyczka, pełniąc funkcję Prze-
wodniczącej Komitetu Naukowego i Komitetu Orga-
nizacyjnego. W wydarzeniu, oprócz pielęgniarek i pie-
lęgniarzy wzięli udział również lekarze, psychologowie 
i psychoterapeuci, zarówno praktycy jak i pracownicy 
naukowi, reprezentujący znaczące polskie ośrodki  
naukowe.

20 Europejskie Sympozjum Somatote-
rapii i Edukacji Psychosomatycznej
► Dorota Szot

fot:	 Uczestnicy konferencji

fot:	 Uczestnicy konferencji fot:	 Uczestnicy konferencji

fot: Jerzy Piwowarczyk

fot:	 Stoiska wystawowe
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Psychosomatyka, to dział nauki zajmujący się ba-
daniami zależności wpływu czynników psychicznych 
emocji na schorzenia somatyczne. Ten wpływ emocji, 
stresu, stanów psychicznych na organizm znany i ana-
lizowany jest od dawna, a obecne badania mają na celu 
określenie przyczyn natury psychicznej powstawania 
i przebiegu choroby. Badania prowadzone są w róż-
nych dziedzinach nauki, co było widoczne w przedsta-
wianych referatach przez prelegentów z całej Polski.   

Sympozjum otworzyła Prof. nadzw. dr hab. Ewa 
Wilczek-Rużyczka – Prezes Zarządu Towarzystwa 
Edukacji Psychosomatycznej, a następnie głos 
zabrała Prof. zw. dr hab. Maria Kielar-Turska – Prze-
wodnicząca Komisji Psychologii Oddziału PAN  
w Krakowie

Głównym celem sympozjum było zapoznanie 
uczestników z szeroko rozumianą problematyką zdro-
wia i choroby oraz przedstawienie najnowszych badań 
w tych obszarach. Obrady i dyskusje koncentrowały się  
na zagadnieniach określanych jako: zdrowie a choroba, 
w poszukiwaniu zdrowia, empatia w praktyce medycz-
nej, lekarze wobec informowania pacjentów, stres a za-
soby osobiste, współczesne problemy psychosomatyki, 
wtórny stres traumatyczny i zastępczy wzrost po trau-
mie u pielęgniarek pracujących w opiece paliatywnej, 
wypalenie zawodowe, uniwersalny model komuni-
kacji terapeutycznej a stymulacja osobistych zasobów 
pacjenta, doświadczenie ciała poprzez muzykę i ruch, 
a także edukacja psychosomatyczna. 

Znaczącą część sympozjum stanowiły warsztaty, 
w ramach których odbyły się między innymi Sesje 
Grup Balinta oraz Sesje Mindfulness.

Uczestnicy Grup Balinta pracowali w grupach 
pod kierunkiem certyfikowanych liderów Grup Ba-
linta: Ewy Wilczek-Rużyczki, Bohdana Wasilewskiego, 
Jolanty Jocz, Katarzyny Owsiany, Andrzeja Mieleckie-
go i Marka Motyki. W trakcie warsztatów była możli-

wość praktycznego poznania zasad funkcjonowania 
Grup Balinta oraz korzyści jakie daje ta metoda. 

Sesja  Mindfulness – uważność prowadzona była 
przez Dawida Farona, a jej celem było świadome 
skupienie uwagi na tym, co się doświadcza w danej 
chwili oraz na pracy z bólem, stresem i wypaleniem  
zawodowym. 

Ponadto były prowadzone warsztaty z technik re-
laksacyjnych, muzykoterapii oraz choreoterapii, pod-
czas których można było poznać techniki służące do 
obniżenia napięcia emocjonalnego oraz zrozumie-
nia i uświadomienia mechanizmów łączących ciało 
z umysłem. 

W podsumowaniu Sympozjum uczestnicy wysoko 
ocenili zarówno wybór tematyki, poziom merytorycz-
ny dyskusji naukowych oraz wyrazili opinię o wyjątko-
wej atmosferze warsztatów, na którą z pewnością nie-
mały wpływ miała ich lokalizacja w hotelu Niebieskim 
przy ul. Flisackiej. Obiekt ten usytuowany jest w zabyt-
kowej części Krakowa, z którego podziwiać można pa-
noramę Wawelu i Wisły. Pielęgniarki wyraziły również 
nadzieję na możliwość wprowadzenia w przyszłości 
tego typu form doskonalenia zawodowego dla pielę-
gniarek i innych przedstawicieli zawodów medycz-
nych. W trakcie dyskusji bardzo czytelnie ujawnione 
zostały problemy polskich pielęgniarek i pacjentów. 
Pojawiło się dużo wniosków, które mogą stanowić 
bazę do nowych propozycji badawczych, na kanwie 
których powstaną standardy, mogące mieć pozytywny 
wpływ zarówno na jakość opieki i zdrowie pacjenta, 
jak też warunki pracy i pracowników ochrony zdro-
wia. W Sympozjum miałam przyjemność uczestniczyć 
wraz z pielęgniarkami zatrudnionymi w Krakowskim 
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

Dorota Szot – mgr pielęgniarstwa, Krakowskie Cen-
trum Rehabilitacji i Ortopedii.

W imieniu Abp Marka Jędraszewskiego
serdecznie zapraszamy na tradycyjny opłatek, 
wszystkie Panie pielęgniarki i położne,
w dniu 16 stycznia 2020 roku, o godz. 1700,
na ul. Franciszkańską 3 w Krakowie.
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Sprawozdanie z Międzynarodowej 
Konferencji Naukowej 
„Rodzina-Zdrowie-Choroba” 
► Agata Grzywacz-Kisielewska, Anna Szczypta

W dniu 26 września 2019 r. odbyła się kolejna 
edycja Międzynarodowej Konferencji Nauko-
wej „Rodzina – Zdrowie – Choroba” współ-
organizowanej przez Krakowską Akademię 
im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Kra-
kowie, Uniwersytet Medyczny im. Piastów 
Śląskich we Wrocławiu, Uniwersytet Katolicki 
w Ružomberku oraz Uniwersytet Tomasa Bata 
w Zlině. Gospodarzem tej edycji była Kra-
kowska Akademia. Konferencja została obję-
ta patronatem przez Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych oraz Polskie 
Towarzystwo Pielęgniarskie Oddział Kraków. 
Gościem honorowym Konferencji była pani 
Zofia Małas, Prezes Naczelnej Rady Pielę-
gniarek i Położnych. Patronatu naukowego 
udzielili: „Pielęgniarstwo w opiece długoter-
minowej”, „Państwo i Społeczeństwo - Medy-
cyna i Zdrowie Publiczne” oraz „Public Health 
Forum”. Natomiast wsparcia finansowego 
wydarzenia udzielili: Małopolska Okręgowa 
Izba Pielęgniarek i Położnych, firmy Biocodex 
oraz Hartmann.

Celem tegorocznej konferencji było między innymi 
szerzenie aktualnej wiedzy dotyczącej wyzwań dla 
pielęgniarstwa rodzinnego, opieki pediatrycznej, po-
stępowania w chorobach przewlekłych w rodzinie 
oraz jakości życia pacjenta. Po otwarciu konferencji 
i przywitaniu gości przez Prof. Filipa Gołkowskiego, 
Dziekana Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu 
Krakowskiej Akademii wykład otwierający wygłosił 
Prof. Zbigniew Nęcki na temat „Psychologiczne uwa-
runkowania stresu małżeńskiego”. Następnie odbyły 
się trzy sesje plenarne oraz sesja plakatowa. Tematem 
przewodnim pierwszej sesji plenarnej była Godność 
pacjenta oraz akceptacja choroby, a poprowadziła ją 
Dr Helena Kadučáková z Uniwersytetu w Ružomber-
ku. Tematyka wykładów dotyczyła codziennego funk-
cjonowania pacjentów z takimi chorobami jak SM czy 

choroba Parkinsona. Poruszono także tematykę god-
nej śmierci, w tym niezwykle poruszający wykład pani 
Beaty Nowak, laureatki Ogólnopolskiego Konkursu 
„Pielęgniarka Roku 2018”. Prezentacja pracy dotyczyła 
opieki nad pacjentami, którzy oczekują narodzin nie-
uleczalnie chorego dziecka. 

Kolejna sesja plenarna odnosiła się do opieki dłu-
goterminowej z punktu widzenia pacjenta, opiekuna 
i pielęgniarki. Prowadzącą tą sesję była dr Juřeníková 
z Uniwersytetu w Zlině. Ciekawy wykład wygłosiła dr 
Novysedláková na temat mechanicznego wspomaga-
nia wentylacji płuc w domu pacjenta. Szczególnych 
potrzeb pacjenta dotyczył także wykład dr Kadu-
čákovej, poruszający tematykę opieki nad dzieckiem 
z wrodzonym zespołem abstynencyjnym. Tematy ko-
lejnych wykładów skupiły się na zagadnieniach zwią-
zanych z wiedzą i edukacją, m.in. wykład wygłoszony 
przez dr Bartošovą dotyczący świadomości zdrowot-
nej matek wykluczonych społecznie. Następnie pani 
Prezes NRPiP, Zofia Małas wygłosiła wykład na temat 
aktualnej sytuacji kadr medycznych i pielęgniarskich 
w Polsce, który poruszał istotne kwestie w dążeniu do 
zapewnienia jak najlepszej opieki w polskich placów-
kach ochrony zdrowia. 

Ostatnia sesja plenarna, prowadzona przez dr Ka-
lembę-Drożdż, skupiła się na tematach związanych 
z edukacją i samorozwojem w pielęgniarstwie i na-
ukach o zdrowiu. Sesja rozpoczęła się wykładem dr 
Bajcarczyk przedstawiającym badania nt. wiedzy 
i przekonań do stosowania szczepień przeciwko HPV 
u uczennic i ich matek. Interesujące było wystąpienie 
dr Kamińskiej na temat niekonwencjonalnych metod 
leczenia ran z nowoczesnym podejściem do wyko-
rzystywania larw muchówek oraz pijawek lekarskich 
w alternatywnej terapii przewlekłych, zakażonych 
ran. Bardzo ciekawy wykład wygłosiła pani Przybytek 
a dotyczący czynników psychogennych wpływających 
na problemy z układem stomatognatycznym u pracow-
ników biurowych. Ostatni wykład wygłoszony przez 
dr Kalembę-Drożdż poruszył ważny temat wpływu 
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stanu naszego środowiska i diety na akumulację tok-
syn w mleku matek. 

Tematyka prac przedstawionych w sesji plakatowej 
skupiała się na takich tematach, jak: problemy pacjen-
tów onkologicznych w systemie opieki medycznej, 
edukacyjnej roli pielęgniarki w wybranych jednost-
kach chorobowych, a także na czynnikach wpływają-
cych na zdrowie młodzieży oraz zagadnienia związane 
z promocją zdrowia.

Książka abstraktów z Konferencji „Rodzina – Zdro-
wie – Choroba” jest dostępna na stronie Repozyto-
rium Instytucjonalnego Krakowskiej Akademii im. 

fot: Archiwum KAAFM

Andrzeja Frycza Modrzewskiego, numer e-ISBN 978-
83-66007-32-1, a także bezpośrednio pod skróconym 
adresem: https://bit.ly/2qDpudu.

Agata Grzywacz-Kisielewska – dr n. farm., Wydział 
Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. 
Frycza Modrzewskiego w Krakowie.

Anna Szczypta – dr n.med., Wydział Lekarski i Nauk 
o Zdrowiu, Krakowska Akademia im. Frycza Mo-
drzewskiego w Krakowie.

fot:	 Otwarcie Konferencji: Prof. Filip Gołkowski, Dziekan Wydziału Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego

fot:	 Goście i uczestnicy Konferencji Naukowej RODZINA-ZDROWIE-CHOROBA fot:	 Zofia Małas (pierwsza od prawej), Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
	 i Położnych
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Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa 
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                     XV edycja Konkursu  
                        Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 

 
                       temat przewodni: 

Innowacje Roku 2019 
w zakresie poprawy jakości opieki pielęgniarskiej 

Komunikat I, 10 października 2019 
 

Po raz drugi zapraszamy wszystkie zespoły pielęgniarskie, 
które wdrożyły w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji świadczeń 

zdrowotnych mające na celu poprawę jakości opieki pielęgniarskiej 
do podzielenia się swoimi sukcesami i przystąpienia 
 do Konkursu Pielęgniarka /Pielęgniarz Roku 2019 

                   
Konkurs Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku organizowany jest przez Zarząd Główny Polskiego 

Towarzystwa Pielęgniarskiego i Koło Liderów Pielęgniarstwa od 2005 roku. W 2018 roku, w odpowiedzi na 
zmieniającą się sytuację w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zarazem nowe możliwości dotyczące 
pielęgniarek i położnych, decyzją Zarządu Głównego PTP wprowadzono zmianę w formule Konkursu. 
Zadecydowano o odejściu od oceny kandydatów indywidualnych, na rzecz wprowadzenia oceny osiągnięć 
zespołów pielęgniarskich mających bezpośredni wpływ na jakość procesu leczenia i opieki, bądź sytuację 
zdrowotną podopiecznych. Patronat nad konkursem Pielęgniarka Roku obejmuje corocznie Minister 
Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, a także nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie 
ochrony zdrowia.  

Nowa formuła konkursu, ukierunkowana jest na promowanie innowacyjności oraz wdrażania zmian  
w pielęgniarstwie, pracy zespołowej oraz zaangażowania zespołów pielęgniarskich w działania na rzecz 
poprawy jakości opieki i leczenia oraz wdrażania zmian mających na celu dobro odbiorcy naszych usług 
czyli pacjenta, jednostki i społeczeństwa. Innowacyjne rozwiązania to takie, które dotychczas nie 
funkcjonowały w danej jednostce i zostały wdrożone dzięki pomysłom, inicjatywie i zaangażowaniu zespołu 
pielęgniarskiego. Rozwiązania te powinny cechować się oryginalnością oraz oparciem wdrożonych 
rozwiązań na dowodach naukowych, a zespoły aplikujące powinny posiadać pełne prawa autorskie do 
koncepcji i wdrożonych rozwiązań. Wskazywane w konkursie efektywniejsze od dotychczasowych 
rozwiązań innowacje powinny być zweryfikowane poprzez metody badawcze lub analityczne. 

 
Cele XV edycji Konkursu Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku - Innowacje Roku 2019 

 
Podstawowym celem konkursu jest wyłonienie wdrożonych w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki 

pielęgniarskiej lub organizacji pracy zespołów pielęgniarskich służących poprawie jakości świadczeń 
zdrowotnych oraz bezpieczeństwa pacjenta i mających wpływ na sytuację zdrowotną pacjenta lub określonej 
populacji odbiorców świadczeń zdrowotnych. 

Konkurs ma charakter ogólnopolski, jest adresowany do pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych  
we wszystkich rodzajach podmiotów leczniczych lub wykonujących swój zawód w ramach praktyki 
zawodowej. 
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XV edycja Konkursu
Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku

Konkurs Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku orga-
nizowany jest przez Zarząd Główny Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego i Koło Liderów 
Pielęgniarstwa od 2005 roku. W 2018 roku, 
w odpowiedzi na zmieniającą się sytuację 
w ochronie zdrowia, nowe wyzwania, a zara-
zem nowe możliwości dotyczące pielęgniarek 
i położnych, decyzją Zarządu Głównego PTP 
wprowadzono zmianę w formule Konkursu. 
Zadecydowano o odejściu od oceny kandy-
datów indywidualnych, na rzecz wprowadze-
nia oceny osiągnięć zespołów pielęgniarskich 
mających bezpośredni wpływ na jakość pro-
cesu leczenia i opieki, bądź sytuację zdrowot-
ną podopiecznych. Patronat nad konkursem 
Pielęgniarka Roku obejmuje corocznie Mini-
ster Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych, a także nasi kluczowi 
partnerzy w dziedzinie ochrony zdrowia. 

Nowa formuła konkursu, ukierunkowana jest na pro-
mowanie innowacyjności oraz wdrażania zmian w pie-
lęgniarstwie, pracy zespołowej oraz zaangażowania 
zespołów pielęgniarskich w działania na rzecz po-
prawy jakości opieki i leczenia oraz wdrażania zmian 
mających na celu dobro odbiorcy naszych usług czyli 
pacjenta, jednostki i społeczeństwa. Innowacyjne roz-
wiązania to takie, które dotychczas nie funkcjonowały 
w danej jednostce i zostały wdrożone dzięki pomysłom, 
inicjatywie i zaangażowaniu zespołu pielęgniarskiego. 

temat przewodni:
Innowacje Roku 2019

w zakresie poprawy jakości opieki pielęgniarskiej
Komunikat I, 10 października 2019

Po raz drugi zapraszamy wszystkie zespoły pielęgniarskie,
które wdrożyły w 2019 r. innowacyjne zmiany w praktyce lub organizacji świadczeń 

zdrowotnych mające na celu poprawę jakości opieki pielęgniarskiej
do podzielenia się swoimi sukcesami i przystąpienia

do Konkursu Pielęgniarka /Pielęgniarz Roku 2019

Rozwiązania te powinny cechować się oryginalnością 
oraz oparciem wdrożonych rozwiązań na dowodach 
naukowych, a zespoły aplikujące powinny posiadać 
pełne prawa autorskie do koncepcji i wdrożonych roz-
wiązań. Wskazywane w konkursie efektywniejsze od 
dotychczasowych rozwiązań innowacje powinny być 
zweryfikowane poprzez metody badawcze lub anali-
tyczne. 

Cele XV edycji Konkursu 
Pielęgniarka/Pielęgniarz Roku 

- Innowacje Roku 2019 

Podstawowym celem konkursu jest wyłonienie wdro-
żonych w 2019 r. innowacji w obszarze praktyki pie-
lęgniarskiej lub organizacji pracy zespołów pielęgniar-
skich służących poprawie jakości świadczeń zdrowot-
nych oraz bezpieczeństwa pacjenta i mających wpływ 
na sytuację zdrowotną pacjenta lub określonej popula-
cji odbiorców świadczeń zdrowotnych. 
Konkurs ma charakter ogólnopolski, jest adreso-
wany do pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych 
we wszystkich rodzajach podmiotów leczniczych 
lub wykonujących swój zawód w ramach praktyki  
zawodowej.

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie
Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa

NIP 526-17-16-467, REGON 001267113, 
KRS 0000065610
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WYSTAWA POŚWIĘCONA MARII EPSTEIN
► Krystyna Pęchalska

22 lipca 2019 roku została otwarta wystawa 
zatytułowana „Pan mnie prowadził”, która 
przedstawia osobę Marii Epstein, wybitnej 
pielęgniarki, twórczyni pielęgniarstwa zawo-
dowego na ziemiach polskich. Wystawa ma 
miejsce w dolnym kościele Bazyliki Miłosier-
dzia Bożego w Łagiewnikach. Otwierała ją 
przeorysza Sióstr Dominikanek, siostra Stani-
sława Chróścicka, inicjatorka tej wystawy. To-
warzyszyły jej: pani Bożena Weber z Fundacji 
im. Służebnicy Bożej s. Magdaleny Marii Ep-
stein i Helena Matoga, członek Komisji Histo-
rycznej w toczącym się procesie beatyfikacyj-
nym siostry Magdaleny. Zdjęcia do wystawy 
przygotował pan Piotr Jantos.

Na otwarcie wystawy przybył ks. bp Jan Zając, ks. in-
fułat dr Bronisław Fidelus, ks. Infułat dr Dariusz Raś, 
ks. prałat Franciszek Ślusarczyk oraz pielęgniarki 
i znajomi Zakonu Sióstr Dominikanek, a także inni  
zwiedzający.

Wystawa rozpoczęła się koncertem pieśni „Ave Ma-
ria” Schuberta, którą wykonał profesor Marcin Wolak, 
a na organach akompaniował pan Michał Piechnik.

Pani Weber przedstawiła zebranym osobę siostry 
Magdaleny Marii Epstein, jako kandydatki na ołta-
rze. Pani Matoga opowiedziała o relacji Marii Epstein 
i Hanny Chrzanowskiej czyli relacji wybitnej dyrektor-
ki i młodej instruktorki w Uniwersyteckiej Szkole Pie-
lęgniarek i Higienistek w Krakowie. Przyjaźń i ukształ-
towana już duchowość dojrzałej Marii miała zapewne 
wpływ na kształtowanie się duchowości młodziutkiej 

Hanny, obecnie już błogosławionej. Siostra Stanisła-
wa przedstawiła Marię Epstain właśnie od strony jej 
duchowości, która najpełniej objawiła się w zakonie 
Dominikanek, do którego wstąpiła pod koniec życia 
i przyjęła zakonne imię Magdalena.

Eksponowane zdjęcia przedstawiają całą drogę 
życiową Marii; od zagranicznych podróży, poprzez 
dzieła pomocy ubogim w ramach Stowarzyszenia Pań 
Ekonomek; utworzenie z pomocą sióstr Szarytek ma-
łego ambulatorium i szpitala, na bazie którego otwarto 
pierwszą Szkołę Zawodowych Pielęgniarek na Zie-
miach Polskich. Wystawa prezentuje służbę w czasie 
pierwszej Wojny Światowej poprzez Dworcowe Stacje 
Opatrunkowe, Grupy Chirurgiczne, Kolumny Sani-
tarne. Reaktywację - już w odrodzonej Polsce - szkoły 
pielęgniarskiej jako Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgnia-
rek i Higienistek, której została pierwszą dyrektorką. 
Troska o rozwój Szkoły i przekazanie swojego wielkie-
go dzieła w ręce godnej następczyni, Anny Rydlównej, 
aby sama resztę życia mogła poświęcić Bogu w zakonie 
mniszek dominikańskich Na Gródku.

Większość zdjęć pochodzi ze zbioru, który po-
został po Marii Epstein, w tym osobiście przez nią  
wykonanych.

Wystawa będzie czynna jeszcze do końca marca 
2020 roku. Warto więc skorzystać z czasu, który pozo-
stał i odwiedzić tę wystawę, oddając jednocześnie hołd 
prekursorce zawodowego pielęgniarstwa na Ziemiach 
Polskich, Marii Epstein.

Krystyna Pęchalska – członek KSPiPP

AKTUALNOŚCI

fot:	 Helena Matoga fot:	 Stanisława Chróścicka fot:	 Bożena Weber

fot: Andrzej Głuc
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Problem samobójstw 
wśród polskich dzieci
► Agnieszka Pawełko

Problem samobójstw wśród dzieci i młodzie-
ży osiąga coraz większą skalę.

Zatrważające są statystyki, a zawierają wy-
łącznie dane liczbowe dotyczące prób samo-
bójczych ze skutkiem śmiertelnym, nie ma 
natomiast żadnego rejestru danych doty-
czących zachowań samobójczych bez skutku 
śmiertelnego. 

Skłonności samobójcze przejawiają dzieci 
te bardziej impulsywne i nadaktywne, nieoka-
zujące bólu i cierpienia w przypadku krzywdy 
oraz takie, których rodzice stosują przemoc 
lub lekceważą je.

Ilość samobójstw wśród młodzieży wzrasta. W ciągu 
ostatnich trzydziestu lat potroiła się i wciąż się zwięk-
sza. Wśród nastolatków w wieku 15-24 lata samobój-
stwo jest już na trzecim miejscu wśród przyczyn śmier-
ci. Nieuniknionym jest więc próba zmierzenia się z tym 
problemem w XXI wieku.

W Polsce żyje około 7,5 miliona osób niepełnolet-
nich. 	

Statystyki światowe wskazują na to, że od 10 do 20% 
tej grupy wiekowej cierpi na szeroko pojęte zaburzenia 
psychiczne. 

 Profesor Brunon Hołyst uważa, że główny powód 
zachowań suicydalnych, to zwątpienie w sens własnego 
życia oraz niskie poczucie własnej wartości, które pro-
wadzą do uświadomienia sobie pustki egzystencjalnej 
oraz poczucia bezsensu istnienia.

Adolescenci podejmują próbę samobójczą po to, aby 
zwrócić uwagę na swoje problemy i cierpienie. Młody 
człowiek przeżywa trudne chwile wynikające ze spe-
cyfiki okresu, w którym się znajduje. Staje on bowiem 
przed wyzwaniem dotyczącym zakończenia procesu 
separacji od rodziny, określenia własnej, szeroko poj-
mowanej tożsamości oraz ustalenie własnego systemu 
wartości i określenie własnych celów życiowych.

Samobójstwa dzieci i młodzieży różnią się znacznie 
od samobójstwa osoby dorosłej. Może mieć ono pod-
łoże romantyczne i idealistyczne lub być efektem im-
pulsu, porywu gniewu lub/ i irytacji, natomiast auto-

agresywne zachowania mogą być wynikiem niskiej sa-
mooceny.

Istnieją dwie główne teorie wyjaśniające zjawisko 
samobójstwa. Pierwsza, to model depresyjny, druga 
– stresowy, wskazujący na kontekst społeczny i w nim 
szuka wyjaśnienia działań samobójczych.

Wyodrębniono osiem czynników, których występo-
wanie zwiększa prawdopodobieństwo próby samobój-
czej;

■	cechy osobowości
■	obciążenia rodzinne
■	wcześniejsze zachowania samobójcze
■	stresujące wydarzenia 
■	czynniki społeczne i kulturowe
■	zaburzenia psychiczne – zachowanie
■	kontakt z zamachem samobójczym innej osoby.

Od wieków człowieka intrygowało samobójstwo. 
Dopatrywał się w tym akcie mrocznych tajemnic, nie-
czystych sił, nadprzyrodzonych mocy. 

Codziennie na całym świecie ponad 1000 osób 
umiera śmiercią samobójczą, oczywiście liczba prób 
jest prawdopodobnie kilkakrotnie większa. 

Fundacja Dajemy Dzieciom Siłę (dawniej Fundacja 
Dzieci Niczyje) zwraca uwagę na korelację statystyki 
samobójstw z niewystarczającą opieką psychologicz-
ną w polskich szkołach. Problem dotyczy szczególnie 
mniejszych miejscowości, gdzie dostęp do psycholo-
gów i psychiatrów jest utrudniony.

Źródeł problemu można szukać już w najmłodszych 
latach życia. Niedawno Fundacja przeprowadziła ba-
danie na zlecenie WHO i Ministerstwa zdrowia, które 
pokazuje, że młodzi ludzie, którzy mieli negatywne do-
świadczenia w dzieciństwie – m.in. doświadczyli prze-
mocy emocjonalnej lub zaniedbania emocjonalnego – 
kilkanaście razy częściej podejmują próby samobójcze 
lub dokonują samookaleczenia.
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SAMOBÓJSTWO

Samobójstwem nazywa się każdy przypadek 
śmierci będący bezpośrednim lub pośrednim 

wynikiem działania lub zaniechania 
przejawianego przez ofiarę zdającą sobie sprawę 

ze skutków swego zachowania.

Emile Durkheim

Próba samobójcza – samodzielnie podjęte i poten-
cjalnie śmiertelne działanie, którego intencją było do-
prowadzenie do własnej śmierci, jednak wskutek któ-
rego do owej śmierci nie doszło.

Samobójstwo – intencjonalne odebranie sobie życia.

Sygnały zagrożenia świadczące o myślach samo-
bójczych.

Wczesne sygnały ostrzegawcze:
■	Wycofywanie się z kontaktów z rodziną i przyja-

ciółmi, odwracanie się od nich.
■	Zainteresowanie lub wręcz zaabsorbowanie tema-

tyką śmierci.
■	Wyraźne zmiany osobowości i poważne zmia-

ny nastroju.
■	Trudności z koncentracją.
■	Trudności w szkole; obniżenie jakości pracy 

i ocen.
■	Zmiana dotychczasowych zwyczajów dotyczących 

jedzenia i snu.
■	Utrata zainteresowania rozrywkami.
■	Częste uskarżanie się na fizyczne dolegliwości, 

przeważnie powiązane z emocjami, jak: bóle gło-
wy, bóle żołądka lub uczucie zmęczenia.

■	Nieustanne znudzenie.
■	Utrata zainteresowań dla rzeczy i spraw, o które 

dotychczas młody człowiek się troszczył (np. za-
niechanie dbałości o wygląd).

Sygnały wysokiego zagrożenia:
■	Rozmawianie o samobójstwie lub jego planowa-

niu.
■	Wzrost impulsywności: nagłe impulsywne działa-

nia, jak: akty agresji i przemocy, zachowania bun-
townicze lub ucieczkowe (wynikające z ogromne-
go napięcia emocjonalnego).

■	Nagłe ekscesy alkoholowe lub narkotykowe (będą-
ce próbą „znieczulenia się” w cierpieniu lub formą 
„wołania o pomoc”).

■	Wypowiadanie komunikatów na temat bezna-
dziejności życia, braku wyjścia, własnej bezwarto-
ściowości.

■	Odrzucanie otrzymywanych pochwał lub nagród.
■	Rzucanie co jakiś czas komunikatów typu: „Nie-

długo przestanę być dla ciebie problemem”, „To nie 
ma znaczenia”, „To już na nic się nie zda” lub „Już 
się nie zobaczymy”.

■	Rozdawanie kolegom swoich ulubionych przed-
miotów; oddawanie domowych zwierzaków w do-
bre ręce.

■	Sporządzanie testamentu.
■	Wypowiadanie komunikatów takich jak, „Jestem 

niczym”, „Nie warto się mną zajmować”, „Chciał-
bym umrzeć”, Zamierzam się zabić”, „Nie powin-
nam się urodzić”.

■	Tworzenie wierszy i opowiadań z motywem 
śmierci, ujawniających brak poczucia sensu życia, 
czasem lęk.

■	Tworzenie obrazów i plakatów przedstawiających 
krzyże, cmentarze, topielców, muchę zaplątaną 
w pajęczą sieć. W pracach plastycznych zauwa-
żalna jest uboga, „depresyjna” paleta barw: czerń, 
różne odcienie szarości, granat, czasem brąz.

EFEKT WERTERA – znaczący wzrost samobójstw 
spowodowany nagłośnieniem w mediach samobój-
stwa znanej osoby. Informacje o samobójstwach oraz 
ich opisy zamieszczane w mediach mogą spowodo-
wać naśladownictwo.

SAMOOKALECZENIE
Samookaleczanie się, czyli umyślne uszkadzanie wła-
snego ciała, może być wynikiem niskiego poczucia 
własnej wartości. Formy samookaleczania są różne; od 
uderzania głową w przedmioty, gryzienie ręki oraz czę-
ste pocieranie się i drapanie, po podcinania skóry i żył 
za pomocą ostrych narzędzi, są najczęściej przejawem 
autoagresji bezpośredniej, czyli przemocy skierowanej 
w stosunku do własnej osoby. 
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Skłonność do samookaleczenia jest jednym z najbar-
dziej wyniszczających zachowań osób z zaburzeniami 
rozwoju. Jest wiele możliwych przyczyn, dla których 
osoba może wykazywać skłonności do samookale-
czenia, począwszy od biochemicznych, a skończywszy 
na środowiskowych.

Do samookaleczenia zazwyczaj dochodzi w stanie 
wysokiego napięcia emocjonalnego i wewnętrznego 
wzburzenia. Przyczyną takich zachowań może być 
przemoc, poczucie depresji, niskie poczucie własnej 
wartości lub problemy dotyczące relacji międzyludz-
kich. Samookaleczenie może wystąpić u osób, które 
odczuwają bezradność, odosobnienie, samotność, 
brak kontroli i obojętność otoczenia. Samookaleczenie 
występuje częściej u ludzi, którzy w dzieciństwie byli 
ofiarami molestowania lub przemocy.

Okaleczanie się często przynosi odprężenie i poczu-
cie kontroli, powoduje szybką, choć chwilową popra-
wę samopoczucia.

Wspomniany profesor Brunon Hołyst pracuje nad 
sposobami zapobiegania zachowań samobójczych 
u dzieci i młodzieży. Zwraca on uwagę przede wszyst-
kim na potrzeby edukacji społecznej, która wśród 
obywateli wytworzy pozytywne nastawienie do życia, 
nauczy także sposobów, strategii rozwiązywania pro-
blemów, z którymi na co dzień każdy człowiek musi się 
zmierzyć. W celu zapobiegania samobójstwom spe-
cjalną troską winni być też objęci ludzie zmagający się 
z poważnymi kłopotami życiowymi, takimi jak: choro-
by terminalne czy żal po bliskim zmarłym.

Literatura:
1.	 Brunon Hołyst, Suicydologia, Wydawnictwo: Wolters Kluwer Polska 2011
2.	 Irena Namysłowska, Psychiatria Dzieci i Młodzieży, PZWL 2015
3.	 Agnieszka Gmitrowicz, Marta Makara-Studzińska, Anita Młodożeniec,  

Ryzyko samobójstwa u młodzieży, PZWL 2015
4.	 Jarosław Stukan, Diagnoza ryzyka Samobójstwa, Prometeusz 2005
5.	 Małgorzata Janas-Kozik, Zaburzenia psychiczne dzieci i młodzieży, Medi-

cal Tribune Polska 2018

Agnieszka Pawełko – mgr. Szpital Pediatryczny 
w Bielsku-Białej. Oddział Psychiatrii Dzieci i Młodzie-
ży. Członek Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Pe-
diatrycznych.

fot: Archiwum autora
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Janina Woynarowska 
jako wzór osobowy pielęgniarki
► Barbara Słupska 

Dnia 21 października 2019 r w ramach XXXIII 
Tygodnia Kultury Chrześcijańskiej, Powia-
towe Centrum Kształcenia Ustawicznego 
w Chrzanowie i Klub Inteligencji Katolickiej 
w Chrzanowie zorganizowały konferencję 
pod tytułem ,,Janina Woynarowska jako wzór 
osobowy pielęgniarki”. Podczas tego spotka-
nia reprezentowałam Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych wspólnie z Wi-
ceprzewodniczącą Iwoną Malinowską-Lipień.

W konferencji wzięła również udział Pani 
Helena Matoga, wicepostulator do spraw 
beatyfikacji już dziś Błogosławionej Hanny 
Chrzanowskiej, która przypomniała o współ-
pracy Janiny Woynarowskiej z Hanną Chrza-
nowską. Podczas spotkania wysłuchaliśmy 
ciekawego wykładu na temat znaczenia dla 
współczesnego człowieka wzoru osobowości, 
a także prezentację przypominającą życiorys 
i dokonania Służebnicy Bożej Janiny Woy-
narowskiej. Ja sama urodziłam się w Chrza-
nowie, przez wiele lat tam mieszkałam i jako 
mała dziewczynka często chodziłam z mamą 
do Przychodni, w której pracowała Janina 
Woynarowska. Nie przypominam sobie bez-
pośredniego z nią kontaktu, jednak jak przez 
mgłę widzę postać ,,Pani pielęgniarki, której 
z jakiegoś powodu trochę się bałam. widząc 
ją, grzecznie siadałam na krześle w oczeki-
waniu na wizytę u doktora”. Być może ten 
dziecięcy lęk i niepewność wynikały z tego, 
że Janina miała charakterystyczny i dla dziec-
ka zbyt poważny wyraz twarzy, który jednak 
za chwilę przełamywany był jej serdecznym 
uśmiechem. Nigdy nie przechodziła obojęt-
nie obok osób siedzących na korytarzu w po-
czekalni. Interesowała się każdym, kto po-
trzebował pomocy czy rozmowy. Kiedy teraz 
po latach rozmawiam z seniorami z mojej ro-
dziny, nie podając właściwie o kogo konkret-
nie chodzi, każde z nich przypomina sobie tą 
niezwykłą i wyjątkową osobę. Sami wymie-

niają jej nazwisko i potwierdzają, że była to 
bardzo znana, dobra i uczynna pielęgniarka, 
która poświęcała się całkowicie swojej pracy. 
Pozwolę sobie na krótkie przybliżenie jej ży-
ciorysu i dokonań.

Urodziła się 10 maja 1923 r. i jako dziecko trafiła do 
Chrzanowa. Została adoptowana przez znane i nie-
zwykle szlachetne małżeństwo Woynarowskich. Jej 
przybrany ojciec Kazimierz był pułkownikiem, dok-
torem medycyny i prezesem chrzanowskiego oddziału 
„Sokoła”, a matka Maria prowadziła działalność cha-
rytatywną w Towarzystwie św. Wincentego a’ Paulo. 
Janina po ukończeniu szkoły podstawowej i średniej 
medycznej podjęła pracę pielęgniarki, traktując swój 
zawód jako życiowe powołanie i służbę dla bliźniego. 
Po pewnym czasie, żeby być bliżej człowieka i bardziej 
go zrozumieć, podjęła również zaoczne studia na Wy-
dziale Psychologii i Filozofii Chrześcijańskiej w Kra-
kowie, uzyskując tytuł magistra. Jako dyplomowana 
pielęgniarka była powiatową instruktorką szkolącą 
młode adeptki sztuki pielęgniarskiej. 

Janina Woynarowska była wysoko cenioną pielę-
gniarką w Chrzanowie. Ceniono ją za dużą wiedzę 
medyczną i za jej wielką dobroć w praktyce pielęgniar-
skiej. Chorzy tęsknili za jej obecnością, ponieważ przy-
nosiła pomoc dla chorego ciała i pociechę dla strapio-
nej duszy. Bezinteresowna pomoc chorym stawała się 
z każdym rokiem coraz większą pasją jej życia. Otacza-
ła opieką opuszczonych i niechcianych, matki samotne 
ze swoimi dziećmi, a także ludzi starszych. Dla nich 
Janina Woynarowska organizowała pomoc material-
ną i duchową. Na spotkaniach mogli oni wysłuchać 
fachowej prelekcji medycznej, wygłaszanej przez za-
proszonego lekarza, po czym pani Janina podejmo-
wała temat według swojego uznania. Dla takich ludzi 
organizowała we współpracy z kapłanami turnusy 
rekolekcyjne – wypoczynkowe przy sanktuarium ma-
ryjnym w Płokach. Rodziny biedne odwiedzała niosąc 
radę i pomoc. Najbardziej potrzebującym rozdawała 
tzw. „numerki”, za które w sklepie otrzymywali podsta-
wowe artykuły żywnościowe, zwłaszcza chleb i mleko. 
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Wchodziła do rodzin zaniedbanych i patologicznych, 
w których oprócz koniecznych spraw materialnych 
i porady duchowej, załatwiała korepetycję dla dzieci, 
a jeśli były nieochrzczone, stawała się dla nich często 
matką chrzestną. Przez pewien czas Janina Woyna-
rowska była przełożoną pielęgniarek w Przychodni 
Obwodowej w Chrzanowie i powiatową instruktorką 
pielęgniarek. Już w tamtych latach przyczyniła się do 
powstania Domu Samotnej Matki przy współpracy 
z ks. Zbigniewem Mońko. Jako kurator w Ośrodku 
adopcyjnym pośredniczyła w odnajdywaniu rodzi-
ców zastępczych dla dzieci pozostawionych. Współ-
pracowała z krakowskim Wydziałem Duszpasterstwa 
Rodzin, gdzie wiele uczyniła dla młodych par narze-
czeńskich i małżeńskich. Miała dzięki temu możliwość 
współpracy z ówczesnym księdzem Kardynałem Ka-
rolem Wojtyłą i już dziś Błogosławioną Hanną Chrza-
nowską. To właśnie wspólnie z nią, jako jedna z pierw-

szych w województwie krakowskim, podjęła się zor-
ganizowania pielęgniarstwa środo-wiskowego. Wraz 
z innymi położyła podwaliny pod chrzanowski Klub 
Inteligencji Katolickiej. Jego powstanie poprzedzone 
było m.in. organizacją w domach prywatnych licznych 
wieczorów artystycznych o charakterze patriotyczno-
religijnym i spotkań dyskusyjnych. Jej wytrwała ofiar-
ność została dostrzeżona przez innych. I nawet w tam-
tych latach, kiedy tak wyraziste i niezłomne postawy 
chrześcijańskie były niszczone, Janina Woynarowska 
za pracę zawodową i społeczną otrzymywała dyplomy 
i odznaczenia, w tym Złoty Krzyż zasługi dla Ziemi 
Chrzanowskiej i Krakowskiej. Nie zawsze jednak za jej 
trud i ofiarność spotykały ją uśmiech, życzliwość i wy-
razy uznania. Jeden czyn zaważył na tym, że odebrano 
jej wszystkie „honory”. W 1969 r. jadąc karetką do jed-
nego chorego „ośmieliła” się drugiego chorego po am-
putacji obu nóg zabrać na jego prośbę do klasztoru 

leżącego przy trasie przejazdu.
Musiała odejść z miejsca pracy, ale poszerzyła 

krąg działań charytatywnych i dla Kościoła, już 
nie tylko na terenie miasta Chrzanowa i okolic, 
ale w całej Archidiecezji Krakowskiej. Szcze-
gólną cechą jej charakteru było też zamiłowa-
nie do muzyki poważnej, świeckiej i religijnej, 
do literatury, a przede wszystkim do poezji. 
Oddana bez reszty zawodowi, który traktowała 
jako swoje powołanie, składała swoim życiem 
świadectwo prawdzie, że należy zawsze czynić  
dobro.

fot:	 Otwarcie Konferencji

fot:	 Uczestnicy Konferencji
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Pracowite i oddane służbie bliźnim życie Janiny 
Woynarowskiej nieoczekiwanie zakończył wypa-
dek samochodowy 24 listopada 1979 roku. Jej grób 
na chrzanowskim cmentarzu, stale i licznie odwiedza-
ny, stał się miejscem rodzącego się kultu. Z wdzięczno-
ścią wspominana jest jej ofiarna praca, często wśród 
wielu utrudnień, zawiści i ludzkiej małości, jej zaan-
gażowanie w działalność społeczną i charytatywną, jej 
szczera i żarliwa wiara i modlitwa. „Był to człowiek do-
bry i wyjątkowo potrzebny, wielki człowiek, o wielkim 
sercu”– tak powiedział o niej na Mszy pogrzebowej 
biskup Jan Pietraszko.

Proces kanonizacyjny służebnicy Bożej Janiny Woy-
narowskiej rozpoczął ks. kardynał Franciszek Machar-
ski w czerwcu 1999 roku. Etap jej procesu beatyfikacyj-
nego w kraju został już zakończony i materiały przeka-
zano do specjalnej komisji w Watykanie. 

Świętość wydaje się daleka i nieosiągalna. Być świę-
tym w potocznym, a nie całkiem uprawnionym mnie-
maniu, to prawie nie być człowiekiem z krwi i kości, 
ale ulotnym, ze sfer niebieskich, aniołem. Bo przecież 
święci są pośród nas! Nie wszyscy z nich wyniesieni 
będą na ołtarze, uroczyście beatyfikowani i kanonizo-
wani. Pozostaną nieznani światu, choć są często w za-
sięgu naszej ręki i wzroku. To heroiczność w zmaga-
niach nie z wielkimi wyzwaniami, ale z małą i trudną 
- często dramatyczną - codziennością.

Po śmierci matki napisała jeden z najpiękniejszych 
swoich wierszy, pt.: Matka[5]: 

„ Nie urodziła, ale dała Miłość,
którą otuliła na zawsze bezbronną, sierocą istotę.

W swoje życie zaprosiła,
swoim życiem się podzieliła – czuwając dzień i noc 

gotowością czułych rąk.
Światłem pogodnych spojrzeń rozpraszała 

lęk dziecięcego serca,
które...

Nieustającą pieśń śpiewa – Mateńko...” 

Literatura:
1.	 http://mtrojnar.rzeszow.opoka.org.pl/swieci/janina_woynarowska/zy-

cie.htm
2.	 http://www-old.inib.uj.edu.pl/prace_studentow/swieci/kandyd/woy-

nar.html
3.	 https://przelom.pl/janina-woynarowska
4.	 http://www.um.oswiecim.pl/pl_chemik/22_2000/articles/Janina.html
5.	 https://www.apchor.pl/temat/2019/06/03/Serce-jak-ogien-Sluzebnica-

Boza-Janina-Woynarowska
6.	 https://www.salon24.pl/u/ksiegahonoru/630555,janina-woynarow-

ska-sluzebnica-boza
7.	 https://pl.wikipedia.org/wiki/Janina_Woynarowska

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

fot:	 Helena Matoga w trakcie wystąpienia

fot: Barbara Słupska 
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HIPNOZA I HIPNORODZENIE
► Kaja Krawczyk

Hipnoza, będąca podstawą hipnorodze-
nia, jest naturalnym dla nas stanem, które-
go doświadczamy każdego dnia. To ten ro-
dzaj błogiego unoszenia się pomiędzy jawą 
a snem, gdy zasypiamy lub się budzimy. Jest 
to zmieniony stan świadomości, który można 
osiągnąć naturalnie, dzięki czemu dla celów 
terapeutycznych (hipnoterapii), korzystne 
sugestie mogą być podawane bezpośrednio 
do podświadomości.

W Polsce nie ma świadomości odnośnie tego, że hip-
noza została zatwierdzona na arenie międzynarodowej 
przez kilka organizacji, w tym Canadian Medical As-
sociation, American Psychological Association i Ame-
rican Psychiatric Association od początku lat 60-tych. 

W 1955 British Medical Association (BMA) za-
twierdziło stosowanie hipnozy w celu zmniejszenia 
bólu podczas porodu i operacji. Ponadto BMA pole-
ciło także wszystkim lekarzom i studentom medycyny, 
aby przeszli podstawowe szkolenie w zakresie hipnozy, 
stwierdzając, że „hipnoza jest skutecznym sposobem 
łagodzenia bólu porodowego, bez wpływu na jego 
normalny przebieg”.

Hipnorodzenie (po angielsku hypnobirthing), to po-
pularna w Wielkiej Brytanii metoda przygotowująca 
kobiety w ciąży do doświadczenia spokojnego porodu. 
U jej podstaw leży założenie, że poród jest najbardziej 
naturalnym wydarzeniem w życiu kobiety, do którego 
ich ciała są idealnie stworzone. 

Odpowiedzialność za ból, którego doświadczają ko-
biety, leży w lęku i strachu, które powodują uwalnianie 
się w ciele hormonu stresu, kortyzolu. W takiej sytuacji 
macica się zaciska tworząc napięcie i ból. Hipnoro-
dzenie, jest to zbiór technik, które pozwalają mamom 
osiągnąć głęboki stan relaksu. Dzięki temu, jej ciało 
w łatwiejszy i przyjemniejszy sposób przygotowuje się 
na poród, a endorfiny i naturalna oksytocyna zastępują 
hormony stresu.

Część hipno hipnorodzenia odnosi się do:
■	 wykorzystania głębokiego relaksu,
■	 przeformowania negatywnych myśli i lęków ota-

czających poród w pozytywne stwierdzenia,
■	 uczenia się, jak pozwolić swojemu ciału całkowi-

cie przejąć kontrolę. 

Kiedy umysł zbacza z drogi i pozwala ciału robić 
to, do czego zostało zaprojektowane, poród może być 
o wiele bardziej komfortowy, a nawet szybszy. To połą-
czenie umysłu i ciała.

KORZYŚCI I BADANIA 
Istnieje wiele korzyści metody, z których główną jest 
uwolnienie strachu. Wiele kobiet boi się rodzić, a kie-
dy się boimy, nasze ciała uwalniają adrenalinę. W cza-
sie porodu powoduje to napięcie mięśni macicy, co 
prowadzi do skurczów i bólu. Jeśli ten strach zostanie 
usunięty, ciało jest rozluźnione i miękkie, wtedy poród 
może postępować znacznie łagodniej. Ponadto:

■	 dzięki technikom hipnorodzenia, mamy są pew-
niejsze siebie, bardziej ufają swojemu ciału i wie-
dzą, jak pozbywać się lęku i strachu dotyczące-
go porodu,

■	 wiedzą, jak się zrelaksować i pozostać spokojną,
■	 znają techniki oddychania, które pozwalają im 

osiągnąć stan spokoju,
■	 zmniejszona jest konieczność zastosowania le-

ków,
■	 dzięki temu, że nie „wyciskają” dziecka wbrew 

swojemu ciału, jest mniejsza konieczność nacięcia 
krocza podczas porodu,

■	 dzięki hipnorodzeniu mamy mają krótszy poród, 
który do tego jest spokojniejszy i wygodniejszy, 
przez co po porodzie czują się pozytywnie i spo-
kojnie,

■	 zwiększa się ich pewność siebie oraz swego ciała, 
jako naturalnego i cudownego organizmu, który 
jest stworzony do tego, by urodzić.

Na kursie przyszłe mamy uczone są jak bezpiecznie 
praktykować autohipnozę, dzięki czemu są w stanie za-
chować spokój. Poznają techniki oddechowe, wizuali-
zacje oraz moc afirmacji, co w połączeniu z edukowa-
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niem ich odnośnie fizjologii porodu sprawia, że strach 
jest równoważony przez większą wiarę w siebie i proces 
narodzin. Kiedy kobiety zrozumieją, że ból jest powo-
dowany hormonami stresu, uczą się pozbywać strachu 
ułatwiając tym samym wytwarzanie hormonów uła-
twiających poród. Kiedy poród jest bardziej pozytyw-
ny, wspiera on więź z dzieckiem, a matki mają mniejsze 
ryzyko popadnięcia w depresję poporodową.

Istnieje wiele dowodów na to, że obawa przed po-
rodem wiąże się z większymi komplikacjami podczas 
porodu. Ponadto wykazano wpływ pozytywnych do-
świadczeń porodowych na długotrwałe zdrowie i do-
bre samopoczucie oraz relacje z dzieckiem. Co również 
istotne wiele kobiet wykorzystało swoje umiejętności 
i techniki poznane na kursie do innych obszarów swo-
jego życia. Ważnym elementem kursu, jest budowanie 
zaufania, prywatności i poszerzania świadomości po-
przez edukację o ciele ludzkim. Zamiast koncentrować 
się na ryzyku i komplikacjach, poród jest postrzegany 
jako czułe i pełne miłości wydarzenie.

Dostępne badania wskazują, że wiele kobiet zwraca 
się w czasie ciąży do stosowania terapii alternatywnych. 
Coraz więcej jest osób szukających innych niż standar-
dowe podejść do porodu. Te decydujące się na tego 
typu rozwiązania dążą do holistycznego, bardziej oso-
bistego podejścia do ich zdrowia i samopoczucia. Mają 
wyraźne pragnienie naturalnego porodu i minimalnej 
interwencji medycznej. 

Kobiety nauczono lekceważyć swój naturalny in-
stynkt i rodzić w ramach medycznego modelu opieki. 
Te zaś, które przechodzą szkolenie w zakresie hipno-
rodzenia, to te, które przybywają na salę porodową 
najbardziej przygotowane na doświadczenie porodu 
w poczuciu spokoju, odwagi i wiary w siebie i swo-
je ciało.

W raporcie HypnoBirthing Institute z 2010 r. 
porównano raporty porodów kobiet stwierdza-
jąc, że:

■	 około 20 procent matek rodzących z zastosowa-
niem technik hipnorodzenia miało znieczulenie 
zewnątrzoponowe, w porównaniu z 70 procenta-
mi grupy kontrolnej,

■	 średnia ocena bólu dla grupy hipnozy podczas 
porodu wynosiła 5,86 i 7,3 dla grupy kontrolnej,

■	 kobiety stosujące hipnozę miały mniej indukcji 
porodu (22 z 260) w porównaniu z (72 z 260) 
w grupie kontrolnej.

Dowody wskazują na konkretne korzyści na każdym 
etapie ciąży. Hipnoza pomaga złagodzić stres i niepo-
kój związany z procedurami medycznymi, strachem 
i bólem podczas porodu. Kilka badań wykazało znacz-
ne zmniejszenie powikłań i interwencji medycznych 
dla matek stosujących techniki hipnozy. W badaniu 42 
ciężarnych, żadna z 22 pacjentek w grupie z hipnozą 
nie doświadczyła interwencji chirurgicznej w porów-
naniu z 12 z 20 pacjentek w grupie kontrolnej.

Badania pokazały, że kobiety, które stosowały się do 
technik, które oferuje hipnorodzenie, były bardziej 
opanowanie podczas porodu. Pierwsza faza porodu 
postępowała szybciej, ze zmniejszonym odczuwaniem 
bólu. Kobiety miały więcej spontanicznych porodów, 
stosowały mniej środków uspokajających, oksytocy-
ny i miały niemowlęta z wyższym wynikiem Apgar 
zarówno po jednej, jak i po pięciu minutach. Wartość 
tych dowodów wyraźnie i zdecydowanie wskazuje 
na poparcie zastosowania hipnoterapii w zmniejszaniu 
bólu porodowego.

Korzyści wynikające z hipnozy nie kończą się na sa-
mym porodzie, gdyż hipnoza może zmniejszyć często-
tliwość występowania depresji poporodowej.

Ponadto w innych artykułach można znaleźć dane 
o tym, że prawie 80% kobiet w ciąży, w krajach o wyso-
kich dochodach przyznaje się do cierpienia z powodu 
lęków związanych z ciążą, a 6% z nich zgłasza obawy jako 
„paraliżujące”. Stres w ciąży powoduje również, że oko-
ło 13% kobiet odkłada macierzyństwo z powodu stra-
chu. W Wielkiej Brytanii Hofberg i Brockington sfor-
mułowali termin „tokofobia”, wywodzący się od grec-
kiego „tocos” (narodziny) i „fobia” (strach). Jest to lęk 
przed ciążą i porodem, który często prowadzi albo do 
cesarskiego cięcia lub wręcz do rezygnacji z posiadania 
dzieci. Odnotowano przypadki, gdzie hipnorodzenie 
poprzez edukację odnośnie hormonów oraz roli tech-
nik relaksacyjnych w procesie rodzenia, miało kojący 
wręcz wpływ na postrzeganie porodu przez pacjentkę 
z traumą porodową. Przypadek z pracy magisterskiej 
na londyńskim University of West London, gdzie au-
torka badała wpływ hipnorodzenia na stan pewności 
siebie kobiet w ciąży odnośnie zdolności ich ciała do 
naturalnego porodu, przybliża sytuację, w której zna-
lazła się dana kobieta. 12 lat rezygnowała z posiadania 
dzieci po traumatycznym pierwszym porodzie i nigdy 
nie planowała po raz drugi zostać matką. Kiedy zaszła 
w nieplanowaną ciążę „siedziała na podłodze i płakała 
z przerażenia”. Zapytana o to, jaki wpływ hipnoporód 
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miał na jej doświadczenie drugiego porodu opisała to, 
jako „leczące ją z traumy, która przez 12 lat kierowała 
jej życiem, a sam poród był wspaniały i satysfakcjonu-
jący”. Dodała również, że „nie wyobrażała sobie lepsze-
go sposobu na powitanie swojego dziecka na świecie”.

POŁOŻNE JAKO NAJLEPSZA GRUPA 
ZAWODOWA MOGĄCA OFEROWAĆ 

KURSY HIPNORODZENIA DLA RODZICÓW

Położne, to jedne z najbardziej szanowanych zawodów 
medycznych. Ewoluowały one od bycia służebnicami 
lekarzy i opiekunek do wysoko wykwalifikowanych 
i wykształconych specjalistów, które przyjęły ważną, 
integralną i niezbędną rolę w systemie opieki zdrowot-
nej. Kobiety pomagały kobietom rodzić dzieci przez 
całą historię cywilizacji. W sposób naturalny kobiety 
ufają bardziej drugiej kobiecie, która w świadomości 
przez pokolenia była figurą matki i opiekunki.

Wielu lekarzy uważa poród za zabieg medyczny. 
Położne i matki, którymi się opiekują, często uważają 
je za znacznie więcej. Ponadto, położne są głównymi 
profesjonalnymi opiekunkami w czasie normalnej cią-
ży i porodu, dlatego też są bardziej w stanie ułatwić ko-
biecie i jej partnerowi korzystanie z zalet, jakie oferuje 
hipnorodzenie, ponieważ wymagana opieka jest po-
dobna do opieki, którą zwykle zapewniają, aby ułatwić 
normalny poród.

Położne przeszkolone w zakresie hipnozy mogą za-
oferować swoim pacjentkom strategie zwiększające 
poczucie kontroli i dobrego samopoczucia. Cud po-
rodu może być zwiększony, gdy matka jest wspoma-
gana hipnotycznie, aby czuć się spokojniej i wygodniej 
doświadczać porodu. W ostatnich badaniach autor 
zaleca, aby pielęgniarki odbyły formalne szkolenie 
w zakresie hipnozy albo w ramach normalnego kur-
su akademickiego lub za pośrednictwem istniejącego 
stowarzyszenia zawodowego zajmującego się hipnozą. 
Dzięki temu nie tylko będą gotowe sprostać rosnącym 
oczekiwaniom coraz bardziej świadomych kobiet, ale 
będą w stanie oferować bardziej skrojoną i dostosowa-
ną do indywidualnych potrzeb opiekę dla swoich pa-
cjentek. Takie położne są wtedy w stanie budować bliż-
szą relację z pacjentką, którą nauczą tej metody i będą 
wiedzieć jak opiekować się osobami, które planują 
rodzić z zastosowaniem technik, jakie oferuje hipno-
poród. Ponadto, wielu kobietom łatwiej jest odpuścić 
i poddać się procesowi porodu, gdy są w znajomym 
otoczeniu wraz z ludźmi, którym ufają.

Już teraz często specjaliści przygotowujący kobiety 
do porodu uczą rodzące, technik medytacji z prze-
wodnikiem (guided imagery), technik relaksacyjnych, 
technik oddechowych (i wiele więcej). Hipnoza, induk-
cja transu i autohipnoza są naturalnymi następstwami 
i uzupełnieniem praktyk specjalistów porodu.

POPULARNOŚĆ METODY 
W WIELKIEJ BRYTANII

W Wielkiej Brytanii większość położnych zna tę meto-
dę. Kursy dostępne są dla par nawet w szpitalach, a fakt, 
iż obie księżne (Kate i Megan) rodziły z zastosowaniem 
technik hipnoporodu, wpłynął na jeszcze większą roz-
poznawalność i dostępność tej metody. Celem jest, 
by położne w Polsce miały równe szanse na zdobycie 
wiedzy w tym zakresie, by mogły nie tylko uczyć tego 
swoje przyszłe pacjentki, ale by miały również świado-
mość, jak postępować w przypadku rodzących, które 
planują doświadczyć hipnoporodu.

W angielskiej prasie i badaniach trudno znaleźć je-
den wynik dotyczący tego, jak obecnie wygląda ten 
trend, niemniej jednak kilka różnych źródeł nieco ob-
razuje obecną sytuację:

■	 Kiedy w 2012 roku szpital Colchester Hospital 
University NHS Trust w Essex zaczął oferować za-
jęcia z hipnorodzenia, prowadził jeden kurs mie-
sięcznie, ucząc około 48 kobiet rocznie. W 2013 
prowadzili 10 kursów hypnobirthing miesięcznie 
i przewidują, że w 2015 r. poinstruują od 720 do 
960 kobiet w zakresie hypnobirthing.

■	 Prawie 25% kobiet, które rodzą w szpitalu i od-
działach porodowych w Colchester Trust, wzięło 
udział w kursie hypnobirthing przed porodem, 
a prawie jedna na cztery położne jest przeszkolo-
ną instruktorką hypnobirthing.

■	 Dane Google ujawniają bardzo wyraźnie rosnące 
zainteresowanie: wyszukiwanie hypnobirthing 
w internecie w Wielkiej Brytanii wzrosło ponad 
dwukrotnie w ciągu ostatnich 10 lat. Widząc zain-
teresowanie można stwierdzić, że hypnobirthing 
będzie standardową praktyką w szkołach rodze-
nia. Będzie to główny nurt.

■	 Shelley Northern, certyfikowana pielęgniarka-po-
łożna mówi, że metoda ta cieszy się coraz większą 
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popularnością. „Wielu naszych pacjentów wybie-
ra hypnobirthing”, mówi Northern. „Powiedział-
bym, że ponad 60% z nich”.

Kaja Krawczyk – magister Hipnoterapii Klinicznej 
ze specjalizacją Hypnobirthing z dyplomem Universi-
ty of West London w Wielkiej Brytanii, dyplomowany 
nauczyciel KgHypnobirthing oraz członek British So-
ciety of Clinical Hypnosis. Więcej informacji można 
znaleźć na stronie: www.hypnosinstitute.com.
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Wolontariat w Algierii 
– moja afrykańska przygoda
► Agnieszka Wacław

Wolontariat w Afryce był zawsze moim wiel-
kim marzeniem. W trzeciej klasie liceum po-
stanowiłam, że po studiach wyjadę pomagać 
tam, gdzie nie wszyscy mają tyle szczęścia, co 
ja. Uważam, że nie ma nic piękniejszego niż 
dzielenie się tym, co mamy – w moim przy-
padku jest to wiedza zdobyta w ciągu pięcio-
letnich studiów. Próbowałam w wielu organi-
zacjach. Ostatecznie zostałam przyjęta przez 
organizację AIESEC do projektu „Salam Alge-
ria Health”. 

AIESEC powstał w 1948 roku, kiedy to po II wojnie 
światowej brakowało młodych liderów. Zajmuje się 
realizacją 17 Celów Zrównoważonego Rozwoju ONZ, 
w które zalicza się m.in. „Dobre zdrowie i jakość życia”. 

Dzięki temu młodzi ludzie wykształcają w sobie cechy, 
które mają im pomóc nie tylko tworzyć cechy liderów, 
ale także nauczyć się pracy w grupie czy też działać 
z myślą o przyszłych pokoleniach. 	

22 lipca wylądowałam na lotnisku w Oranie, skąd 
odebrały mnie osoby związane z organizacją i zawiozły 
do domu rodziny, u której miałam spędzić następne 
sześć tygodni. Do moich obowiązków należała przede 
wszystkim edukacja. Rozmawiałam z młodymi Algier-
czykami na tematy związane z moim zawodem, tj. sa-
mobadanie piersi, profilaktyka raka sutka oraz nowo-
tworów narządu rodnego, pierwsza wizyta u gineko-
loga. Ponieważ w Algierii nie ma edukacji seksualnej, 
rozmawiałam z młodymi kobietami i mężczyznami 
praktycznie na każdym kroku, odpowiadając na nur-
tujące ich pytania związane z seksualnością. Byłam 
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fot:	 Izba przyjęć szpitala pediatrycznego w Oranie

w szoku, kiedy dziewczęta mające ponad 20 lat nie były 
jeszcze u ginekologa, gdyż uważają, że w przypadku 
dziewic nie ma takiej potrzeby. Tłumaczyłam im także, 
że kobiety, które jeszcze nie współżyły, mogą używać 
tamponów w trakcie miesiączek.	  

Poruszaliśmy też kwestie związane z nadużywaniem 
leków i antybiotyków, również przez ich społeczeństwo. 
Będąc tam sześć tygodni zauważyłam, że Algierczycy 
bardzo źle się odżywiają, a ich styl życia pozostawia 
wiele do życzenia. Palą spore ilości papierosów, co nie 
jest zabronione w miejscach publicznych. Oznacza to, 
że każda osoba przebywająca w kawiarni czy na plaży 
staje się biernym palaczem. Ponadto w domach rów-
nież nie zwraca się uwagi na obecność ciężarnej czy też 
dzieci. Drugą sprawą jest odżywianie. Śniadania albo 
są bardzo małe, albo nie istnieją w diecie Algierczyka. 
Najbardziej obfita jest kolacja. Do tego spore ilości 
słodzonych napojów, zwłaszcza coca-coli. Dlatego też 
pod koniec mojego wyjazdu przygotowałam prezenta-
cję o zdrowym stylu życia. 	

W trakcie szcześciotygodniowego pobytu uczestni-
czyłam także w życiu szpitala. 

W szpitalu onkologicznym dowiedziałam się, że po-
dobnie jak w Polsce wielu pacjentów udałoby się ura-
tować, gdyby zgłosili się odpowiednio wcześniej. Ze 

względu na to, że tak wiele osób pali papierosy, rak płuc 
jest bardzo popularny. Ponadto coraz więcej kobiet 
umiera z jego powodu. Aczkolwiek najbardziej popu-
larnym nowotworem wśród żeńskiej części popula-
cji jest rak sutka. Pani profesor powiedziała mi także 
(czym mnie zszokowała), że pielęgniarka epidemiolo-
giczna przypada na DWA szpitale. W mojej opinii nie 
da się dobrze kontrolować, czy personel przestrzega 
zasad aseptyki i antyseptyki, przy tak ogromnej ilości 
pracy. 	

Odwiedziłam również szpital pediatryczny, gdzie 
doznałam kolejnego szoku. Po oddziałach kręciły się 
bezpańskie koty. Ze względu na wysokie temperatury 
drzwi ciągle były otwarte, a te znajdywały schronienie 
i ochłodę w murach budynku. Aczkolwiek dla mnie 
było to nie do pomyślenia, że przebywały one w salach 
przed- i pooperacyjnych. Ponadto znalazłam też jedne-
go w pustej sali na łóżku pacjenta na ostatnim piętrze 
szpitala! Ciężko było mi uwierzyć, że nikt go wcześniej 
nie zauważył. W szpitalu oprócz chorych przebywały 
też zdrowe dzieci, gdyż kiedy nie miał się kto nimi za-
opiekować, matka musiała zabrać je ze sobą. W całym 
budynku znajdowały się dwie sale operacyjne. Dlatego 
też wiele sal dla pacjentów było pustych, gdyż nie było 
gdzie i z kim przeprowadzać zabiegi, co często wywo-

fot:	 „Pacjent” w szpitalu pediatrycznym

fot:	 Algierska szkoła rodzenia
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fot:	 Sala porodowa

fot:	 Sala operacyjna w szpitalu położniczym

ływało konflikty z rodzicami chorych dzieci, którzy 
widząc wolne łóżka, nie rozumieli, dlaczego muszą 
czekać na swoją kolej. 	

Największego szoku doznałam chyba jednak w szpi-
talu położniczym. Brak delikatności w trakcie badania 
wewnętrznego, mało przyjemny manewr Kristelle-
ra, brak zainteresowania personelu nad przebiegiem 
I okresu porodu, brak zasad aseptyki i antyseptyki to 
jedne z wielu „grzechów” publicznej placówki, gdzie 
przychodzą dzieci na świat. Kobiety rodzą w pozycji 
ginekologicznej w „boksach”. Nie ma osobnych sal po-
rodowych, a podczas 

I okresu porodu pacjentka znajduje się na sali z ko-
bietami, które już urodziły, bądź też spaceruje po ko-
rytarzu. Nie jest też wykonywany zapis KTG. Kobiety 
bardzo często nie potrafią przeć i nie współpracują 
z personelem. Noworodek nie jest kangurowany od 
razu po porodzie, tylko dopiero kiedy pacjentka zosta-
nie przeniesiona na swoją salę. Aczkolwiek dowiedzia-
łam się, że w szpitalach prywatnych panują podobne 
warunki do naszych. Szkoda tylko, że nie każdy może 
„rodzić po ludzku”. 	

Będąc w Algierii, miałam okazję zobaczyć, jak działa 
punkt krwiodawstwa, gdzie Algierczycy oddają dobro-
wolnie krew, nic nie dostając w zamian, nawet czekola-

dy (tak jak to wygląda w Polsce), czym mnie pozytyw-
nie zaskoczyli. Ponadto byłam również w sierocińcu 
dla chłopców, gdzie przekonałam się, jak bardzo dzieci 
potrzebują miłości, zwłaszcza te, które są chore. Do-
wiedziałam się również, że położne pracują w więcej 
niż jednym miejscu, a ich dyżur trwa 24h. 	

W trakcie mojego pobytu w Algierii nauczyłam się 
wielu rzeczy. Przede wszystkim poznałam wiele nie-
samowitych osób, które pomogły mi lepiej zrozumieć 
kulturę muzułmańską. Ponadto przekonałam się, jak 
ciężka jest praca wolontariusza, gdyż nie jest łatwo 
zmienić głęboko zakorzeniony sposób myślenia spo-
łeczeństwa. Ponadto w moim przypadku istniała ba-
riera językowa, ponieważ większość ludzi nie znała 
angielskiego, a ja z kolei nie mówię po francusku, a tym 
bardziej arabsku. Jednak wierzę, że ci do których do-
tarłam i mogłam przekazać swoją wiedzę, będą dzielić 
się nią z innymi. Pomimo przeszkód, na jakie napotka-
łam w trakcie swojego wolontariatu i wielu momentów 
zwątpień, nie zraziłam się. Wiem, że ta praca ma sens 
oraz jest potrzebna, dlatego też mam nadzieję, że uda 
mi się spróbować swoich sił w roli wolontariusza. 

Chciałabym także ponownie podziękować wszyst-
kim członkom Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie, za pomoc finansową, 
bez której nie udałoby mi się wyjechać i spełnić swoje-
go marzenia. 

Agnieszka Wacław – mgr położnictwa

fot:	 Algierczycy bardzo promują karmienie piersią

fot: Agnieszka Wacław



Święta Bożego Narodzenia z reguły na myśl 
przywodzą kolorowe światełka, bogato zdo-
bione choinki, gwiazdkowe prezenty, które czę-
sto okazują się być nietrafione. Zgoła inne niż 
w skomercjalizowanym świecie jest liturgiczne 
Boże Narodzenie – jakby nieco cichsze, tro-
chę sentymentalne, mniej spektakularne. Istoty 
Bożego Narodzenia nie da się sprowadzić tyl-
ko do swoistej choinkowej perspektywy, która 
ma niejako zaklinać rzeczywistość, zmieniać ją, 
czynić lepszą za sprawą życzeń – w końcu tak 
często w reklamach, świątecznych piosenkach, 
bajkach czy filmach słyszymy o niezwykłej ma-
gii świąt. Nie chodzi tu o jakiś pesymizm, tylko 
o to, że Bożonarodzeniowa NADZIEJA wypływa 
z tego, że Bóg stał się człowiekiem. Ta prawda 
jest o wiele trudniejsza niż popularny świątecz-
ny dyskurs, bo nie obiecuje żadnej łatwości, 
szybkiego sukcesu czy też bezproblemowego 
życia. Bóg stając się człowiekiem – staje się jed-
nym z nas.

Jezus przez unię osobową (hitostatyczną) połączył w sobie 
dwie natury: Boską i ludzką. Symbol Nicejsko-konstanty-
nopolski tak określa tę tajemnicę: Wierzymy… w Jezusa 
Chrystusa, w Pana naszego i Syna Bożego zrodzonego 
przed wiekami z Ojca – zrodzonego a nie stworzonego, 
współistotnego z Ojcem, ... który dla naszego zbawienia 
zstąpił z nieba, począł się z Ducha Świętego, narodził się 
z Maryi Dziewicy i stał się człowiekiem. Bóg stał się czło-
wiekiem. Często nie dostrzegamy tej tajemnicy, ponieważ 
dzisiaj łatwiej nam uwierzyć w bóstwo Jezusa Chrystusa, 
niż w jego człowieczeństwo. Nie umiemy wyobrazić so-
bie Boga w całym człowieczeństwie, gdyż właśnie czło-
wieczeństwo bywa wstydliwe, słabe… Nie lubimy siebie 
nagich, nie lubimy oglądać siebie na zdjęciach, mamy 
swoje słabości, problemy. I nagle okazuje się, że Jezus od-
czuwał to samo, cierpiał niewygody, odczuwał fizyczny 
ból, zmęczenie. Bóg nieskończony, wszechmogący, wielki 
Absolut stał się kruchym człowiekiem, podatnym na cho-
roby (mógł także zapaść na jakąś śmiertelną chorobę). 
Tak dotykamy największego cudu Bożego Narodzenia – 
Wcielenia Syna Bożego. Trudne jest to do pojęcia dla nas 
i trudne było wtedy do przyjęcia dla Żydów, Greków czy 
później i Muzułmanów (...Przyszedł do swojej własności, 
a swoi Go nie przyjęli. por. J 1,11). Stajemy więc przed 
wielkim cudem Wcielenia i Wielką tajemnicą naszej wia-
ry – którą możemy jedynie próbować zgłębiać.

Myśląc o Bożym Narodzeniu, nie możemy oddzielić 
losu Boskiego od losu ludzkiego. Bóg stał się człowie-
kiem po to, by podzielić ludzki los, a nie tylko po to, 
by być dzieckiem, jak jest to przedstawiane na licznych 
ilustracjach, obrazkach niejednokrotnie nieco infantyl-
nych, naiwnych, na których widzimy św. Józefa i Maryję 
stojących, ucieszonych przy dziecku, a Jezusem zajmują 
się aniołowie. Czasem ulegamy właśnie takim wyobraże-
niom, skupiamy się na sielankowym obrazie przytulnej 
stajenki, zapominając o tym, że Jezus tak jak i Józef i Ma-
ryja uczestniczyli we wszystkich niedostatkach ludzkiego 
życia. Czytamy w liście do Filipian: „On, istniejąc w posta-
ci Bożej, nie skorzystał ze sposobności, aby na równi być 
z Bogiem lecz ogołocił samego siebie, przyjąwszy postać 
sługi, stawszy się podobnym do ludzi. A w zewnętrznym 
przejawie, uznany za człowieka, uniżył samego siebie, 
stawszy się posłusznym, aż do śmierci – i to śmierci krzy-
żowej” (2,6-8)”. Zatem w centrum Bożego Narodzenia 
stoi Bóg, który objawił się w Jezusie Chrystusie, później 
ukrzyżowanym, zabitym i zmartwychwstałym. Bóg, któ-
ry jak napisze św. Jan jest Miłością – bo w tym człowie-
czeństwie Jezusa objawiła się nieskończoność i wszech-
moc miłości Boga.

Chrześcijaństwo nie polega na odrzuceniu ciała (ciele-
sności człowieka) i przeniesieniu się do świata duchów. 
Przyjście Jezusa i misja zbawienia człowieka ma wpływ 
na przemianę całej rzeczywistości, Bóg w ten sposób 
chce uświęcić nasze człowieczeństwo, Przebóstwić nasze 
ciało i duszę. Jak pisze ks. Jerzy Szymik: „Wcielenie osta-
tecznie mówi nam o tym, że żadna kropla mojego potu, 
mojej krwi, żaden detal mojego życia, moja miłość, mój 
płacz, moja praca, wysiłek, a więc to wszystko, co skła-
da się na to, że moje życie jest soczyste, że jest ludzkie, 
nie zostanie zaprzepaszczone. Bóg właśnie pochylił się 
aż tak nad człowiekiem, by ocalić to, co w nim jest pięk-
ne i warte Boskiego zachodu” (Zapachy, obrazy, dźwięki, 
s. 153-154). Tym wszystkim, którzy może nie doświad-
czają takiej wiary i w Boże Narodzenie nie zaśpiewają 
kolędy, dedykuję balladę Bułata Okudżawy i słowa: „…
Dopóki ziemia kręci się, dopóki jest tak czy siak. Pa-
nie podaruj każdemu z nas, czego nam w życiu brak…”  
Radosnych Świąt!

Literatura:
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Agnosce oh cristiane dignitatem tuam!1

Zrodzony, a nie stworzony
► Józef B. Luberda

ZAMYŚLENIA BOŻONARODZENIOWE
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PRAWO I HISTORIA

ZARZĄD SUKCESYJNY
CO DZIEJE SIĘ Z FIRMĄ PO ŚMIERCI 
PRZEDSIĘBIORCY
► Beata Nowak; Radca Prawny

Prowadzenie jednoosobowej działalności go-
spodarczej rejestrowanej w Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Działalności Gospodar-
czej (CEIDG) jest najbardziej rozpowszech-
nioną formą prowadzenia firmy w Polsce. Do 
kategorii tej zalicza się także wszelkie funk-
cjonujące na rynku spółki cywilne. Niejedno-
krotnie przedsiębiorstwa prowadzone w takiej 
formie realizują przedsięwzięcia gospodarcze 
na dużą skalę. W bardzo wielu przypadkach 
firmy takie dysponują majątkiem, zatrudniają 
pracowników. Taka forma wykonywania dzia-
łalności gospodarczej jest też najpopularniej-
sza wśród pielęgniarek i położnych. 

Śmierć przedsiębiorcy prowadzącego jednoosobową 
działalność gospodarczą może spowodować liczne 
trudności dla pracowników i kontrahentów, może 
znacznie utrudnić funkcjonowanie firmy przez okres, 
którego spadkobiercy będą potrzebowali na uregu-
lowanie spraw związanych ze spadkiem po zmarłym 
przedsiębiorcy. Przerwa w funkcjonowaniu firmy 
może spowodować jej problemy z płynnością finan-
sową, utratę kontraktów i pracowników. 
Z chwilą śmierci osoby – przedsiębior-
cy – kończy się bowiem byt prawny 
jego jednoosobowego przedsiębiorstwa. 
Skutkiem tego jest wygaśnięcie szeregu 
praw związanych z prowadzoną firmą: 
np. numeru NIP, decyzji administra-
cyjnych dotyczących m.in. licencji czy 
koncesji, umów z kontrahentami, umów 
o pracę itp. Z chwilą śmierci przedsię-
biorcy niemożliwy staje się także dostęp 
do rachunku bankowego. Część z tych 
praw jest możliwa do kontynuacji, ale 
dopiero po zakończeniu postępowania 
spadkowego. Część z nich jednak może 
być niemożliwa albo bardzo trudna do 
odbudowania. 

Naprzeciw tym problemom wyszedł prawodawca, 
wprowadzając instytucję zarządu sukcesyjnego. Ce-
lem wprowadzonej 25 listopada 2018 roku ustawy jest 
stworzenie narzędzi do płynnego zarządzania przed-
siębiorstwem osoby zmarłej i zachowania ciągłości 
funkcjonowania tego przedsiębiorstwa w okresie od 
chwili śmierci przedsiębiorcy do czasu uregulowania 
spraw spadkowych. 

Podstawowym sposobem ustanawiania zarządu 
sukcesyjnego jest powołanie zarządcy przez samego 
przedsiębiorcę. Dla prawidłowego przebiegu tego pro-
cesu w pierwszej kolejności konieczne jest powołanie 
przez przedsiębiorcę wybranego przez siebie zarządcę 
sukcesyjnego albo poprzez wskazanie określonej oso-
by do pełnienia tej funkcji albo poprzez zastrzeżenie, 
że z chwilą jego śmierci określony prokurent stanie się 
zarządcą sukcesyjnym. Takie wskazanie lub zastrze-
żenie musi być pod rygorem nieważności dokonane 
w formie pisemnej co oznacza, że dokument ten musi 
być własnoręcznie podpisany przez przedsiębior-
cę. Kolejnym etapem skutecznego powołania przez 
przedsiębiorcę zarządcy sukcesyjnego jest wyrażenie 

fot:	 https://pixabay.com/pl/photos/przedsiębiorca-pomysł-kompetencji-1340649/
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zgody na objęcie tej funkcji przez osobę powołaną. 
I to oświadczenie o wyrażeniu zgody także musi być 
dokonane na piśmie pod rygorem nieważności. Ostat-
nim krokiem w tej procedurze jest dokonanie wpisu 
zarządcy sukcesyjnego w CEIDG. Wniosek taki obej-
muje wpisanie jako zarządcy sukcesyjnego konkretnej 
osoby. Złożenie wniosku do CEIDG jest warunkiem 
ważności powołania zarządcy sukcesyjnego. Należy 
więc pamiętać, że samo wskazanie przez przedsię-
biorcę zarządcy i wyrażenie przez tą osobę zgody, bez 
wniosku o wpisanie zarządcy w CEIDG, nie odniesie 
skutku przewidzianego w ustawie. Nie jest przeszkodą 
w ustanowieniu zarządcy sukcesyjnego zawieszenie 
przez przedsiębiorcę działalności gospodarczej, ani też 
prowadzone w trybie ustawy Prawo restrukturyzacyj-
ne z dnia 15 maja 2015 r. (Dz.U. z 2015 r. poz. 978) po-
stępowanie restukturyzacyjne. Wyłączną przeszkodą 
w ustanowieniu zarządcy sukcesyjnego jest ogłoszenie 
upadłości przedsiębiorcy.

Powołanie zarządcy sukcesyjnego przez samego 
przedsiębiorcę za jego życia jest niewątpliwie najbar-
dziej pożądaną sytuacją. Jednak przy braku powołania 
przez przedsiębiorcę takiego zarządcy, ustawodawca 
dał możliwość jego powołania, sposób ten obarczo-
ny jest jednak pewnymi ograniczeniami. Jeżeli zarząd 
sukcesyjny nie został ustanowiony przez przedsiębior-
cę, to po jego śmierci takiego zarządcę może powołać 
małżonek przedsiębiorcy, spadkobierca ustawowy lub 
testamentowy przedsiębiorcy, który przyjął spadek 
albo zapisobierca windykacyjny, który przyjął zapis 
windykacyjny, jeżeli osobom tym przysługuje udział 
w przedsiębiorstwie, w spadku. Takie powołanie przez 
następców prawnych może nastąpić jedynie do czasu 
uzyskania prawomocnego postanowienia o stwierdze-
niu nabycia spadku lub zarejestrowania aktu poświad-
czenia dziedziczenia i może dokonać go grupa spad-
kobierców reprezentująca udział w przedsiębiorstwie 
spadku większy niż 85 %. Powołanie zarządcy sukce-
syjnego przez spadkobierców po śmierci spadkodawcy 
wymaga zachowania formy aktu notarialnego pod ry-
gorem nieważności. Notariusz z urzędu przesyła za-
wiadomienie do CEIDG.

Przedsiębiorca może w każdym czasie odwołać za-
rządcę sukcesyjnego. Czyni to poprzez złożenie mu 
oświadczenia w formie pisemnej pod rygorem nieważ-
ności. Także zarządca sukcesyjny może zrezygnować 
z pełnienia tej funkcji poprzez złożenie przedsiębiorcy 
oświadczenia, także w formie pisemnej pod rygorem 
nieważności. 

Zarządcę sukcesyjnego mogą już po śmierci przed-
siębiorcy odwołać także osoby uprawnione do jego po-
wołania w tym czasie. Do takiego odwołania wymaga-
na jest zgoda osób, którym łącznie przysługuje udział 
w przedsiębiorstwie w spadku większy niż 1/2. Nadto 
zarządca sukcesyjny może zostać odwołany przez sąd 
w przypadku rażącego naruszenia swoich obowiąz-
ków. Zarządca sukcesyjny może zrezygnować z pełnio-
nej funkcji także po śmierci przedsiębiorcy, składając 
stosowne oświadczenie przed notariuszem, a nota-
riusz z urzędu przesyła zawiadomienie do CEIDG. 
Zarządca sukcesyjny, który złożył takie oświadczenie 
zobowiązany jest działać jeszcze przez dwa tygodnie, 
chyba że wcześniej został powołany kolejny zarządca  
sukcesyjny.

Zarząd sukcesyjny jest z założenia instytucją tymcza-
sową, mającą umożliwić spadkobiercom prowadzenie 
przedsiębiorstwa do czasu uregulowania spraw spad-
kowych z zachowaniem ciągłości umów. Spadkobiercy 
winni przystąpić do regulowania spraw spadkowych 
niezwłocznie. Ustanowiony bowiem zarząd sukcesyj-
ny wygasa w sytuacjach określonych w ustawie. Wyga-
śnięcie to nastąpi z upływem dwóch miesięcy od dnia 
śmierci przedsiębiorcy, jeżeli w tym okresie żaden ze 
spadkobierców przedsiębiorcy nie przyjmie spadku 
(stosowne oświadczenie o przyjęciu spadku złożone 
przed notariuszem lub sądem spadku), ani zapisobier-
ca windykacyjny nie przyjmie zapisu windykacyjnego. 
Wyjątkiem jest sytuacja, w której zarządca sukcesyj-
ny działa na rzecz małżonka przedsiębiorcy, któremu 
przysługuje udział w przedsiębiorstwie w spadku. Za-
rząd sukcesyjny wygaśnie także z dniem uprawomoc-
nienia się postanowienia o stwierdzeniu nabycia spad-
ku lub zarejestrowania aktu poświadczenia dziedzicze-
nia u notariusza.  Wygaśnie także z upływem miesiąca 
od dnia wykreślenia zarządcy sukcesyjnego z CEIDG, 
chyba że w tym okresie powołany zostanie kolejny za-
rządca sukcesyjny. Zarząd sukcesyjny wygasa ponadto 
z dniem ogłoszenia upadłości przedsiębiorcy, z dniem 
dokonania działu spadku obejmującego przedsiębior-
stwo w spadku oraz z upływem dwóch lat od dnia 
śmierci przedsiębiorcy. Tylko z ważnych przyczyn sąd 
może przedłużyć okres zarządu sukcesyjnego na czas 
nie dłuższy niż 5 lat od dnia śmierci przedsiębiorcy, 
jednak musi to nastąpić przed dniem wygaśnięcia tego 
zarządu. 

Źródło: Ustawa z dnia 5 lipca 2018 roku o zarzą-
dzie sukcesyjnym przedsiębiorstwem osoby fizycz-
nej Dz.U. z 2018 r. poz. 1629.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 26 listopada 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.

SPECJALIZACJE W 2019 R.

MOIPiP planuje w II połowie 2019 r. rozpocząć 4 specjalizacje w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa onkologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla pielęgniarek.

Na każdą z dziedzin specjalizacji przewidzianych jest 60 miejsc. 

Nabór na specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz pielę-
gniarstwa internistycznego został już zakończony. 

Nadal trwa nabór na specjalizacje w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego oraz pielęgniarstwa gine-
kologiczno-położniczego. Wnioski należy składać poprzez SMK. Do wniosku należy dołączyć dokument po-
twierdzający co najmniej 2-letni staż pracy w zawodzie, w okresie ostatnich 5 lat.

AKTUALNIE PROWADZONE NABORY

Nabory na kursy zaplanowane na II połowę 2019 r. są prowadzone poprzez System Monitorowania Kształcenia 
(SMK). Informacje na temat rozpoczynających się oraz prowadzonych aktualnie naborów są dostępne na stronie 
internetowej www.moipip.org.pl.

Aktualnie trwa nabór na:

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych,
■	 pielęgniarstwa opieki paliatywnej dla pielęgniarek – edycja NOWY TARG.

Kursy specjalistyczne:
■	 Leczenie ran dla położnych,
■	 Terapia bólu ostrego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych.

Plan kształcenia na I połowę 2020 roku zostanie opublikowany na stronie internetowej MOIPiP 
(www.moipip.org.pl) po 15 grudnia 2019 r. Pierwsze nabory na kształcenie zgodnie z tym planem 
zostaną uruchomione pod koniec br.
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KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

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

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
dla pielęgniarek 60 maj 2021

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 60 maj 2021

Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek 40 maj 2021

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 60 maj 2021

KURSY SPECJALISTYCZNE 

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Endoskopia dla pielęgniarek 40 grudzień 2019

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 55 grudzień 2019

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych 60 grudzień 2019

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych 
dla pielęgniarek i położnych 55 grudzień 2019

Leczenie ran dla pielęgniarek 35 styczeń 2020

Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I 43 styczeń 2020

Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka 40 grudzień 2019

Szczepienia ochronne dla położnych 40 grudzień 2019

Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych 48 grudzień 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

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 41 luty 2020

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 34 marzec 2020

Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych 25 luty 2020

Pielęgniarstwo nefrologiczne z dializoterapią dla pielęgniarek 26 luty 2020

Pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek 20 luty 2020

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania 
dla pielęgniarek 37 kwiecień 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 40 marzec 2020

Pielęgniarstwo operacyjne dla położnych 40 kwiecień 2020
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KONKURSY

Dyrektor
Uniwersytecki Szpital 

Ortopedyczno-Rehabilitacyjny 
w Zakopanem

ul. Balzera 15, 34-500 Zakopane

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Klinicznego Oddziału 

Intensywnej Terapii 
i Anestezjologii

• Klinicznego Oddziału 
Rehabilitacyjnego
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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 notatkiBłogosławiona Pielęgniarka Hanna Chrzanowska 

Dama Miłosierdzia
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. 

Monografia ta, to spójnie te-

matyczne opracowanie na-

ukowe portretujące Hannę 

Chrzanowską z wielu perspek-

tyw. Ta pierwsza, to sylwetka 

pielęgniarki z powołaniem do 

czynienia dobra, społecznicy, 

która jak pisała, parafrazując 

słowa św. Pawła, w ostatnim 

swoim liście do pielęgniarek, 

uczyniła swoim życiowym 

credo to, ażeby „cieszyć się 

radością miłosierdzia”, a kiedy 

trzeba, nauczać „płakać z pła-

czącymi”. Na uwagę zasługu-

je druga, szersza i mniej znana perspektywa, z jakiej została ukazana 

H.  Chrzanowska, również jako pisarka. Trzecim, opisanym w książce 

portretem jest Jej działalność w służbie drugiemu człowiekowi. Kobie-

ta poświęca się bez reszty posłudze w imię pomocy bliźniemu. Robi 

to zgodnie z własnym, nierzadko bezkompromisowym przekonaniem. 

To, co łączy wszystkie spojrzenia na H. Chrzanowską, to oddanie się bez 

reszty Bogu. Bez wątpienia, tytułowa „Dama Miłosierdzia”, to prymuska 

w szkole Społecznej Nauki Kościoła, Katolickiej Nauki Społecznej. To 

właśnie Ona wprowadziła w życie i rozwinęła jedyną w swoim rodzaju 

koncepcję pielęgniarstwa parafialnego, zachęcając do pracy siostry 

zakonne, księży, świeckie wolontariuszki, słowem wszystkich, którym 

nieobcy był los drugiego człowieka. Nie ulega kwestii, że monografia 

ta, jest ważną i potrzebną, a co warte podkreślenia, przedstawiona jest 

w sposób oryginalny, opatrzona właściwym, unikatowym materiałem 

źródłowym. Publikacja w absolutnie nowy sposób wprowadza do spo-

łecznej świadomości dotychczas pomnikową, antykwaryczną, obwie-

szoną etykietami pielęgniarki, społeczniczki, błogosławionej postaci. 

Warto dodać, że redaktorzy i autorzy, honorarium za to opracowanie, 

przekazują na rzecz Domu Opieki dla Pielęgniarek i Położnych w ra-

mach Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Błogosławiona Pielegniarka
Hanna Chrzanowska

Dama Miłosierdzia

Kazimiera Zahradniczek
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1959 roku, 
mgr nauk pedagogicznych, specjalistka III stopnia w zakresie nauczania pielęgniarstwa. 
Stopień naukowy doktora nauk humanistycznych uzyskała na Wydziale Filozo�cz-
nym Uniwersytetu Jagiellońskiego. Związana z kształceniem pielęgniarek w Krakowie  
od 1962 roku, w tym na stanowiskach kierowniczych i nauczyciela akademickiego.  
Redaktorka, współredaktorka i autorka podręczników z zakresu pielęgniarstwa,  
pedagogiki i historii pielęgniarstwa takich jak: „Wprowadzenie do pielęgniarstwa”, 
„Pielęgniarstwo”, „Podstawy pielęgniarstwa”, „Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie”.  
Publikowane artykuły zawierają zagadnienia związane m.in. z doskonaleniem  
procesu dydaktycznego w kształceniu pielęgniarek, etyką zawodową, kulturowym  
uwarunkowaniem opieki pielęgniarskiej i historią pielęgniarstwa w Krakowie.

Helena Matoga
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1956 roku, 
z długoletnią praktyką pielęgniarską oraz na stanowiskach kierowniczych. Była zastęp-
czyni Rzecznika Dobra Służby Zdrowia przy Okręgowej Komisji Kontroli Zawodowej. 
Autorka książki „W kręgu opiekuńczego czepka” oraz artykułów zawierających biogra-
�e zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką za współpracę w upamiętnianiu 
kobiet, żołnierzy, w walce o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 
Współzałożycielka Oddziału Krakowskiego Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych Polskich. Wicepostulatorka w procesie beaty�kacyjnym Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie 
beaty�kacyjnym S. Magdaleny Marii Epstein, na szczeblu diecezji. Członek Arcybrac-
twa Miłosierdzia w Krakowie.

Tadeusz Wadas
Pielęgniarz, magister pielęgniarstwa. Absolwent Wydziału Pielęgniarstwa Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Collegium Medicum. Specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki. Stopień naukowy doktora nauk o zdrowiu uzyskał 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pracował zawodo-
wo na Oddziałach Chirurgi Ogólnej, Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym Szpitala Spe-
cjalistycznego im. S. Żeromskiego w Krakowie. Pełnił Funkcję przełożonego pielęgnia-
rek II Katedry Chorób Wewnętrznych im. A. Szczeklika UJ CM w Krakowie. W latach 
2000–2002 był dyrektorem Hospicjum św. Łazarza w Krakowie. Pełnił funkcję przewod-
niczącego Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w IV, V, VII kadencji. 
Zaangażowany w działalność społeczną.
Wieloletni członek Rady Społecznej Specjalistycznego Szpitala im. Jana Pawła II w Kra-
kowie. Zaangażowany w rozwój kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
Autor wielu artykułów oraz współautor książki „W Hołdzie Hannie Chrzanowskiej”.
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pod redakcją 
Kazimiery Zahradniczek   Heleny Matogi   Tadeusza Wadasa

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniarstwa 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 pielę-
gniarstwa.

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

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/
Podsumowanie. 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

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. 


