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Przekazujemy kolejny numer naszego pisma, 
w którym prezentujemy informacje z wyda-
rzeń, które miały ostatnio miejsce.

W  dniu 5 listopada br. Trójstronny Zespół 
ds. Ochrony Zdrowia przyjął stanowisko, 
w  którym wskazał potrzebę pilnego roz-
poczęcia prac legislacyjnych obejmujących 
dalszy wzrost gwarantowanych wynagro-
dzeń zasadniczych pielęgniarek i  położ-
nych. W  przyjętym stanowisku przewiduje 
się wzrost współczynników pracy – od lipca 
2022 r. dla grupy zawodowej pielęgniarek 
i położnych objętych ustawą o sposobie usta-
lania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektó-
rych pracowników zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych. Oznaczałoby to, że współczynnik pracy w gru-
pie, gdzie na stanowisku pracy wymagane jest posiada-
nie: 1/przez pielęgniarkę tytułu zawodowego magister 
pielęgniarstwa albo przez położną tytułu magister 
położnictwa oraz specjalizacji w dziedzinie pielęgniar-
stwa lub w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie 
zdrowia, wyniósłby 1,29; co stanowi 7 157 zł. 2/ przez 
pielęgniarkę lub położną wyższego wykształcenia (stu-
dia I stopnia) i specjalizacji albo przez pielęgniarkę lub 
położną średniego wykształcenia i  specjalizacji, wy-
niósłby 1,02; co stanowi 5 659 zł. 3/przez pielęgniar-
kę lub położną wyższego wykształcenia na poziomie 
studiów I  stopnia albo posiadanie przez pielęgniarkę 
albo położną średniego wykształcenia, wyniósłby 0,94; 
co stanowi 5 215 zł. Przy wyliczeniu podanych kwot Mi-
nisterstwo Zdrowia przyjęło aktualną wartość przecięt-
nego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej 
za rok 2021. Ponadto, pielęgniarki i położne zatrudnio-
ne na stanowiskach pracy, na których wymagane jest 
posiadanie średniego wykształcenia, będą miały za-
pewnione (od lipca 2022 r.) zasadnicze wynagrodze-
nie na poziomie podwyższonym do kwoty minimum 
5 215 zł, i w związku z tym ich najniższe gwarantowane 
ustawą wynagrodzenie zasadnicze określone będzie 
na tym samym poziomie, co pracowników wykonują-
cych zawód medyczny z wymaganym wykształceniem 
na poziomie studiów I stopnia (licencjat).

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i  Położnych im. Hanny Chrzanowskiej w  Kra-
kowie przygotowało kolejne opracowanie obejmują-
ce historię pielęgniarstwa i  położnictwa w  Krakowie. 
Opracowanie to stanowi kontynuację „Dziejów pielę-
gniarstwa w  Krakowie część 1” i  jest ono poszerzone 
o  zagadnienia związane z  historią położnictwa pod 
tytułem „Dzieje pielęgniarstwa i  położnictwa w  Kra-
kowie część 2” pod redakcją Kazimiery Zahradniczek. 
W dziesięciu rozdziałach została zawarta kontynuacja 
dziejów obejmująca fragmenty Historji pielęgniarstwa 
autorstwa Anny Rydlówny, ponadto historie instytucji 
oraz osób znaczących dla rozwoju pielęgniarstwa i po-
łożnictwa w Krakowie. Mam nadzieję, że książka spotka 
się z  zainteresowaniem i  życzliwym przyjęciem przez 
czytelników, studentów pielęgniarstwa i  położnictwa, 
pielęgniarki/pielęgniarzy oraz położne/położników, 
którzy wykorzystają zaproponowane treści i  rozwiną 
swoją profesję w oparciu o wiedzę i praktykę.

W aktualnym numerze polecam artykuł 
dotyczący coachingu jako nowoczesnej 
metody zarządzania zespołami pielęgniar-
skimi w  podmiotach leczniczych, a  także 
artykuł dotyczący zarządzania czasem 
pracowników w  organizacji, w  kontekście 
pracy pielęgniarek i położnych oraz artykuł 
prezentujący problem alergii na kosmety-
ki. Zachęcam również do lektury artykułu 
prezentującego osiągnięcia Studenckiego 
Koła Naukowego (SKN) Opieki Położniczej 
działającego na Wydziale Nauk o Zdrowiu 

UJ CM. Koło to w bieżącym roku znalazło 
się wśród 5 najlepszych kół naukowych w Polsce. Koło 
zostało nagrodzone wyróżnieniem w konkursie StRuNa 
(Studencki Ruch Naukowy) w  kategorii Koło Naukowe 
Roku 2021. Studentki położnictwa i  położne Wydzia-
łu Nauk o  Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego Col-
legium Medicum znalazły się w  zaszczytnym gronie  
finalistek. Ponadto, Koło zdobyło tytuł Najlepszego Stu-
denckiego Koła Naukowego działającego na Wydziale 
Nauk o  Zdrowiu za działalność w  roku akademickim 
2020/2021, w konkursie dla kół zrzeszonych w Studenc-
kim Towarzystwie Naukowym Uniwersytetu Jagielloń-
skiego Collegium Medicum. Zarówno członkom koła 
– studentom, jak również ich opiekunom serdecznie 
gratuluję i życzę dalszych sukcesów. 

Polecam także artykuł dotyczący zawodu pielęgniarki 
i położnej – czyli zawodu zaufania publicznego, w któ-
rym zostały zawarte istotne kwestie związane z przyna-
leżnością do samorządu zawodowego, a także wytycz-
ne odnoszące się do aktualizacji danych w Centralnym 
Rejestrze Pielęgniarek i Położnych.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP

W imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
składam najserdeczniejsze życzenia

Zdrowych i spokojnych 
świąt Bożego Narodzenia,

rodzinnego ciepła i wielkiej radości
oraz wszelkiej pomyślności i szczęścia 
w nadchodzącym Nowym Roku. 

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanow-
skiej w Krakowie, przygotowało pod redakcją 
Kazimiery Zahradniczek kolejne opracowanie, 
obejmujące historię pielęgniarstwa i  w  tym 
wydaniu także położnictwa w Krakowie, pod 
tytułem „Dzieje pielęgniarstwa i  położnictwa 
w Krakowie część 2”. Opracowanie to stanowi 
kontynuację „Dziejów pielęgniarstwa w Krako-
wie” wydanych w 2011 roku. 

W  dziesięciu rozdziałach została zawarta kontynuacja 
dziejów pielęgniarstwa, obejmująca fragmenty „Historji 
pielęgniarstwa” autorstwa Anny Rydlówny, ze względu na 
jej wartość historyczną i związek z początkami i rozwo-
jem pielęgniarstwa na świecie i w Polsce. A także historie 
instytucji i  osób znaczących dla rozwoju pielęgniarstwa 
i położnictwa w Krakowie. 

Zapowiedź wydawnicza 
Dzieje pielęgniarstwa i położnictwa 
w Krakowie część 2
►	 Iwona Malinowska-Lipień

Wśród instytucji, na uwagę w niniejszej publikacji za-
sługuje historia Szpitala św. Łazarza, funkcjonującego 
obecnie pod nazwą Szpital Uniwersytecki.

 Personel medyczny zatrudniony w tymże Szpitalu sta-
nowił i nadal stanowi, znaczące wsparcie dla teoretyczne-
go i  praktycznego kształcenia pielęgniarek i  położnych. 
Historia sięga do 1780 roku, kiedy to rozpoczęto przygo-
towanie kobiet do opieki nad rodzącymi, przez 1896 rok, 
w którym powołano Samodzielną c.k. Szkołę Położnych, 
po 1911 rok, w  którym powstała Szkoła Zawodowych 
Pielęgniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek św. Wincen-
tego a’ Paulo, do czasów współczesnych.

 W dziele „Dzieje pielęgniarstwa i położnictwa w Kra-
kowie część 2” przedstawiono szczegółowo kształtowanie 
się i rozwój opieki pielęgniarskiej i położniczej na przy-
kładzie Kliniki Chirurgicznej, Położniczo-Ginekolo-
gicznej i Dermatologicznej, a także Szpitala Klinicznego 
im. dr Józefa Babińskiego w Krakowie. Ponadto wydanie 
to zostało poszerzone o  rozwój opieki ginekologiczno-
-położniczej oraz historię kształcenia położnych w Kra-
kowie. Przedstawione zostało kształcenie pielęgniarek 
w  Szkole Pielęgniarstwa Psychiatrycznego w  Krakowie, 
w  latach 1949–1958 i  1965–1991, działalność Ośrodka 
Specjalizacji Pielęgniarek Psychiatrycznych, kształcenie 
młodszych pielęgniarek, asystentek pielęgniarskich oraz 
pielęgniarek w ośrodku szkolenia pielęgniarek Polskiego 
Czerwonego Krzyża w Krakowie. 

 Bardzo ważną część tego opracowania stanowią treści 
przedstawiające pielęgniarki i  położną, kontynuatorki 
wprowadzania zmian w  kształceniu pielęgniarek i  po-
łożnych, i całościowej opiece nad człowiekiem oraz two-
rzenia jej naukowych podstaw. Są to: Zuzanna Śmierz-
chalska, Stefania Poznańska, Seweryna Mikucka, Helena 
Lenartowicz. Jak również Hanna Chrzanowska, poprzez 
zamieszczenie, po raz pierwszy po 1934 roku, jej nowelki 
„Klucz niebieski”, napisanej pod pseudonimem Agniesz-
ki Osieckiej. Nowelka ta zostanie także wydana w  od-

AKTUALNOŚCI

Dzieje pielęgniarstwa 
i położnictwa w Krakowie 

pod redakcją Kazimiery Zahradniczek

część 2
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dzielnej publikacji i przekazana bezpłatnie społeczności 
pielęgniarek i położnych. 

W  publikacji tej został zaprezentowany Salonik  
Historii Pielęgniarstwa. W  nim znajduje się stała eks-
pozycja dokumentów świadczących o początkach i roz-
woju kształcenia pielęgniarek w  Krakowie. Mieści się 
w  budynku byłej Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek 
i  Opiekunek Zdrowia (Higienistek), obecnie siedzibie 
Instytutu Pielęgniarstwa i  Położnictwa Wydziału Nauk 
o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Me-
dicum w Krakowie, przy ulicy Kopernika 25, na parterze, 
w pomieszczeniu z kominkiem. 

Organizacja kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych, będąca ostatnio tematem dyskusji w naszym 
środowisku, została pokazana w perspektywie, ukazują-
cej jej historyczne uwarunkowania.

Po 45 latach kształcenia akademickiego pielęgniarek 
w Krakowie, zostały przedstawione uwarunkowania jego 
organizowania, ustawicznego dostosowywania do zmie-
niającego się systemu społeczno-ekonomicznego, po-
litycznego, zawodowego i  ochrony zdrowia oraz efekty 
tego kształcenia.

Godzi się także dodać, iż autorkami i  autorem tego 
opracowania są osoby, których wykształcenie i  praca 
związane były, bądź są nadal, z  kształceniem pielęgnia-
rek i  położnych oraz świadczeniem opieki zdrowotnej 
w Krakowie.

Zatem, serdecznie zachęcam Państwa do ciekawej lek-
tury, związanej z  historią pielęgniarstwa i  położnictwa 
w Krakowie, stanowiącej o naszej niezwykłej tożsamości 
zawodowej. 

Iwona Malinowska-Lipień 
– dr n. o zdrowiu, mgr pielęgniar-
stwa, specjalista w  dziedzinie 
pielęgniarstwa geriatrycznego, ad-
iunkt na Wydziale Nauk o  Zdro-
wiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - 
Collegium Medicum Instytut Pie-
lęgniarstwa i  Położnictwa, Zakład 
Pielęgniarstwa Internistycznego 
i  Środowiskowego, wiceprzewod-
nicząca Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych.

Fot.: Zaczerpnięte z książki „Dzieje pielęgniarstwa i położnictwa w Krakowie część 2”
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Streszczenie 
Skuteczny i  efektywny rozwój posiadanego 
zasobu ludzkiego w organizacji jest skompli-
kowanym i długotrwałym procesem. Wymaga 
od przełożonego dogłębnej analizy potencja-
łu, jakim dysponuje pracownik, jego umiejęt-
ności, jego atutów oraz słabych stron, a także 
stałego monitoringu postępów w jego pracy. 
Menadżer czy lider zespołu ma do dyspozycji 
wiele technik, które pozwolą mu na wsparcie 
rozwoju swoich podwładnych. Warto zwró-
cić się w kierunku technik, które oparte są na 
partnerstwie, takie jak: coaching, opanowanie 
sztuki skutecznego zarządzania zespołem, 
co  ma wpływ na osiągnięcie zdecydowanie 
lepszych wyników zespołu i organizacji. We-
dług B.R. Kuca couching, „to stymulowanie 
podwładnych do samodzielnego podejmo-
wania decyzji”. Couching pozwala na anali-
zę działania całego zespołu, czy osiąga cele, 
ustalić co jest przyczyną niepowodzeń, czy 
udoskonalić komunikację. W  szerszej per-
spektywie couching pozwoli na podniesienie 
poziomu opieki pielęgniarskiej oraz na zwięk-
szenie bezpieczeństwa pacjenta. 
Słowa kluczowe: zespół, pielęgniarka, menadżer,  
coaching, zarządzanie.

Pojęcie couchingu 
Couching w ostatnim czasie stał się bardzo modny. Sło-
wo „coaching” jest stosowane w wielu kontekstach i dzie-
dzinach, np. w  zarządzaniu, w  dydaktyce, w  edukacji 
zdrowotnej, jak również w sporcie. Jest wiele definicji co-
uchingu. Couching, rzeczownik – coach oznacza powóz, 
dyliżans, z  czasem słowo to oznaczało ławkę, na  której 
siedział woźnica. W kulturze anglojęzycznej słowo coach 
oznaczało trenera sportowego, zaś coaching – trening, 
korepetycje. Najprostsze i  trafne polskie określenie co-
uchingu, to trening rozwoju osobistego, a  w  przypadku 
zespołu – trening rozwoju zespołowego [1].

Couching jako nowoczesna metoda 
zarządzania zespołami pielęgniarskimi 
w podmiotach leczniczych 
►	 Anna Piskorz 

Na potrzeby tej pracy przytoczę kilka wybranych. 
Definicja couchingu wg B.R. Kuca „to stymulowanie 

podwładnych do samodzielnego podejmowania decy-
zji”[2]. Natomiast T. Landry ujmuje coaching jako osią-
ganie istotnych celów, dzięki uwalnianiu indywidualnego 
potencjału [3]. W brytyjskim portalu ticcenter.com moż-
na odnaleźć również określenie coachingu. „Coaching 
to  realizacja zmian, pojedynczo dla danej osoby [4].” 
Zatem czy coaching nie można stosować w zespole (gru-
pie)? Analizując literaturę na ten temat należy zaprzeczyć. 
Couching można stosować w pracy zespołowej. 

G. O’Donovan, filozof, a zarazem twórca jednej z sze-
ściu najlepszych szkół coachingu na świecie Noble 
Manhattan Coaching, definiuje coaching jako sposób 
na  osiąganie rezultatów, dzięki wsparciu, motywacji 
i prowadzaniu do celu przez osobę coacha [5].

Kompleksową, a  jednocześnie dokładną definicję co-
achingu zaproponowali J. O’Connor i A. Lages. Określili 
oni coaching w  dwóch wymiarach. Pierwsze podejście 
jest szczegółowe i  ujmowane jako zestaw działań, który 
pomaga w realizacji nowych zadań, osiąganiu doskonal-
szych wyników w  życiu zawodowym, rozwoju umiejęt-
ności, a także pokonywaniu problemów. Drugie bardziej 
ogólne, to działania pozwalające na odnajdywanie kie-
runku i równowagi [6]. M. Amstrong traktuje coaching 
jako metodę rozwoju postawy, wiedzy, a  także umiejęt-
ności. Autor twierdzi, że jest ona najbardziej skuteczna, 
kiedy odbywa się w nieformalnych warunkach i stanowi 
część procesu zarządzania [7].

Zasady couchingu: 
Po stronie uczestnika: dobrowolność, pobudzenie kre-
atywnego myślenia, skupienie się na osiąganiu celów, dą-
żenie do świadomego dokonywania zmian. 
Po stronie coucha: postawa pozbawiona dyrektywności, 
wspieranie rozwoju w szerokim znaczeniu – nie naucza-
nie, stosowanie pytań – sztuka zadawania pytań i aktyw-
nego słuchania, współpraca z poszanowaniem i akcepta-
cji wartości uczestnika, wspieranie celów i dążeń osoby/
zespołu [1]. 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Proces ten trwa przez ograniczony czas, relacja przy-
biera zazwyczaj formę ustrukturyzowanych sesji, pod-
czas których coach koncentruje się na wybranych obsza-
rach życia i zawodowych człowieka. Co więcej, trenerem 
może być osoba, która nie jest w ogóle związana z organi-
zacją lub taka, która jest jej członkiem; nie musi posiadać 
specjalnych kwalifikacji i doświadczenia w danej dziedzi-
nie, np. w pielęgniarstwie, medycynie [9,11]. 

Rodzaje couchingu wykorzystywane  
w zarządzaniu zasobami ludzkimi 

Couching personalny skupia się wokół wizji celu, 
który zostanie osiągnięty dzięki umiejętnościom oraz 
kompetencjom, które posiada pracownik/klient. Zmiany 
dotykają nie tylko obszaru zawodowego, ale i życia pry-
watnego. Sfera zawodowa jest skupiona wokół ważnych 
dla pracownika/klienta. 

Couching zespołowy – skupia się wokół osiągnię-
cia określonego celu, który ma kluczowe znaczenie dla 
zespołu. Najważniejsze jest takie ukierunkowanie dzia-
łań zespołu, aby owy cel osiągnąć. Działania są ukierun-
kowane na współpracę członków zespołu, budowanie 
zaufania oraz sympatii. W  efekcie powstaje struktura, 
w której pracownicy są zależni od siebie i są świadomi jak 
ważne są zasady dobrej współpracy.

Couching umiejętności – to praca nad wzmocnie-
niem szeregu bądź konkretnej umiejętności. Jest często 
wykorzystywany na obszarze sprzedaży. Skupia się wokół 
polepszenia profesjonalizmu osób. 

Lidership couching – skupia się wokół udoskonale-
nia cech przywódczych u podopiecznego/klienta, dzięki 
takim działaniom poprawia się efektywność pracy, wzra-
sta koncentracja wokół najważniejszych kwestii zawo-
dowych, zmniejsza liczbę popełnianych błędów, zwięk-
sza także poziom zaangażowania swoich pracowników 
w wykonywaną pracę. Rozwiązania odpowiadają w pełni 
potrzebom zespołu, któremu przewodzi menager. Cele 
coachingu niejednokrotnie powiązane są z  wizją, misją, 
czy strategią danego przedsiębiorstwa.

Couching efektywności – jest powiązany bezpo-
średnio z  pracą zawodową. W  wielu przypadkach jest 
wynikiem przeprowadzonej oceny pracowników. Głów-
nym celem tego procesu jest poprawa efektywności pod-
władnych, zwiększenie ich wydajności.

Couching ekspercki – skupia się wokół specjalistycz-
nych tematów, które są bezpośrednio związane z  pracą 
jaką wykonuje pracownik/klient.

Couching zawodowy – jest ukierunkowany na roz-
woju własnej kariery zawodowej [8]. 

Znaczenie couchingu w pracy zespołowej 
Podmioty lecznicze jako organizacje działają poprzez 
zespoły i  jest to jak dotąd najskuteczniejsza forma wy-
konywania złożonych zadań, jakim jest proces terapeu-
tyczny pacjenta. Dzięki zespołom udaje się podejmować 
decyzje, które spełniają dwa podstawowe wymogi: do-
stosowania do opieki kompleksowej nad pacjentem oraz 
do  warunków lokalnych i  zgodności z  planami i  strate-
giami podmiotu leczniczego. Gdy dobrze funkcjonuje, 
wpływa nie tylko na poprawę bezpieczeństwa pacjenta, 
lecz także na samopoczucie i satysfakcję z pracy członków 
zespołu. Praca w zespołach pozwala również na zaspoko-
jenie potrzeb społecznych pracowników tworząc środo-
wisko, w  którym członkowie zespołu wspólnie pracują, 
wspólnie podejmują ryzyko i razem są nagradzani. Tym 
samym wszyscy zyskują wspólną tożsamość, opartą na 
ich koncepcjach i przekonaniach. Członkowie zespołów 
mają również okazję do prowadzenia dyskusji, udzielają 
sobie wzajemnie wsparcia, a tym samym rośnie ich moty-
wacja i poczucie własnej wartości. Badania naukowe w tej 
dziedzinie dowodzą, że we współczesnych organizacjach 
wiele zespołów nie wykorzystuje zbiorczego potencjału 
swoich członków. Niewłaściwe struktury, nie skuteczne 
procesy, brak jasno określonych celów, konflikty oraz sła-
be przywództwo osłabiają potencjał zespołu i uniemoż-
liwiają pracę na optymalnym poziomie obniżając jakość 
opieki i bezpieczeństwo pacjenta. [9, 10]. 

Niestety, zespoły nie zawsze spełniają pokładane w nich 
nadzieje. Wiele czynników wpływa negatywnie na pracę 
zespołów. Większość czynników udaje się jednak kontro-
lować, jeśli tylko członkowie zespołu i jego liderzy nie są 
pozbawieni umiejętności analizy swoich działań. Właśnie 
na tym etapie coaching zespołów przydaje się najbardziej. 
Dzięki niemu zespoły mogą ocenić wyniki swojej pracy, 
poprawić osiągane rezultaty, usprawnić komunikację 
i dobrze poukładać wewnętrzne stosunki międzyludzkie. 
Dla osiągnięcia większości celów zespołu lub całej orga-
nizacji należy wykorzystać modele zarządzania wynika-
mi pracy. Omawianie zagadnień wynikających z  oceny 
wyników pracy poszczególnych pracowników jest nie-
wątpliwie przydatne, ale praktyka pokazuje, że większość 
zagadnień albo wiąże się z interakcją z innymi członkami 
zespołu, albo wywiera sie na nich wpływ. Analiza wyni-
ków pracy wyłącznie na poziomie indywidualnym może 
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być znacznie mniej skuteczna niż dyskusja wszystkich 
członków zespołu, których indywidualne działania pro-
wadzą do osiągnięcia celu. Im lepiej wszyscy członkowie 
zespołu zrozumieją, jak mogą pomóc koleżance lub kole-
dze poprawić wyniki, tym lepsze i trwalsze będą rezultaty 
działań całego zespołu. Coaching, który wykorzysta in-
teligencję i ciekawość członków zespołu, pozwoli na sku-
teczną analizę ich działań i motywacji; udzieli też odpo-
wiedzi na pytania, w  jaki sposób należy skonsolidować 
indywidualne cechy członków zespołu i jak wprowadzać 
innowacje. Coaching zespołu sprawia, że jego człon-
kowie zadają pytania stymulujące dialog niezbędny dla 
skutecznej analizy wyników pracy. Coaching zespołów 
sprzyja też poprawieniu jakości komunikacji – zarówno 
w obrębie zespołu, jak i pomiędzy zespołem a  jego oto-
czeniem [9].

Skuteczny menager – pielęgniarka oddziałowa po-
trafi wykorzystać techniki, takie jak coaching w  celu 
budowy zespołu, który pozwoli na osiągnięcie przewagi 
konkurencyjnej. Skuteczny i efektywny rozwój posiada-
nego zasobu ludzkiego jest skomplikowanym i  długo-
trwałym procesem. Wymaga od przełożonego dogłęb-
nej analizy potencjału, jakim dysponuje zespół i  każdy 
pracownik, jego umiejętności, jego atutów oraz słabych 
stron, a także stałego monitoringu postępów jego pracy. 
Na co dzień przełożony ma do dyspozycji wiele technik, 
które pozwolą mu na wsparcie rozwoju swoich podwład-
nych. Warto zwrócić się w kierunku technik, które opar-
te są na partnerstwie, tak jak np. coaching. Opanowanie 
sztuki skutecznego zarządzania nimi pozwoli na osią-
gniecie zdecydowanie lepszych wyników pracy zespołu 
oraz całej organizacji [10, 11]. 

Podsumowanie 
Zarządzanie z  wykorzystaniem techniki coachingu 
umożliwi pełne wykorzystanie kompetencji, wiedzy oraz 
umiejętności podległych pracowników. Wszelkie inwe-
stycje, które sprzyjają rozwojowi posiadanych zasobów 
kadrowych wymagają zaangażowania ze strony przeło-
żonych. Ponadto każdy menadżer powinien wybierać 
najlepsze narzędzia, aby osiągnąć cele, które są stawiane 
przed przedsiębiorstwem.

W podmiotach leczniczych, pielęgniarka, menager czy 
lider dzięki coachingowi może tworzyć miejsce pracy, 
które jest przyjazne pracownikowi, gdzie może się rozwi-
jać, zaś on sam zyskuje większą swobodę działania, dzię-
ki posiadaniu kompetentnych podwładnych, którzy nie 
boją się nowych wyzwań. Couching pozwala na analizę 
działania całego zespołu, czy osiąga cele, ustalić co jest 
przyczyną niepowodzeń, czy udoskonalić komunikację. 

W  szerszej perspektywie couching pozwoli na popra-
wę jakości opieki i  zwiększy bezpieczeństwo pacjenta. 
Skuteczny menager ma zawsze na względzie, iż trwały 
rozwój zasobu ludzkiego jest połączony z nieustannym 
uczeniem się podwładnych. Posiadanie coraz to wyż-
szych kwalifikacji wśród pracowników skutkuje stwo-
rzeniem lepszych warunków do transferu wiedzy oraz 
umiejętności [10,9].

Nowość tej dyscypliny prowadzi do nadużywania słowa 
„coaching”, a także do stosowania go w nieodpowiednich 
sytuacjach. Na rynku jest dużo ofert szkoleń couchingu 
z racji, że jest to młoda dyscyplina. Należy sprawdzić czy 
prowadzący szkolenia jest zrzeszony w organizacji Inter-
national Coauching Federation (IDF) lub European 
Mentoring and Couching Council ( EMCC) [1]. � ■
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Alergia, to choroba cywilizacyjna, wg WHO za-
liczana do chorób o wzmożonej zachorowal-
ności w XXI wieku. Została określona po raz 
pierwszy w 1905 roku, kiedy to naukowcy Cle-
mens von Pirquet oraz Bela Shick odnotowali 
niespecyficzne objawy po wstrzyknięciu dzie-
ciom surowicy – antytoksyny streptokokowej. 
Rok po tym wydarzeniu, w napisanym artykule 
została użyta nazwa ‚alergia’ jako zmieniona 
reaktywność. Z greckiego allos – różne, zmie-
nione i ergo – działanie.

Definicja alergii ewoluowała; w  latach dwudziestych 
XX w. określono, że w alergii bierze udział układ immu-
nologiczny, a w latach sześćdziesiątych odkryto przeciw-
ciało klasy IgE, które uschematyzowało podział alergii 
na IgE zależne oraz nadwrażliwość z nimi niezwiązane.

Wśród chorób skóry na tle alergicznym wy-
mienia się atopowe zapalenie skóry, szczególnie 
u  dzieci (10-20%) i  wyprysk kontaktowy (1-10% 
populacji).

Personel medyczny stanowi grupę zwiększonego 
ryzyka zachorowalności na kontaktowe zapalenie 
skóry – 15,9%; osoby zatrudnione w  przemyśle 
chemicznym 14,2%.

Wysokie ryzyko występuje też u rolników, stolarzy, bu-
dowlańców oraz osób mających częsty kontakt z niklem.

Alergiczne kontaktowe zapalenie skóry związane jest 
bezpośrednio z ekspozycją na czynnik alergizujący, może 
być krótkotrwałe, bądź trwać przez lata.

Ważne! – mechanizm alergii kontaktowej zwią-
zany jest z  typem IV reakcji nadwrażliwości.  

Alergia na kosmetyki
►	 Agnieszka Kurbiel

Reakcja ma charakter opóźniony, związany głów-
nie z nadmiernym pobudzeniem limfocytów.

OSTRA FAZA WYPRYSKU związana jest z  wystą-
pieniem grudki wysiękowej, obrzęku, zaczerwienienia, 
mogą towarzyszyć pęcherze i zmiany sączące się.
PRZEWLEKŁA FAZA uwarunkowana jest przejściem 
z fazy ostrej w jej chroniczną formę, związaną z nieustają-
cym kontaktem skóry z niewielką ilością lub niskim stę-
żeniem substancji drażniącej i alergenu.

Objawy kliniczne: nadmierne łuszczenie się skóry, nie-
wielkie grudki oraz świąd.

Najczęstszym obszarem występowania alergicznego 
wyprysku kontaktowego jest skóra rąk, ale też inne miej-
sca na ciele, gdzie skóra ma styczność z alergenem.

Najczęstsze alergeny w KZS:
■	 nikiel (biżuteria, zegarki, sprzączki, zamki, zatrzaski)
■	 konserwanty (formaldehyd oraz jego pochodne) 
■	 substancje zapachowe (w  perfumach odpowie-

dzialne za ok 17% reakcji nadwrażliwości), balsam 
peruwiański, syntetyczne odpowiedniki zapachów 
– aldehydy. Działanie fototoksyczne.

■	 tworzywa sztuczne, gumy (rękawiczki lateksowe, 
ramiączka biustonoszy, plastikowe protezy) 

■	 barwniki (aminy aromatyczne, wyst. np. w hennach 
i farbach do włosów)

■	 roślinne składniki preparatów (nagietek, rumianek) 
■	 podłoża kosmetyków (lanolina, euceryna, kalafo-

nia, wosk pszczeli).

Inne alergeny:
■	 chrom (farby, atrament, cement, różne detergenty)
■	 leki (niektóre maści zawierające antybiotyki, kwas 

salicylowy)
■	 formalina (wykorzystywana do produkcji tkanin, 

niektórych klejów)
■	 środki czystości (proszki, płyny do prania i płuka-

nia, niektóre płyny do naczyń czy okien).

KOSMETYKI A ALERGIE
Pamiętaj! W zasadzie każda substancja rozpoznana przez 
organizm jako obca może wywołać reakcję alergicz-
ną. Preparaty pielęgnacyjne, środki upiększające, tzw.  
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kosmetyki kolorowe coraz częściej zawierają w  swoim 
składzie związki syntetyczne.
Wynikiem miejscowego działania kosmetyków mogą 
być zarówno odczyny podrażnieniowe jak i  alergiczne 
czy też pełnoobjawowe stany zapalne skóry.

Czynniki warunkujące 
alergię na kosmetyki:
1.	 Czas aplikacji – ist-

nieją preparaty, po-
zostające na skórze 
po  ich zastosowaniu 
od kilku do kilkunastu 
godzin (kremy, balsa-
my, szminki) – one znacznie częściej mogą podraż-
niać, niż grupa kosmetyków mająca kontakt ze skórą 
krótko, gdy nawet po spłukaniu pozostają na skórze 
czy włosach tylko w śladowych ilościach (szampony, 
preparaty pod prysznic).

2.	 Miejsce aplikacji – skóra w  określonych częściach 
ciała jest bardziej lub mniej wrażliwa na działanie 
różnych czynników zewnętrznych. Zależy to od gru-
bości naskórka, ilości znajdujących się na powierzchni 
skóry mieszków włosowych itp. Skóra twarzy, powiek, 
przedramion, fałdy pachowe i pachwinowe są bardziej 
wrażliwe niż pozostałe okolice ciała (uczulenie na dez-
odoranty, antyperspiranty). Mniej podatna na uczule-
nie jest owłosiona skóra głowy (efektem alergii na far-
bę do włosów jest rumień skóry czoła, szyi, twarzy.

3.	 Stan skóry – ten sam kosmetyk zastosowany na skórę 
zdrową nie uczula, wywołuje reakcję alergiczną tylko 
w  przypadku jej podrażnienia, czy jeśli jest zapalna 
(np. woda po goleniu zastosowana na skórę podraż-
nioną goleniem).

4.	 Ogólny stan zdrowia, wiek i  płeć (na ogół kobiety 
i ludzie młodzi mają bardziej wrażliwą skórę niż męż-
czyźni i seniorzy).

5.	 Częstotliwość aplikacji kosmetyku, jego koncentra-
cja i obecność innych kosmetyków.

Uczulające składniki preparatów kosmetycznych:
■	 Rezorcyna, kwas salicylowy, siarka, fenol – głównie 

w  preparatach złuszczających, przeciwbakteryjnych 
i przeciwłojotokowych.

■	 Preparaty pszczele – miód, pyłek, propolis, mleczko 
pszczele (zaleca się wykonanie próby uczuleniowej).

■	 Alkohol etylowy.
■	 Kwasy owocowe (AHA).
■	 Oleje mineralne (olej wazelinowy, parafinowy, waze-

lina, parafina), lanolina czy wosk owczy.

■	 Olejki eteryczne (miętowy, cynamonowy, cytrynowy, 
melisowy, tymiankowy, lebiodkowy). Paradoksalnie 
inne olejki łagodzą stany zapalne skóry (różany, mig-
dałowy, rumiankowy).

■	 Substancje zapachowe (ok. 80% uczuleń na aldehyd 
i alkohol cynamonowy, eugenol i izoeugenol, hydrok-
sycytonellal, geraniol).

■	 Barwniki (pomadki, maskary, cienie do powiek).
■	 Substancje filmotwórcze (lakiery do paznokci 

– ok. 17% wszystkich odczynów alergicznych na ko-
smetyki), tworzące błonkę na powierzchni paznok-
cia: żywice poliestrowe, metaakrylany, nitroceluloza.

■	 Farby trwałe (farby do włosów) – w  odróżnieniu 
od farb roślinnych typu chna.

Uwaga! 
1. Przystępując do farbowania włosów, nawet kolejnego, 

przy użyciu tej samej farby, należy wykonać tzw. test 
płatkowy, określający osobniczą wrażliwość na stoso-
wany preparat.

2. Warto czytać zamieszczone na opakowaniach składy 
kosmetyków.

3. Przestrzegać terminu ważności kosmetyków i oznaczeń 
mówiących, w  jakim czasie od pierwszego otwarcia 
powinniśmy go zużyć, jak przechowywać (możliwość 
rozwoju w kosmetyku niektórych bakterii czy pleśni).

LECZENIE ALERGII 
NA KOSMETYKI
Walka z alergią na kosme-
tyki na ogół sprowadza 
się do eliminacji poten-
cjalnych alergenów, sto-
sowania preparatów hy-
poalergicznych. Bardzo 
ważna jest też obserwacja 
skóry. Możliwe jest tak-
że odczulanie – wymaga 
jednak przeprowadzenia badań diagnostycznych i usta-
lenia przyczyny dolegliwości. Znając alergen podaje się 
go w niewielkich dawkach, z czasem dawki zwiększając. 
Szczepionki – immunoterapia swoista. Wskutek odczu-
lania (zawsze pod kontrolą lekarza alergologa), chory 
przestaje reagować alergicznie na daną substancję. Sam 
proces odczulania jest długi, nawet kilkuletni. Niezbędne 
są kontrole u dermatologa i testy skórne.�  ■

Agnieszka Kurbiel – mgr pielęgniarstwa, specjalist-
ka w  dziedzinie pielęgniarstwa zachowawczego, na-
uczyciel akademicki. Szpital Specjalistyczny im.  Lu-
dwika Rydygiera w Krakowie
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Raport Naczelnej Rady Pielęgniarek i  Położ-
nych podaje, że rozkład wieku pracowników 
w  zawodach pielęgniarki i  położnej jest nie-
równomierny, co daje uprawnienie do stwier-
dzenia, że w  Polsce występuje brak zastę-
powalności pokoleń w  tych zawodach. Naj-
liczniej, aktywne zawodowo są pielęgniarki, 
które mają miedzy 51–60 lat życia i stanowią 
aż 35,8% liczby zatrudnionych na tych sta-
nowiskach. W  tym zawodzie, mimo nabycia 
uprawnień emerytalnych ciągle aktywna jest 
co piąta pielęgniarka, która ma 61 lat i wię-
cej. W przypadku położnych, także najwięcej 
aktywnych zawodowo jest tych, które mają 
między 51 a 60 lat, a starsze osoby, pracujące 
pomimo uzyskania uprawnień emerytalnych, 
stanowią 23,5% procent wszystkich położnych 
wykonujących ten zawód. Średnia wieku pielę-
gniarek lub położnych jest podobna i wynosi 
w Polsce dla każdej z grup ponad 53 lata [1]. 
Z punktu widzenia oceny grupy jako generacji, 
polskie pielęgniarki i położne w większości na-
leżą do pokoleń wyżu demograficznego „Baby 
Boomers” lub pokolenia X. 

Z  badań naukowych dotyczących pielęgniarek wynika, 
że aż 44,0% z regionu województwa małopolskiego pra-
cuje w dwóch miejscach pracy, w tym 93,5% na stanowi-
sku pielęgniarki, realizując ponad 160 godzin w miesią-
cu (39,0%.). Jak wykazały badania Malinowskiej-Lipień 
i wsp. względy finansowe są głównym powodem, dla któ-
rych prawie połowa badanych pielęgniarek podejmuje 
dodatkowe zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie przekra-
czającym obciążenie zawodowe [2]. Trend ten utrzymuje 
się w ostatnich latach i jak prognozują badacze będzie się 
utrzymywał nadal. 

W kontekście tej sytuacji pojawia się pytanie, jak przy 
tak dużym obciążaniu pracą zarządzać czasem w miejscu 
pracy by efektywnie pracować, ale także móc realizować 
jeszcze inne zadania w  ciągu doby, które nie są związa-

Zarządzanie czasem pracowników 
w organizacji, w kontekście pracy 
pielęgniarek i położnych
►	 Agnieszka Gniadek

ne tylko z wykonywaniem czynności zawodowych. Fakt, 
że pokolenie „Baby Boomers” i pokolenie X (takich wła-
śnie osób jest najwięcej na rynku pracy w zawodach pie-
lęgniarki i  położnej) pracują, bo potrzebują pracować, 
lubią rywalizować (współzawodniczyć), są zaangażowa-
ne w pracę i żyją dla pracy. Pokolenia te nie lubią zmian, 
a  także nie potrafią odpoczywać i  równoważyć czasu 
pracy z czasem wolnym. Być może nie tylko aspekt finan-
sowy, jako dominujący i  znaczący, istnieje przy podej-
mowaniu kolejnego zatrudnienia przez te pielęgniarki, 
ale także fakt, że po prostu lubią pracować i  potrzebują 
wykonywać tę pracę. Sytuacja dużego obciążenia pracą 
implikuje także wiele problemów zawodowych zwią-
zanych z  organizacją pracy, bezpieczeństwem w  trakcie 
wykonywania zadań zawodowych, absencją chorobową 
powiązaną z pogarszającym się zdrowiem czy komunika-
cją w miejscu pracy w tym także zarzadzanie konfliktem. 
Problem zarzadzania generacją to nowy obszar badaw-
czo-organizacyjny, który podejmowany jest współcześnie 
w badaniach naukowych, także w pielęgniarstwie. W do-
niesieniach naukowych wskazuje się, że wspólna praca na 
jednym dyżurze pielęgniarek, które wchodzą do zawodu 
i mają mniej niż 25 lat oraz doświadczonych osób, któ-
re mają ponad 60 lat i  więcej może wpływać na lepszą 
organizację pracy, ale może także generować konflikt. 
Wykonywanie tych samych zadań zawodowych przez 
pielęgniarkę, która mogłaby być córką albo wnuczką lub 
matką a  może i  babcią, nawet przy posiadaniu takiego 
samego wykształcenia czy kwalifikacji, może stanowić 
problem zawodowy i organizacyjny. Może to być powo-
dowane stawianiem różnych priorytetów w  zakresie jej 
organizacji. Dlatego też warto, także w i  tym kontekście 
zastanowić się nad organizacją pracy i  zarzadzania cza-
sem w  miejscu pracy, wobec nowych wyzwań jakimi 
są wiek pracowników i jego dodatkowe zatrudnienie.

Zarządzaniem czasem według Seiwerta, to „konse-
kwentne oraz zorientowane na cel stosowanie w prakty-
ce sprawdzonych technik pracy w taki sposób, że kiero-
wanie samym sobą i swoim otoczeniem odbywa się bez 
trudu, a otrzymany do dyspozycji czas jest wykorzystany 
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sensownie i optymalnie”[3]. Realizacja tego zamiaru jest 
zdecydowanie złożona, winna opierać się na stosowaniu 
trzech reguł: określenie celu, analizowanie zachowań 
związanych z  tym celem oraz planowanie, delegowanie 
i kontrolowanie. Postawiony cel musi być prosty, ale kon-
kretny, jednocześnie otwarty na zmiany. Zdecydowanie 
przydatna jest w  tym przypadku koncepcja SMART 
(Specific, Measurable, Attainable, Realistic, Ttimed). 
Sformułowany cel powinien być: konkretny (specific), 
mierzalny (measurable), osiągalny (attainable), reali-
styczny (realistic) oraz określony w czasie (timed) [4].

Dzielenie zadań na kategorie jest najważniejszą za-
sadą efektywnego zarządzania czasem. Wprowadzenie 
podziału zadań według ważności ułatwia wykonywanie 
dużej liczby/ilości zadań. Przydatna okazuje się tutaj zna-
jomość macierzy Eisenhowera. Jest to narzędzie służące 
do przedzielenie zadań według czterech grup:

■	 pilne i  ważne – najbardziej ważne zadania, które 
wymagają natychmiastowego działania,

■	 ważne, ale niepilne – ważne zadania, które nie wy-
magają natychmiastowego działania,

■	 pilne, ale nieważne – mało ważne zadania, które 
trzeba wykonać jak najszybciej,

■	 niepilne ani nieważne – zadania, które można wy-
eliminować [5].

Niezwykle ważnym aspektem zarzadzania czasem jest 
autoanaliza podejmowanych działań oraz krytyczne my-
ślenie w  ich aspekcie. Unikanie zachowań związanych 
z  nieefektywnym wykorzystaniem czasu, np. prokrasty-
nacją (tendencją, utożsamianą z odwlekaniem, opóźnia-
niem lub przekładaniem czegoś na później,) ruminacją 
(obsesyjnymi myślami, charakteryzującymi się ciągłymi 
wątpliwościami, co do jakości oraz faktu wykonanych 
czynności), robieniem przerw w pracy oraz pracy w cią-
głym napięciu, stresie, stanowi klucz do osiągnięcia za-
mierzonego celu. Badania Darini, Pazhouhesh i Moshiri 
potwierdziły związek między wysokimi umiejętnościami 
zarządzania czasem (między innymi codziennym pla-
nowaniem, poczuciem kontroli nad czasem, poczuciem 
pewności przy planowaniu długoterminowym, niechęcią 
wobec dezorganizacji), a większą kreatywnością w miej-
scu pracy [6]. 

Kolejnymi elementami umiejętnego wykorzystania 
czasu/zarzadzania czasem jest planowanie, delegowanie 
i kontrola. Planowanie musi być ściśle związane z zamie-
rzonym działaniem, np. spójne z  macierzą Eisenhowe-
ra. Najpierw należy wykonać rzeczy ważne, a  na końcu 
nieważne. Niejednokrotnie trudno podjąć decyzję, któ-
re to  będą rzeczy priorytetowe, a  które mniej istotne. 
Szczególnie w trakcie realizacji zadań przez pielęgniarkę, 

w  opiece nad pacjentem, trudno wartościować zadanie, 
które będzie ważne, a które nieistotne. Być może dla pa-
cjenta właśnie to zadanie ważne będzie uznane przez pie-
lęgniarkę jako nieważne. Niemniej jednak do zadań klu-
czowych z pewnością należy zaliczyć te związane z upły-
wającymi terminami, koniczne do podjęcia decyzji czy 
zareagowania na nowe zlecania/zadania ważne. Przydat-
nymi tutaj staje się prowadzenie: stosownych terminarzy, 
organizowanie stanowiska pracy tak, by było ono upo-
rządkowane, sporządzenie check-list, a także delegowa-
nie uprawnień, czyli powierzania zadań innym osobom. 

Planowanie pracy związane jest także z ryzykiem zwią-
zanym z odpowiedzialnością za podejmowane działania. 
Ważne jest także rezerwowanie czasu na tzw. czynności 
stand-by (zabezpieczane na późniejszy czas, które należy 
wykonać już teraz). Istotnym elementem jest sprawowa-
nie kontroli nad realizacją zadań, upływającym czasem 
czy w efekcie osiąganiem założonych celów. 

Ewaluacja działań jest niezwykle istotnym elementem 
zarządzania czasem, pozwala bowiem na refleksję w za-
kresie podejmowanych działań i  poprawy tego, co nie 
udało się w sposób właściwy wykonać [7].

Wydaje się, że właściwym jest w  zarządzaniu czasem 
przestrzeganie następujących zasad:

1.	 Kontrola, na co przeznacza się czas, 
2.	 Delegowanie wszystkiego, co tylko jest możliwe,
3.	 Planowanie każdego dnia już w poprzedni wieczór, 
4.	 Tworzenie wolnych przestrzeni czasowych,
5.	 Ustanowienie jednoznacznych priorytetów,
6.	 Wykorzystanie faz nieproduktywnych na inne 

czynności,
7.	 Tworzenie przynajmniej pół godzinnych bloków 

czasowych,
8.	 Bycie elastycznym (planowanie czasu nie służy do-

trzymania planu, tylko realizacji celów), 
9.	 Sprawdzanie, czy niektóre czynności są zupełnie 

zbędne, 
10.	Skracanie właściwego czasu pracy przez przygoto-

wanie się do pracy, 
11.	Wykonywanie czynności o  dalekosiężnym działa-

niu (np. dalsze kształcenie), 
12.	Rozwinięcie własnego stylu pracy.

Seifert przytacza 10 zalet dobrego zaplanowania i wy-
korzystania czasu:

■	 realizacja tych samych zadań, ale mniejszym nakła-
dem sił, 

■	 lepsza organizacja własnej pracy, 
■	 lepsze wyniki w pracy, 
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■	 mniej chaosu i stresu, 
■	 większe zadowolenie z pracy, 
■	 większa motywacja, 
■	 czas na realizację zadań „wyższego rzędu”, 
■	 mniejsza presja w pracy i nacisk na wydajność, 
■	 mniej błędów popełnianych podczas realizacji 
	 zadań [8].

Przytaczając prawo Parkinsona, tj. im więcej pracow-
nik/człowiek ma czasu na wykonanie jakieś pracy, tym 
więcej czasu ta praca zabiera. Zadanie, które należy 
wykonać, nabiera znaczenia i  staje się bardziej złożone 
w prostym stosunku do czasu, który mu można poświę-
cić. Według Prawa Parkinsona, jeśli pracownik ma mniej 
czasu, dane zadanie zrobi znacznie szybciej. 

Efektywne zarządzanie czasem stanowi klucz do lep-
szej jakości życia. Efektywne zarządzanie czasem zależy 
od dwóch czynników: planowania pracy oraz realizacji 
szczegółów, a samoorganizacja jest sposobem jego efek-
tywnego zarządzania.

Dlatego też wydaje się, że bez względu na fakt, jakim 
pracownikiem jest pielęgniarka (z  której generacji się 
wywodzi), czy pracuje tylko na jednym stanowisku pra-
cy czy ma ich więcej, czy posiada jeszcze inne obowiązki 
poza pracą (studia, kształcenie podyplomowe, obowiąz-
ki rodzinne w  tym opieka nad dziećmi, rodzicami) ale 
także czy znajduje czas na odpoczynek, to z  pewnością 
musi myśleć o zarządzaniu swoim czasem aby nie tylko 
efektywnie wykorzystywać ten czas, ale także odczuwać 
zadowolenie z  tego co robi. Umiejętność zarządzania 
czasem nie jest przypisana do faktu samego rozpoczęcia 

pracy (pracownik rozpoczynający pracę w zawodzie) czy 
posiadania długoletniego stażu pracy (pracownik z dłu-
goletnim stażem pracy). Jest to umiejętność, która wyma-
ga kształtowania i pracy na nią. Dlatego też powinno się 
o tym problemie mówić, traktować go jako ważną część 
organizacji pracy i  kultury pracy, ograniczając tym sa-
mym uboczne skutki wynikające ze spotykania się w jed-
nym miejscu pracy kilku pokoleń o  różnych poglądach 
i odmiennym podejściem do zarządzania czasem pracy.
� ■

�
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SKN Opieki Położniczej jest kołem naukowym 
funkcjonującym przy Pracowni Podstaw Opie-
ki Położniczej, Instytutu Pielęgniarstwa i  Po-
łożnictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum 
w  Krakowie. Zrzesza ono studentów położ-
nictwa Wydziału Nauk o  Zdrowiu będących 
studentami studiów I  stopnia oraz położny-
mi kontynuującymi kształcenie na studiach 
II stopnia. W  obecnym roku akademickim 
2021/2022 do uczestnictwa w  kole zgłosiło 
się 19 studentek. 

Członkostwo w Kole daje możliwość pogłębienia wiedzy 
z  zakresu położnictwa i  opieki położniczej, ginekologii 
i  opieki ginekologicznej oraz pokrewnych zagadnień 
dyscypliny nauk o zdrowiu. Celem działań Koła jest pro-
pagowanie wiedzy z zakresu nauk medycznych, humani-
stycznych i  współczesnego położnictwa ze szczególnym 
uwzględnieniem najnowszych osiągnięć z  zakresu po-
łożnictwa i  ginekologii, popularyzowanie najnowszych 
osiągnięć położnych i  kształtowanie odpowiedzialnej 
postawy zawodowej. 

Działalność naukowa
Poprzez pracę w  Kole Naukowym studenci położnic-
twa rozwijają umiejętności planowania pracy naukowej, 

STUDENCKIE KOŁO NAUKOWE OPIEKI 
POŁOŻNICZEJ 
►	 Jadwiga Surówka, Magdalena Humaj-Grysztar

co stanowi przygotowanie do aktywnego udziału w życiu 
naukowym. Do obowiązków studentów należy formu-
łowanie problemów badawczych i hipotez, konstruowa-
nie narzędzi badawczych, dobieranie grup badawczych, 
przeprowadzanie badań oraz opracowanie wyników. 
Efektem pracy naukowej studentów położnictwa jest 
czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, przy-
gotowywanie i  publikacja artykułów w  recenzowanych 
czasopismach naukowych. Członkinie Koła są autorkami 
publikacji naukowych dotyczących tematów opieki lak-
tacyjnej, edukacji zdrowotnej oraz opisów przypadków. 

W maju 2019 roku członkinie Koła brały udział w VIII 
Konferencji Naukowej Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego organizowanej z  okazji Dnia Położnej 
„Transkulturowość w  położnictwie i  ginekologii”. Stu-
dentki zaprezentowały pracę pt. „Polskie położne w świe-
cie mediów społecznościowych”, zdobywając II miejsce 
w sesji plakatowej pt. ”Różne aspekty opieki położniczej 
nad kobietą w zdrowiu i chorobie”.

W październiku 2020 roku członkinie koła zaprezento-
wały pracę pt. „Otyłość ciężarnych jako problem współ-
czesnego położnictwa – opis przypadku” na branżowej 
Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej „Choroby Cy-
wilizacyjne Epidemią XXI wieku” organizowanej przez 
Fundację na rzecz promocji nauki i  rozwoju TYGIEL. 
Wydarzenie odbyło się w formie online.
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Edukacja zdrowotna
Członkinie koła rozpowszechniają ideę opieki położ-
niczej łącząc swoje działania z  edukacją zdrowotną. 
Szczególną uwagę przykładają do ukazywania roli po-
łożnej w  opiece nad kobietą na każdym etapie jej życia, 
tak by opieka sprawowana przez położną nie kojarzyła 
się w  społeczeństwie jedynie z  okresem ciąży, porodu, 
czy połogu. Koło prowadzi zajęcia edukacji zdrowotnej 
w  szkołach dla dzieci i  młodzieży, ale też ma na swoim 
koncie współpracę z Klubem Seniora. 

Zajęcia w  szkole podstawowej przeznaczone były dla 
klas od IV do VIII. Tematy lekcji obejmowały zagadnie-
nia związane z higieną i okresem dojrzewania i  realizo-
wane były osobno dla dziewcząt i chłopców. Zajęcia dla 
młodzieży w  liceum poruszały tematykę profilaktyki 
chorób gruczołu sutkowego, ze zwróceniem szczególnej 
uwagi na zasady i  technikę wykonywania samobadania 
piersi. Szkoły średnie stanowią odpowiednie miejsce 
do  promowania zawodu położnej oraz przedstawiania 
bogatej oferty kierunków studiów oferowanych przez 
Wydział Nauk o  Zdrowiu i  zachęcania potencjalnych 
kandydatów do skorzystania z niej. 

SKN miało okazję współtworzyć krakowską edycję wy-
darzenia sportowego Bieg Kobiet Zawsze Pier(w)si, gdzie 
na stoisku edukacyjnym poruszone zostały zagadnienia 
dotyczące profilaktyki raka piersi oraz szyjki macicy, edu-
kacja obejmowała również temat roli położnej w  życiu 
kobiety. Uczestniczki biegu chętnie odwiedzały stoisko, 
gdzie ćwiczyły wykonywanie samobadania piersi pod 
czujnym okiem studentek położnictwa. Udział w wyda-
rzeniu był okazją do spotkania i  rozmowy z  kobietami 
w  różnym wieku, poznania ich potrzeb zdrowotnych 
oraz osobistych doświadczeń w  kontekście profilaktyki 

raka piersi. Tuż przed rozpoczęciem biegu odbyła się gru-
powa nauka samobadania piersi, w której wzięło udział 
ponad 800 kobiet.

W  październiku, będącym miesiącem świadomości 
raka piersi, członkinie koła miały okazję edukować ko-
biety podczas akcji „Dbam o siebie” z Centrum Fitness. 

Koło zrealizowało również spotkanie edukacyjne dla 
Klubu Senior +. Panie z  Klubu Seniora uczestniczyły 
w  zajęciach dotyczących profilaktyki chorób gruczołu 
sutkowego oraz zdobywały wiedzę z  zakresu samoba-
dania piersi. Teoria została wykorzystana w  praktyce, 
uczestniczki warsztatów z zapałem ćwiczyły techniki sa-
mobadania na fantomach piersi.

Działalność organizacyjna
W  ramach działalności organizacyjnej Koła, tworzone 
są  wydarzenia w  formie wykładów otwartych i  szkoleń 
dla studentów Collegium Medicum, bądź dedykowa-
ne wyłącznie studentom położnictwa. Między innymi, 
w  ubiegłych latach odbyło się spotkanie z  analitykiem 
medycznym poruszające tematykę wirusa HIV (Hu-
man Immunodeficiency Virus) pt. „Co musisz wiedzieć 
o  HIV – teoria, diagnostyka i  zasady funkcjonowania 
Punktu Konsultacyjno-Diagnostycznego”. Wykład odno-
sił się do ogólnej tematyki zakażeń wirusem HIV, AIDS 
(Acquired Immunodeficiency Syndrome) oraz dostęp-
nych metod diagnostycznych. Prelegentem był magister 
analityki medycznej ze specjalizacją z mikrobiologii me-
dycznej, doradca punku konsultacyjno-diagnostycznego 
w  Krakowie, dzięki czemu studentki mogły pozyskać 
informacje od osoby specjalizującej się w  tym zakresie 
oraz poszerzyć wiedzę z zakresu zakażeń przenoszonych 
drogą płciową, którą zdobyły na zajęciach teoretycz-

nych, ujętych w  programie stu-
diów. Odbyło się też spotkanie 
z  przedstawicielkami Fundacji 
Tęczowy Kocyk. Wykład nosił 
tytuł „Niech tęczowy kocyk otu-
li wasze serca” i  omawiał trudny 
temat straty dziecka. Dzięki temu 
wykładowi studentki poszerzały 
umiejętności w  zakresie opieki 
nad pacjentką po stracie dziecka. 
Mając najbliższy kontakt z  pa-
cjentkami, położne powinny 
wykorzystywać wszystkie swoje 
umiejętności w celu poprawy ich 
stanu, w  tym również te doty-
czące udzielania podstawowego 
wsparcia psychicznego.
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Położne i studentki położnictwa mia-
ły również okazję dwukrotnie uczestni-
czyć w spotkaniu z instruktorką hipno-
porodu, mgr Hipnoterapii Klinicznej 
Kają Krawczyk – założycielką Hypnos 
Institute. Dzięki tym wykładom stu-
dentki poznały mniej rozpowszechnio-
ne niefarmakologiczne metody łago-
dzenia bólu porodowego. W  ostatnim 
czasie odbyło się również szkolenie 
z  zastosowania aromaterapii w  okresie 
okołoporodowym, które poprowadziła 
dla Koła położna Sylwia Ślęzak. Spo-
tkania z inspirującymi położnymi oraz 
z  przedstawicielami innych zawodów 
medycznych są w  dalszym ciągu kon-
tynuowane, by pokazywać studentom 
ciekawe propozycje samorozwoju oraz 
pomóc w odnalezieniu indywidualnej ścieżki kariery. 

Osoby, chcące podzielić się swoją wiedzą, umiejęt-
nościami czy doświadczeniem zapraszamy serdecznie 
do kontaktu z  opiekunami bądź przewodniczącą Koła 
w  celu omówienia oraz organizacji spotkania dla spo-
łeczności studenckiej. 

Działalność promocyjna
Działania promocyjne Koła skupiają się wokół promo-
wania zawodu położnej oraz podnoszenia prestiżu za-
wodowego. Działania promocyjne związane są również 
z  promocją kierunku położnictwo oraz Uczelni. Przed-
stawicielki Koła miały okazję prezentować zawód po-
łożnej oraz studia położnicze podczas Małopolskiego 
Festiwalu Zawodów 2021, gdzie brały udział w  nagra-
niach pokazów w specjalnie przygotowanym Studiu Me-
dycznym. W ubiegłych latach Koło brało udział również 
w Małopolskim Festiwalu Nauki i Sztuki, a także repre-
zentowało kierunek położnictwo w ramach Dni Otwar-
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tych Wydziału Nauk o  Zdrowiu oraz Dni Otwartych 
Uniwersytetu Jagiellońskiego.

SKN może poszczycić się współpracą z Wielką Orkie-
strą Świątecznej Pomocy, gdzie podczas 28. Wielkiego 
Finału WOŚP w  Krakowie w  2020 roku, funkcjonowa-
ły dwa stanowiska położnicze, w  różnych lokalizacjach. 
Członkinie SKN dokonywały pomiaru glikemii, ciśnie-
nia tętniczego krwi, mówiły o profilaktyce raka gruczołu 
sutkowego i  raka szyjki macicy. Zainteresowani mogli 
również spróbować samobadania piersi na fantomach, 
zapoznać się z  techniką wykonywania wymazów cyto-
logicznych, spróbować wiązania chust przeznaczonych 
do noszenia dzieci.

Koło prowadzi również aktywnie social media, ma 
konta na Instagramie (skn_opiekipolozniczej) i Facebo-
oku (SKN Opieki Położniczej, Wydział Nauk o Zdrowiu 
UJ CM). Publikowane są tam posty związane z  opieką 
położniczą, pokazujące jak położna może wcielić się 
w rolę edukatora zdrowotnego oraz zagadnienia przydat-
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ne podczas studiów. W ubiegłym roku akademickim zre-
alizowany został cykl postów z serii „Czy wiesz, że położ-
na...” opisujący możliwości zawodowe i zadania położnej 
wynikające z prawa polskiego oraz cykl wywiadów z po-
łożnymi specjalizującymi się w  pracy na różnorodnych 
szpitalnych oddziałach i nie tylko. Przedstawicielki Koła 
rozmawiały również z  położnymi, które mają doświad-
czenia w pracy na krańcach świata, misjach.

Opiekunami Koła są: dr n o  zdr. Renata Madetko, 
mgr poł. Magdalena Humaj-Grysztar oraz mgr poł. Julia 
Nawrot reprezentujące Pracownię Podstaw Opieki Po-
łożniczej Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego Collegium. Przewodniczącą Koła jest student-
ka studiów II stopnia na kierunku położnictwo: Jadwiga 
Surówka.

Osiągnięcia
W  bieżącym roku SKN Opieki Położniczej znalazło się 
wśród 5 najlepszych kół naukowych w  Polsce. Koło zo-
stało nagrodzone wyróżnieniem w  konkursie StRuNa 
w kategorii Koło Naukowe Roku 2021. Studentki położ-
nictwa i położne Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Jagiellońskiego Collegium Medicum znalazły się w za-
szczytnym gronie finalistek. StRuNa (Studencki Ruch 
Naukowy) jest programem promocji ruchu naukowego 
studentów i doktorantów. Podstawowe elementy progra-

mu, to: ogólnopolska baza organizacji i projektów nauko-
wych realizowanych przez studentów i doktorantów, co-
roczny ogólnopolski Konkurs StRuNa podsumowujący 
aktywność naukową kół, a tkże Kongres Kół Naukowych 
IKONA. Projekt realizowany jest pod patronatem Mini-
sterstwa Edukacji i Nauki.

Ponadto, Koło zdobyło tytuł Najlepszego Studenckiego 
Koła Naukowego działającego na Wydziale Nauk o Zdro-
wiu za działalność w  roku akademickim 2020/2021 
w  konkursie dla kół zrzeszonych w  Studenckim Towa-
rzystwie Naukowym Uniwersytetu Jagiellońskiego Col-
legium Medicum.

Jadwiga Surówka – lic. położnictwa, przewodnicząca  
SKN Opieki Położniczej Wydziału Nauk o  Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum 
w Krakowie.

Magdalena Humaj-Grysztar – mgr położnictwa, 
asystent na Wydziale Nauk o  Zdrowiu Uniwersytetu  
Jagiellońskiego Collegium Medicum w  Krakowie,  
Instytut Pielęgniarstwa i  Położnictwa, Pracownia 
Podstaw Opieki Położniczej, opiekun SKN Opieki 
Położniczej.

Fot.: Archiwum Studenckiego Koła Naukowego Opieki Położniczej
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Zawód pielęgniarki i  położnej jest zawodem 
regulowanym i zawodem zaufania publiczne-
go. Do zawodów zaufania publicznego zalicza 
się te profesje, w ramach których wykonuje się 
zadania o szczególnym charakterze z punktu 
widzenia zadań publicznych i z troski o reali-
zację interesu publicznego. Zawód regulo-
wanych z  kolei to zgodnie z  prawem Polski 
i  Unii Europejskiej zawód, którego nie moż-
na wykonywać bez spełnienia określonych 
w przepisach prawa danego kraju warunków. 
Dostęp do zawodu regulowanego jest możli-
wy dla kandydatów, którzy posiadają odpo-
wiednie kwalifikacje, takie jak: wykształcenie 
(ukończenie odpowiedniego dla danego za-
wodu kierunku kształcenia, w  tym studiów 
lub studiów podyplomowych), pozytywny 
wynik uzyskany przy zdawaniu specjalnych 
egzaminów (np.  państwowych), zarejestro-
wanie się w  organie samorządu zawodowe-
go. Każde z tych wymagań może występować 
osobno, mogą być zastosowane dwa z nich, 
lub wszystkie trzy wymagania – zależnie od 
zawodu. W  przypadku pielęgniarek i  położ-
nych spełnione musza zostać dwa z  trzech 
wskazanych wyżej wymagań, tj. ukończenie 
odpowiedniej szkoły dającej tytuł zawodo-
wy pielęgniarki lub położnej oraz uzyskanie 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub 
położnej i w konsekwencji wpisu w  rejestrze 
pielęgniarek i  położnych we właściwej okrę-
gowej izbie pielęgniarek i położnych. 

Dla zawodów zaufania publicznego można tworzyć sa-
morządy zawodowe, których celem jest reprezentowanie 
osób wykonujących dany zawód i  sprawowanie pieczy 
nad należytym wykonywaniem tych zawodów w  grani-
cach interesu publicznego i dla jego ochrony. Prawo two-

Pielęgniarka i położna – zawód zaufania 
publicznego. 
Samorząd Zawodowy. Centralny Rejestr  
Pielęgniarek i Położnych.
► Beata Nowak; Radca Prawny

rzenia samorządu zawodowego wynika wprost z zapisów 
Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. Jest to przywilej 
przyznany niewielu zawodom, aktualnie osoby wykonu-
jące 17 zawodów zaufania publicznego mogą korzystać 
z  uprawnienia przynależności do samorządu zawodo-
wego. Wśród tych zawodów są pielęgniarki i  położne. 
Z  uwagi na tak szczególne warunki wykonywania za-
wodu pielęgniarki i położnej oraz konieczność dbałości 
o to, aby zawodu tego nie mogły wykonywać osoby bez 
odpowiednich kwalifikacji, konieczne jest prowadzenie 
specjalnego rejestru. W przypadku pielęgniarek i położ-
nych działania te realizuje każda z okręgowych izb pielę-
gniarek i położnych przekazując dane do Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i  Położnych w  Warszawie, która prowadzi 
Centralny Rejestr Pielęgniarek i Położnych. Prowadzenie 
rejestru i udostępnianie listy osób, które uzyskały w nim 
wpis, zapewnia bezpieczeństwo w  procesie zatrudnia-
nia pielęgniarek i  położnych w  podmiotach ochrony 
zdrowia. Dla osób wykonujących te zawody dane zgro-
madzone w rejestrze spełniają też szereg innych funkcji, 
wewnątrz samorządu zawodowego, stąd konieczność 
ich regularnego aktualizowania. 

Obowiązek aktualizacji danych w  rejestrze pielęgnia-
rek i  położnych wynika wprost z  art. 19 ust. 2 oraz art. 
46 ustawy o  zawodach pielęgniarki i  położnej. Zgodnie 
z  tymi przepisami każda pielęgniarka i  położna zobo-
wiązana jest do niezwłocznego zawiadomienia właściwej 
okręgowej rady pielęgniarek i położnych o każdej zmia-
nie danych określonych w art. 44. ust. 1 (uzpip) w termi-
nie 14 dni od daty ich powstania.

Obowiązkowi aktualizacji podlegają następujące dane 
gromadzone w rejestrze:

1. zmiana nazwiska lub zmiana imienia,
Dokumenty niezbędne do wprowadzenia zmiany:
■	 arkusz aktualizacyjny (dostępny na stronie interne-

towej MOIPiP w Krakowie)

PRAWO I HISTORIA
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■	 oryginał prawa wykonywania zawodu (z  uwagi 
na  konieczność dokonania wpisu zmiany danych 
osobowych w dokumencie PWZ) 

■	 kopia decyzji administracyjnej o  zmianie imienia 
lub nazwiska (oryginał do wglądu),

■	 kopia odpisu skróconego aktu małżeństwa (orygi-
nał do wglądu);

2.	 podniesienie kwalifikacji zawodowych pielę-
gniarki lub położnej (w szczególności: ukończe-
nie studiów wyższych I lub II stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo, ukończenie spe-
cjalizacji, ukończenie innych niż specjalizacja form 
kształcenia podyplomowego prowadzonych przez 
innych niż MOIPiP organizatorów kształcenia).

Dokumenty niezbędne do wprowadzenia zmiany:
■	 arkusz aktualizacyjny (dostępny na stronie interne-

towej MOIPiP w Krakowie)
■	 kopia dyplomu ukończenia szkoły wyższej (orygi-

nał do wglądu),
■	 w przypadku specjalizacji:

a)	 kopia dyplomu ukończenia specjalizacji (orygi-
nał do wglądu),

b)	 oryginał prawa wykonywania zawodu (z uwagi 
na konieczność dokonania wpisu specjalizacji 
w dokumencie PWZ),

■	 w przypadku kursów: kopia zaświadczenia o ukoń-
czonym kursie (oryginał do wglądu);

3. dane teleadresowe 
Dokumenty niezbędne do wprowadzenia zmiany:
■	 arkusz aktualizacyjny (dostępny na stronie interne-

towej MOIPiP w Krakowie);

4. rozpoczęcie i ustanie zatrudnienia (dotyczy za-
równo osób czasowo przerywających wykonywanie 
zawodu, jak i  osób przechodzących na emeryturę 
bez dalszego wykonywania zawodu)

Dokumenty niezbędne do wprowadzenia zmiany:
■	 arkusz aktualizacyjny (dostępny na stronie interne-

towej MOIPiP w Krakowie).

Wszelkich informacji w  zakresie wymaganych doku-
mentów oraz formy ich przekazania udziela Dział Prawa 
Wykonywania Zawodu Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i  Położnych w  Krakowie. W  czasie trawa 
stanu epidemii lub zagrożenia epidemicznego, wskazane 
wyżej dokumenty aktualizacyjne dokumenty mogą być 
przesyłane w  formie skanów za pośrednictwem e-mail 

lub epuap. Powyższe nie dotyczy dokumentu prawa wy-
konywania zawodu, który w  określonych przypadkach 
należy w oryginale przedstawić w MOIPiP.

Aktualne dane w  rejestrze pielęgniarek i  położnych 
pozwalają na uniknięcie wielu nieporozumień i  trud-
ności w  ramach kontaktów z  samorządem zawodo-
wym. Przede wszystkim usprawniają proces rejestracji 
na  kształcenie podyplomowe w  Systemie Monitorowa-
nia Kształcenia. Dla prawidłowej rejestracji niezbędna 
jest bowiem zgodność danych pomiędzy SMK a CRPiP. 
Aktualizacja danych w  zakresie wykonywania zawodu 
oraz ewentualnej przerwy w jego wykonywaniu pozwa-
la na prawidłowe naliczanie składki członkowskiej lub 
ustalenie zwolnienia z  tej składki w  określonym czasie. 
Nadto od 2019 roku MOIPiP w Krakowie zawiera umo-
wę grupowego ubezpieczenia od odpowiedzialności 
cywilnej członków samorządu w ramach wykonywania 
przez nich zawodu. Zawartym w  umowie koniecznym 
warunkiem dla skorzystania przez pielęgniarkę lub po-
łożną z ochrony ubezpieczeniowej jest posiadanie wpisu 
do rejestru pielęgniarek i położnych MOIPiP w Krako-
wie zawierającego aktualne dane oraz regularne opła-
canie składek członkowskich na samorząd zawodowy 
w  wysokości określonej uchwałą NZPiP w  Warszawie 
i brak zaległości w opłacaniu składki.� ■

PRAWO I HISTORIA
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 1 grudnia 2021 r.

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

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

SPECJALIZACJE W 2021 R.

MOIPiP w  Krakowie wygrała postępowanie przetargowe na specjalizacje dla pielęgniarek i  położnych, 
które będą mogły uzyskać dofinansowanie w 2021 r. w województwie małopolskim. W związku z powyż-
szym, w tym roku planujemy uruchomić specjalizacje w dziedzinach:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
2.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek,
3.	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek,
4.	 Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek,
5.	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek,
6.	 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek,
7.	 Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek,
8.	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek.

Aktualnie prowadzone jest postępowanie kwalifikacyjne na ww. specjalizacje.  
Rozpoczęcie planowane jest na 11.12.2021 r.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia ogłosiło dodatkowe postępowanie przetargowe na specjalizacje, do którego MOIPiP 
również przystąpiła. Przetargi dotyczyły specjalizacji w dziedzinach:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek
2.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek
3.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych.

W związku z tym, że MOIPiP w dodatkowym postepowaniu wygrała 2 części przetargu prowadzone są obecnie nabory 
na specjalizacje:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
2.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych.

Dodatkowo ogłoszono również nabory na specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa neonatologicznego.
Planowana data rozpoczęcia dodatkowych specjalizacji to 22 stycznia 2022 r.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
■	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek – 1 edycja (66),
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 1 edycja (99 osób),
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek – 1 edycja (60 osób),
■	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek – 1 edycja (45 osób),

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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DOSKONALENIE ZAWODOWE konkursy

■	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek  
– 1 edycja (57 osób),

■	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych  
– 1 edycja (53 osoby).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki  

dla pielęgniarek – 2 edycje (87 osób),
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych  

– 1 edycja (45 osób),
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki  

w położnictwie i ginekologii dla położnych  
– 1 edycja (45 osób).

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego  

u dorosłych – 1 edycja (60 osób),
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek – 1 edycja (48 osób),
■	 Kompleksowa opieka pielęgniarska w schorzeniach narządu 

wzroku dla pielęgniarek – 1 edycja (40 osób),
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek – 1 edycja (60 osób),
■	 Szczepienia ochronne dla położnych – 1 edycja (50 osób),
■	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas 

porodu dla położnych – 1 edycja (40 osób),
■	 Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych  

– 1 edycja (70 osób),
■	 Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych  

– 1 edycja (50 osób),
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept  

cz. I dla pielęgniarek i położnych – 1 edycja (55 osób).

NABORY W TRAKCIE:
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne:
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka  

dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept  

cz. II dla pielęgniarek i położnych.

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 

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Myślenicach 
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
■ Oddziału Chorób Płuc

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Myślenicach 
ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić
KONKURS

na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
■ Oddziału Neonatologicznego

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY
na stanowiska

■ Naczelnej Pielęgniarki
■ Przełożonej Pielęgniarek 

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY
na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Opieki Kardiochirurgicznej

■ Oddziału Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka
■ Oddziału Pediatrii i Gastroenterologii

■ Oddziału Chirurgii Dziecięcej, Urologii i Laryngologii B1 A, B
■ Oddziału Pediatrii, Reumatologii i Chorób Środowiskowych A2

■ Oddziału Leczenia Żywieniowego
■ Oddziału Przeszczepiania Komórek Krwiotwórczych
■ Oddziału Nefrologii i Nadciśnienia Tętniczego

■ Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

Dyrektor
Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego

ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

ogłasza
KONKURSY
na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii
■ Oddziału Neurochirurgii i Oddziału Chirurgii  

Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzeń
■ Oddziału Endokrynologii Dzieci i Młodzieży

■ Oddziału Pediatrii, Reumatologii i Chorób Środowiskowych N1
■ Oddziału Pulmonologii, Alergologii i Dermatologii
■ Oddziału Onkologiczno-Hematologicznego A0

■ Oddziału Blok Operacyjny – Zespół Pielęgniarek Operacyjnych
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Dla ogromnej rzeszy swoich uczennic, była nie-
zniszczalna. Spotykało się ją zawsze uśmiech-
niętą, najczęściej pytała nas: „coś pani taka za-
latana?”. A ona zawsze spokojna, z ogromnym 
poczuciem humoru, trwała aż do 94 roku życia.

Marii Musiałównie, młodej dziewczynie, której losy, jak 
jej rówieśnikom poplątała II wojna światowa, uniemożli-
wiła edukację. W wieku 12 lat Maria straciła matkę, wcze-
śnie musiała być samodzielna i dźwigać z osieroconą ro-
dziną ciężar wojennego życia.

W  1950 roku podjęła naukę zawodu w  Państwowej 
Szkole Pielęgniarstwa w Krakowie przy ul. Kopernika 25, 
za dyrekcji Zofii Kurkowej. Wychowawczynią klasy była 
Hanna Chrzanowska, która również dokonała uroczyste-
go czepkowania swoich słuchaczek.

Po uzyskaniu dyplomu w  1952 roku, Maria otrzymała 
od dyrekcji propozycję pracy instruktorki szkolnej w Pie-
lęgniarstwie Domowym pod kierunkiem H. Chrzanow-
skiej. Realizacja programu wg Chrzanowskiej była dla 
młodych pielęgniarek w tamtym okresie szkołą życia. Naj-
lepszym dowodem na to jest lektura pamiętników Chrza-
nowskiej, a nade wszystko własna pamięć o „przypadkach”.

Moje osobiste zetknięcie z  instruktorką Marią Pod-
górską wówczas młodą mężatką w  zawansowanej dru-
giej ciąży, nastąpiło podczas praktyki na oddziale in-
ternistycznym u  prof. Juliana Aleksandrowicza. Tak się 
złożyło, że pracę dyplomową – obserwację i pielęgnację 
pisałam pod kierunkiem Marii. Opisywałam ciężki przy-
padek 14. letniej Marysi z białaczką limfatyczną.

Maria Podgórska wyszła za mąż w 1952 roku, urodziła 
trójkę dzieci, pierwsza półtoraroczna córeczka zmarła, 
rodzice bardzo boleśnie przeżywali okres żałoby.

Mając wsparcie męża, Maria podjęła naukę w Studium 
Nauczycielskim Średnich Szkół Medycznych w  Warsza-
wie, uzyskując w  roku 1964 kwalifikację do nauczania 
w  Średnich Szkołach Medycznych w  zakresie przed-
miotów zawodowych w szkołach pielęgniarstwa. Praco-
wała nadal jako pedagog w Studium Zawodowym Nr 1 
Wydział Pielęgniarstwa im. Anny Rydlówny do czasu 
osiągnięcia wieku emerytalnego w  sierpniu 1984 roku. 
Po przejściu na emeryturę w listopadzie 1984 roku pod-
jęła zatrudnienie na oddziale Geriatrii prowadzonym 
przez prof. Józefa Kocembę na etacie starszej pielęgniarki, 
w Zakładzie Opiekuńczo-Leczniczym w Krakowie, przy 
ul. Wielickiej, w którym przepracowała 11 lat. Początko-
wo w wymiarze ¾ etatu, potem ½.

Około roku 1958 ponownie nawiązała kontakt z Han-
ną Chrzanowską, która organizowała Pielęgniarstwo 
Parafialne. Mając braki kadrowe prosiła Marię o pomoc 
w zabezpieczeniu pacjentów w rejonie parafii św. Józefa 

Maria Podgórska 
(1927 – 2021)
► Helena Matoga

w Podgórzu, gdzie pp. Podgór-
scy zamieszkiwali.

Maria – osoba głęboko reli-
gijna brała udział w spotkaniach 
organizowanych przez Hannę w ramach Duszpasterstwa 
Pielęgniarek przy Krakowskiej Kurii Metropolitalnej.

W trudnym okresie dla Chrzanowskiej, na czas Jej po-
bytu w szpitalu i kuracji, Maria pełniła za Nią zastępstwo. 
Podczas śmiertelnej choroby Hanny dyżurowała w  Po-
niedziałek Wielkanocny.

Po śmierci Chrzanowskiej współpracowała z  Aliną 
Rumun. Spotkałam Marię w  stanie wojennym na reko-
lekcjach wielkopostnych u ss dominikanek. Animatorką 
Duszpasterstwa była wtedy instruktorka Maria Nieniew-
ska, pracująca w  Wydziale Rodzin Archidiecezji, gdzie 
poleciła ją Hanna Chrzanowska.

W  1984 roku Maria udała się z  pieszą pielgrzymką 
do  Rzymu, organizowaną przez krakowskich oo. fran-
ciszkanów. Pielgrzymowano przez 40 dni, uczestnicy 
niedomagający byli podwożeni, Maria była jedyną, która 
z tego nie skorzystała „pieszo to pieszo!”

W Asyżu została oblatką III zakonu franciszkańskiego.
W Rzymie uczestniczyła w audiencji z papieżem Janem 

Pawłem II.
Ponowny jej kontakt z  Rzymem, na przełomie lat  

1994-95, to prawie roczny okres sprawowania opieki pie-
lęgniarskiej nad księżną Karoliną Lanckorońską. Niewie-
le osób znało ten fakt, Maria zawsze taktowna i dyskret-
na, i tym razem nie mówiła o swoich koneksjach.

Z jednakową troską pochylała się nad chorymi, samot-
nymi koleżankami. Do samej śmierci pielęgnowały z Jan-
ką Jasińską chorą z powodu GPP inwalidkę Hanię przez 
kilka lat.

Maria zmarła w  swoim mieszkaniu, w  kilka dni 
po  wszczepieniu rozrusznika w  otoczeniu syna i  córki 
z rodzinami, w dniu 28 listopada 2021 roku o godz. 20.00.

Została pochowana na Cmentarzu Rakowickim 
w kwaterze XXVb, rząd 6, grób Nr 10.
W uznaniu jej zasług została odznaczona :
■	 Złotym Krzyżem Zasługi			 

Rada Państwa 1975 r.
■	 Za wzorową pracę w Służbie Zdrowia 	
	 Min. Zdrowia 1976 r.
■	 Medal Komisji Edukacji Narodowej	
	 Min. Oświaty i Wychowania 1981r.
■	 Krzyż Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski 
	 Rada Państwa 1982 r.
■	 Za zasługi dla ochrony zdrowia		
	 Min. Zdrowia 2008 r.
■	 Honorowa Odznaka Samorządu Pielęgniarek  

i Położnych 2016 r. � ■
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MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

KONDOLENCJE

Odeszłaś cicho, bez słów pożegnania.
Tak jakbyś nie chciała, swym odejściem smucić...

tak jakbyś wierzyła w godzinę rozstania,
że masz niebawem z dobrą wieścią wrócić.

Ks. J. Twardowski

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że w dniu 26 listopada 2021 roku,

po długiej i ciężkiej chorobie odeszła od nas nasza Koleżanka 

Mgr Iwona Mihułka

Wieloletnia Położna Oddziałowa Oddziału Położnictwa
i Ginekologii z Onkologią SMS im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Rodzinie Zmarłej składamy wyrazy głębokiego współczucia.
 

Koleżanki i Koledzy z Oddziału.

Z ogromnym żalem przyjęliśmy wiadomość, 
że odeszła od nas 

Maria Podgórska
(1927 – 2021)

pielęgniarka, nauczycielka pielęgniarstwa, 
absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa 

w Krakowie z 1952 roku.
Całą aktywność zawodową związała z kształceniem pielęgniarek.

Wyrazy współczucia i najszczersze słowa otuchy 
kierujemy do całej Rodziny.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, 
że 10 grudnia 2021 roku 

odeszła od nas w wieku 79 lat

Śp. Maria Jurzec

Pielęgniarka, następnie długoletnia Przełożona Pielęgniarek PPU 
obecnie Uzdrowisko-Rabka S.A. w Rabce Zdroju. 

Odeszłaś od nas pozostawiając po sobie szacunek 
i wspomnienie dobrego człowieka.

 
Rodzinie zmarłej składamy wyrazy głębokiego wspólczucia.

 
Koleżanki i Koledzy
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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 notatkiW KRĘGU OPIEKUŃCZEGO CZEPKA
Błogosławiona Hanna Chrzanowska

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.

Autor:

Helena Matoga,
Kraków 2020,

ISBN 978-83-87130-32-9,

str. 364,

oprawa twarda

Niniejsze opracowanie stano-

wi drugie wydanie, zmienione 

i poszerzone, książki opubliko-

wanej w  roku 1999 pod tytu-

łem „W  kręgu opiekuńczego 

czepka”. W  trakcie przygoto-

wywania dokumentów do 

rozpoczęcia procesu beatyfika-

cyjnego Hanny Chrzanowskiej, 

obecnie już Błogosławionej, 

okazało się, że najbardziej tragiczny czas w jej życiu, okres pracy pod-

czas drugiej wojny światowej, jest niedostatecznie udokumentowany.

O dzieło Hanny, również po jej śmierci, do momentu wyboru na papie-

ża troszczył się nadal ks. kard Karol Wojtyła. Opiekę nad tym dziełem 

kontynuował potem ks. kard. Franciszek Macharski. Starałam się poka-

zać ogromny wysiłek pielęgniarek i sióstr zakonnych z licznych zgroma-

dzeń działających na tym „przyczółku pielęgniarstwa” pod kierunkiem 

Aliny Rumun, laureatki medalu im. Florence Nightingale, zwłaszcza 

w stanie wojennym lat osiemdziesiątych ubiegłego wieku.

O  obecnej sytuacji środowiska zawodowego i  samodzielności pielę-

gniarek (świeckich i zakonnych) i położnych, w tekście podsumowują-

cym Część II pisze dr Tadeusz Wadas.

Żywię nadzieję, że niniejsze opracowanie znacznie przybliży czytelni-

kom życie i dzieło Hanny Chrzanowskiej, a jej misja służby człowiekowi 

choremu będzie właściwie i godnie kontynuowana.

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 Filozoficz-
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-
fie 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 beatyfikacyjnym Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie 
beatyfikacyjnym 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

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

Monografia ta, to spójnie 
tematyczne opracowanie 
naukowe 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 płaczącymi”.

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

Cena detaliczna: 25,00 zł brutto.
Cena hurtowa: 20,00 zł brutto – (5 i więcej egz.)
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Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniar-
stwa w Krakowie z 1956 roku, z długoletnią praktyką pielę-
gniarską 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 bio-
grafie zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką 
za współpracę w upamiętnianiu kobiet, żołnierzy, w walce 
o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 

Współorganizatorka i prezes Oddziału Kolegium Pielęgniarek Środowiskowo-
-Rodzinnych w Krakowie. Współzałożycielka Oddziału Krakowskiego Kato-
lickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich. Wicepostulatorka 
w procesie beatyfikacyjnym Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu 
diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie beatyfikacyjnym s. Mag-
daleny Marii Epstein, na szczeblu diecezji. Członek Arcybractwa Miłosierdzia 
w Krakowie.

100 % 150 %

ramka z dopisanym u góry ISBN:

Ania, numer ISBN to:
ISBN-13: 978-83-87130-32-9

z generatora EAN-13:

9 788387 130329
9 788387 130329
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ISBN 978-83-87130-32-9

9 788387 130329

W kręgu
opiekuńczego czepka

Błogosławiona Hanna Chrzanowska

Helena Matoga

II wydanie książki „W kręgu opiekuńczego czepka. Błogosławiona Hanna 
Chrzanowska" zostało zmienione i poszerzone o dzieło Hanny – „Pielęgniarstwo 
Parafialne i  jego dalsze dzieje". O dzieło troszczył się za Jej życia i po śmierci, 
do czasu wyboru na papieża, ks. kard. Karol Wojtyła.


