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Szanowne Koleżanki i Koledzy,

wszyscy z niepokojem obserwujemy militarny atak Rosji na Ukrainę, naszego sąsiada 
zza wschodniej granicy. Deklarujemy chęć pomocy, w związku z sytuacją uruchomili-
śmy subkonto w Krakowskim Banku Spółdzielczym z siedzibą w Krakowie, ul. Rynek 
Kleparski 8, dla wsparcia finansowego zbiórki na pomoc humanitarną. W pierwszej 
kolejności fundusze te przekazane zostaną na zakup środków medycznych dla szpi-
tali, gdzie trafiają poszkodowani w wyniku działań wojennych.

Numer konta: 40 85910007 0020 0094 8618 0004

Nazwa zbiórki: Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa-Pomoc dla Ukrainy

Zbiórka numer 2022/742/OR została opublikowana w dniu 02/03/2022  
na portalu www.zbiorki.gov.pl

Serdecznie zapraszamy na wielkopostne rekolekcje dla pielęgniarek  

i położnych do klasztoru Sióstr Dominikanek „Na Gródku” 

Kraków ul. Mikołajska 21 w dniach 13–16 marca 2022 r. 

Barbara Słupska
Wiceprzewodnicząca MORPiP, Członek Zarządu Fundacji

Rekolekcje Wielkopostne 
dla pielęgniarek i położnych  

w klasztorze Sióstr Dominikanek „Na Gródku”

■	 w dniu 13 marca: 
	 godz. 19:00 

 
 ■	 w dniach 14-15-16 marca: 

	 godz. 18:00

Rekolekcje głosi 
ks. mgr Michał Mroszczak

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP, Prezes Fundacji
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Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i  Położnych im. Hanny Chrza-
nowskiej w Krakowie podjęło decyzję, o wy-
daniu w  oddzielnej publikacji noweli „Klucz 
niebieski” autorstwa Hanny Chrzanowskiej, 
napisanej pod pseudonimem Agnieszki 
Osieckiej. Inicjatorkami jej wydania w oddziel-
nej publikacji były Helena Matoga i Kazimiera 
Zahradniczek.

Informujemy, iż zgodnie z zapowiedzią wydawniczą, no-
wela ta została zamieszczona w opracowaniu „Dzieje pie-
lęgniarstwa i położnictwa w Krakowie”, przygotowanym 
pod redakcją Kazimiery Zahradniczek, którego wydanie 
jest planowane w 2022 roku.

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i  Położnych im. Hanny Chrzanowskiej w  Kra-
kowie składa serdeczne podziękowanie Rodzinie Hanny 
Chrzanowskiej za udzielenie zgody oraz licencji na wy-
danie „Klucza niebieskiego”. 

W  październiku 1934 roku, nakładem Wydawnictwa 
Instytutu Literackiego w Warszawie, ukazał się pierwszy 
numer kwartalnika „Marchołt”, poświęcony literaturze 
i kulturze w odrodzonej Polsce. Wiodącym tematem pi-
sma była troska o przyszłość literatury narodowej, w za-
kresie kultury duchowej i  wrażliwości na prezentowane 
wartości. 

Zapowiedź wydawnicza 
Agnieszka Osiecka  
(Hanna Chrzanowska) KLUCZ NIEBIESKI 
►	 Tadeusz Wadas

W  inauguracyjnym numerze zamieszczono nowelę 
„Klucz niebieski” autorstwa Hanny Chrzanowskiej, pi-
szącej pod pseudonimem Agnieszka Osiecka. W  spra-
wie Jej pseudonimu pisemne oświadczenie złożył doc. 
dr  Franciszek Bielak. Oświadczenie to znajdowało się 
wśród Jej dokumentów w kopercie z napisem „Dla Tygo-
dnika Powszechnego po mojej + „z taką oto treścią: „Pani 
Hanna Chrzanowska jest autorką: 1. noweli pt.  „Klucz 
niebieski” (Marchołt 1934) i  2. powieści pt. „Krzyż na 
piaskach” (nakł. Biblioteki Polskiej 1938). Oba utwory 
ogłosiła pod pseudonimem Agnieszki Osieckiej. Pod 
tym samym pseudonimem ogłaszała drobne utwory po-
etyckie przed II wojną światową w  „Myśli Narodowej”. 
Po  II wojnie światowej nie ogłaszała swych utworów. 
Stwierdzam te  fakty, gdyż po  wojnie zjawiły się utwory 
Agnieszki Osieckiej, które jednak nie wyszły z pracowni 
p. Hanny Chrzanowskiej. Franciszek Bielak. W Krakowie, 
dn. 26 września 1972 r. Okładka prezentowanej i wydanej 
noweli dotyczy wyłącznie egzemplarza autorskiego, który 
H. Chrzanowska otrzymała od Wydawnictwa. Na okład-
ce, obok nazwiska Agnieszki Osieckiej znajdują się dwa 
odręczne podpisy. Górny, mało czytelny, to własnoręczny 
podpis H. Chrzanowskiej. Dolny, czytelny „Hanna Chrza-
nowska”, to podpis umieszczony przez Alinę Rumun, naj-
bliższą współpracownicę i wykonawczynię ostatniej woli 
H.  Chrzanowskiej. Archiwalny egzemplarz „Klucza nie-
bieskiego” udostępniło Katolickie Stowarzyszenie Pielę-
gniarek i Położnych Polskich Oddział w Krakowie. 

Opublikowana nowela została poprzedzona wprowa-
dzeniem przygotowanym przez Helenę Matogę.

Treścią noweli „Klucz niebieski” jest drugi wyjazd 
do Paryżu poetki Marii, po pięciu latach od jej pierwsze-
go rocznego pobytu. Bohaterka powieści poetka Maria, 
wrażliwa na piękno znawczyni sztuki, poszukująca sensu 
życia, powtórnie wraca do Paryża. Będąc wtedy młodą 
beztroską dziewczyną, „runęło na nią piękno Paryża”. 
Z  młodzieńczym entuzjazmem i  zachwytem zwiedzała 
muzea, galerie i  miasto. Bywała na koncertach w  kon-
serwatorium, zachwycona muzyką Beethovena. Miała 
swoje ulubione obrazy i rzeźby w Luwrze. Kaplicy Sain-
te Chapelle poświęciła najpiękniejszy ze swoich wierszy. 

© by Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek  
i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej, Kraków 2022

SKŁAD I ŁAMANIE
Anna Pirożek
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Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej
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Te zabytki były dla niej symbolami piękna, którego nie-
ustannie poszukiwała, dla nich tu przyjechała. Osobiste 
przeżycia, zakończone nieudane małżeństwo, sprawiły, 
że postanowiła odwiedzić Paryż, aby ponownie zetknąć 
się z jego pięknem. I ten powtórny przyjazd i jej przeży-
cia, stanowią treść „Klucza niebieskiego”.

„Lecz dławi mnie żal, że już nie mam czasu dać się 
jej przygarnąć po nowemu, nie po dawnemu, że nie 
mogę w jej cieniu zbliżyć się ku prawdzie wschodzącej, 
wyciągać ręki po klucz niebieski…”

Informuję, iż wydany „Klucz niebieski” przekazujemy 
społeczności pielęgniarek i położnych bezpłatnie i zachę-
cam do lektury.

Tadeusz Wadas – mgr pielęgniarstwa, dr n. o zdro-
wiu, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Krakowie. � ■

Kampania społeczno-edukacyjna już 8 rok 
zwraca uwagę na kwestie związane z jakością 
opieki okołoporodowej oraz zaangażowaniu 
i  roli położnej w  życiu kobiety i  jej rodziny, 
w  tym ważnym dla nich czasie. Kluczowym 
elementem kampanii jest konkurs Położna 
na medal, który co roku wyłania 3 najlepsze 
położne ogólnopolskie i  najlepsze położne 
z każdego województwa. Do konkursu położ-
ne mogą zgłosić się same, a także zgłaszane 
są przez swoje pacjentki oraz ich rodziny. To 
również oni oddają głosy na nominowane po-
łożne. Oddanie głosu czy zgłoszenie do kon-
kursu, to swego rodzaju podziękowanie za za-
angażowanie i empatię, jaką położna obdarza 
rodzinę, za poświęcony czas, za zrozumienie 
i wysłuchanie w  czasie, kiedy rodzi się wiele 
pytań i obaw związanych z ciążą i porodem.

Laureatką 8 edycji konkursu Położna na Medal 

2021 r. Województwa Małopolskiego została po-

łożna Pani Barbara Wąs.
Jak podaje, od 2009 roku pracuje w szpitalu na trakcie 

porodowym, od 2014 roku jako położna środowiskowo-
-rodzinna. Jej miejsca pracy, gdzie z pasją wykonuje swój 
zawód, to Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskie-
go w  Krakowie SPZOZ – trakt porodowy oraz Klinika 
Położnicza Barbara Wąs Zabierzów Bocheński, a  także 

8 edycja konkursu Położna  
na Medal 2021
►	 Barbara Słupska

Niepołomickie Centrum Medyczne Sp. z o.o. Przychod-
nia w Zabierzowie Bocheńskim – położna środowisko-
wo-rodzinna.

W  swojej pracy zapewnia holistyczną opiekę około-
porodową na terenie gminy Niepołomice, Wieliczki, 
Krakowa i  okolic. Pomaga kobietom i  parom w  ciąży, 
podczas porodu i po porodzie. Wierzy w naturalną siłę, 
mądrość i  miłość rodzącej kobiety. Wspiera i  edukuje 
przyszłą mamę i  pokazuje, że jej wewnętrzna wiara we 
własną moc bardzo pomaga przejść przez czas ciąży i po-
rodu. Pomaga przygotować się do porodu na różnych 
płaszczyznach – fizjologicznej, emocjonalnej i fizycznej. 
Wprowadza do swojej praktyki sprawdzone, nowocze-
sne rozwiązania jak poród w stanie głębokiej relaksacji, 
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prowadzi pary w  rytmie hipnorodzenia. pragnie poka-
zać światu, że taki poród nie musi być niedostępny. Tak-
że poród w szpitalu też może być cudownym i godnym 
doświadczeniem. Wykazuje wobec pacjentek spokój 
i  życzliwość, rozumie ich potrzeby. Pacjentki czują się 
bezpieczne i w pełni zaopiekowane przez cały okres ciąży, 
w czasie porodu i po porodzie, dzięki czemu nie muszą 
szukać innego wsparcia.

Pani Basia ma 11 lat doświadczenia w pracy w szpitalu 
jako położna (6 lat jako położna środowiskowo-rodzin-
na). Jest instruktorem hipnorodzenia (Instructor Hyp-
nobirthing International), ukończyła studia położnicze 
Collegium Medicum UJ, studia podyplomowe z  zarzą-
dzania w  opiece zdrowotnej na WSEII, jest specjalistą 
pielęgniarstwa położniczo-ginekologicznego.

Oto, co sama o sobie mówi:
Edukuję, jak prawidłowo przygotować się do porodu, 

prowadzę indywidualne kursy rodzenia w stanie głębo-
kiej relaksacji, dzięki którym przyszli rodzice, a zwłaszcza 
mamy, zyskują spokój i bezpieczeństwo oraz pozytywne 
nastawienie do porodu, macierzyństwa oraz rodziciel-
stwa. – Pomagam w przyjściu ich maleństwa na świat – 
zależy mi na tym by moja pacjentka czuła się przygoto-
wana do porodu – by rodziła w poczuciu zaufania, w do-

brej domowej atmosferze, z  poszanowaniem rzeczy, na 
których najbardziej jej zależy, zwracam uwagę na indywi-
dualność procesu narodzin – to, jak ważne jest przygoto-
wanie kobiety do porodu na różnych płaszczyznach – fi-
zjologicznej, emocjonalnej i fizycznej. – Pokazuję światu, 
że poród w szpitalu także może być przeżyciem pięknym 
i godnym, z poszanowaniem wszelkich praw. – Edukuję 
i  uczę rodziców jak przejść przez połóg, jak zadbać od-
powiednio o  laktację, jak opiekować się i  pielęgnować 
noworodka.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
składa serdeczne gratulacje oraz podziękowania za cięż-
ką pracę, opiekę i  wsparcie kobiet w  niezwykłej drodze 
do macierzyństwa. Życzymy Pani Barbarze Wąs wszelkiej 
pomyślności w życiu osobistym oraz sukcesów w dalszej 
pracy zawodowej. Spełnienia wszystkich zamierzeń i wie-
le satysfakcji z własnych dokonań, wytrwałości w zmaga-
niu się z przeciwnościami losu oraz drobnych zachwytów 
i pogody ducha na co dzień.

Literatura:

1.	 https://www.barbarawas.pl/

2.	 https://poloznanamedal.info/profil/barbara-was

3.	 https://poloznanamedal.info/o-pnm � ■

Po raz drugi tytuł przyznano Położnej Środowisko-

wo-Rodzinnej Pani Lucynie Mirzyńskiej z Krakowa

Fundacja Rodzić po Ludzku od lat uważnie 
przygląda się sytuacji na porodówkach i wa-
runkom pracy położnych. Obserwujemy ich 
profesjonalizm w opiece nad kobietami i no-
worodkami, szczególnie w  tym niezwykle 
trudnym czasie jakim jest pandemia. Dlate-
go Fundacja zorganizowała już po raz drugi 
konkurs, w którym pokazuje światu wspaniałe 
położne Anioły, zachęcając do szukania dobra 
i  piękna w  otaczającej nas trudnej rzeczywi-
stości. Położnych, które pomimo zmęczenia 
pandemią, wciąż z  pasją i  zaangażowaniem 
prowadzą ku macierzyństwu.

Druga edycja konkursu na najlepszą 
położną „Anioły Rodzić po Ludzku 2021”
►	 Barbara Słupska

Celem konkursu było znalezienie tych położnych, 
o  których kobiety w  swoich wspomnieniach mówią 
“anioł”. Położnych – bohaterek dnia codziennego, czy-
niących drogę do macierzyństwa niezwykłą. Tych zwy-
kłych kobiet o niezwykłej sile, którym szczególnie bliska 
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jest idea opieki i  rodzenia po ludzku. Fundacja zachęca 
kobiety, które na swojej drodze spotkały wyjątkowe 
położne, do wskazania ich w  głosowaniu na portalu  
www.GdzieRodzic.info, jednocześnie apelując do położ-
nych o rejestrowanie się w bazie. Tam potrzebujące pro-
fesjonalnego i życzliwego podejścia kobiety znajdą swoje 
położne! Często przecież od położnej zależy, szczególnie 
w czasach pandemii, jak kobieta będzie wspominać po-
ród i pierwsze chwile razem ze swoim nowonarodzonym 
dzieckiem. Konkurs „Anioły Rodzić po Ludzku” jest po-
dziękowaniem dla wszystkich położnych za ich ciężką 
pracę i  wsparcie kobiet na salach porodowych, oddzia-
łach położniczych, w ich domach, na zajęciach szkół ro-
dzenia. W czasach pandemii wykonują one swój zawód 
w szczególnie trudnych warunkach.

W  pierwszym etapie konkursu głos miały kobiety 
– użytkowniczki portalu Gdzie Rodzić Info. Spośród 
wszystkich położnych biorących udział w  plebiscycie 
wybrano te, które ich zdaniem zasługują na wyróżnienie, 
a wybór mogły uzasadnić dodatkowo komentarzem opi-
sującym zalety ich kandydatki na „anioła”. Głosy zbierane 
były do 15.10.2021 roku. Drugim etapem była praca Ka-
pituły, która na podstawie tych opinii wybierała dwie po-
łożne z każdego rejonu Polski – jedną pracującą w szpita-
lu, drugą w środowisku z kobietami.

Inaugurację konkursu poprzedziło spotkanie Kapi-
tuły, w  której skład wchodziło 10 wyjątkowych kobiet: 
Justyna Dąbrowska, Magda Mołek, Agnieszka Lisiecka, 
Ewa Wietrak, Elżbieta Cherezińska, Anna Małek, Dorota 
Karkowska, Alicja Kost, Lara Gessler oraz Joanna Pietru-
siewicz.

Kapituła Konkursu wybrała dziesięć Laureatek, które 
otrzymały statuetkę i  tytuł „Anioła Rodzić po Ludzku”. 
Oto dziesięć Aniołów Rodzić po Ludzku 2021: 

■	 Katarzyna Firlej z Kartuz, 
■	 Małgorzata Firlej z Rzeszowa, 

■	 Katarzyna Karzel z Łomianek, 
■	 Marta Konieczna z Kórnika, 
■	 Renata Matysiak ze Sztumu, 
■	 Lucyna Mirzyńska z Krakowa, 
■	 Karolina Raczak-Moroń z Pyskowic,
■	 Maria Stępień z Trzebnicy, 
■	 Sandra Gnaś-Surdacka z Kraśnika, 
■	 Karolina Świętochowska z Warszawy.
Wyjątkowe wyróżnienie Super Anioła Rodzić po Ludz-

ku otrzymała w tym roku położna Irena Chołuj – za czułe  
położnictwo realizowane przez 56 lat i  za ubogacanie  
położnictwa położnym.

Fudacja Rodzić po Ludzku w tym roku obchodzi swoje 
25-lecie i  przez cały czas działa po to, aby każda kobie-
ta mogła urodzić swoje dziecko w godnych warunkach, 
otoczona szacunkiem i opieką. Fundacja prowadzi stały 
monitoring opieki okołoporodowej w  Polsce, ujawnia 
nadużycia i  łamanie prawa, prowadzi interwencje w sy-
tuacji naruszeń prawa, wnosi głos kobiet do przestrzeni 
publicznej oraz promuje dobre praktyki.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
składa Pani Lucynie Mirzyńskiej serdeczne gratulacje 
oraz podziękowania za ciężką pracę, opiekę i  wsparcie 
kobiet w niezwykłej drodze do macierzyństwa. Życzymy 
wszelkiej pomyślności w  życiu osobistym oraz sukce-
sów w  dalszej pracy zawodowej. Spełnienia wszystkich 
zamierzeń oraz drobnych zachwytów i  pogody ducha 
na co dzień.

Poniżej Laudacja dla Pani Lucyny.

Literatura:
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dzenia � ■

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:
■ strona A4 (210x297mm + spad 5mm) – 1000 zł + vat

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250 zł + vat

AKTUALNOŚCI





8	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Już starożytny filozof Herklit z  Efezu głosił: 
„że jedyną stałą rzeczą w życiu jest zmiana”. 
Tylko jeden czynnik pozwala się do tej zmia-
ny dobrze przygotować, jest to wiedza, która 
powinna być rzetelna, oparta na badaniach, 
praktyce i doświadczeniu. Wiedza gwarantu-
je rozwój, a przede wszystkim przystosowanie 
się do zmian albo ich kreowanie. Ukierunko-
wanie na poszerzanie wiedzy w zawodzie pie-
lęgniarki, to wybór studiów na prestiżowych 
uczelniach, kursy specjalizacyjne, kwalifikacyj-
ne i wiele innych form dokształcania. Rozwój 
i podnoszenie kompetencji mogą być formą 
kreowania pozytywnych zmian w  praktyce 
pielęgniarskiej a nowe szkolenia, które zosta-
ną wprowadzone, będą to umacniać.

Zdobywanie wiedzy w trakcie kursów specjalistycznych, 
to bardzo dobry sposób na uzupełnienie lub zdoby-
cie określonego zakresu wiedzy i  umiejętności. Równie 
dobrym sposobem poszerzania wiedzy jest zadawanie 
pytań i  poszukiwanie najlepszych rozwiązań w  opiece 
nad pacjentem poprzez analizę najnowszych osiągnięć 
naukowych w  naszej dziedzinie. Nowoczesne podejście 
do sprawowania możliwie najlepszej opieki nad pacjen-
tem oparte na dowodach naukowych to Evidence Based 
Nursing Practice. 

W praktyce zawodowej polskich pielęgniarek zgodnie 
ze światowymi tendencjami również coraz większy na-
cisk kładzie się na wykorzystywanie wyników badań na-
ukowych. Oczekiwane korzyści, to zwiększenie bezpie-
czeństwa pacjenta, personelu medycznego oraz opieka 
na możliwie najwyższym poziomie. 

Zdaniem I. Wrońskiej – „odpowiedni poziom kształ-
cenia pielęgniarek i  położnych ma ogromne znaczenie 
w ustawicznym rozwoju. Jeżeli system kształcenia w Pol-
sce będzie realizowany na wysokim poziomie i  będzie 
stale unowocześniany, to jakość świadczonych usług bę-
dzie również wyższa”. Taką opinię podziela szeroka grupa 
pielęgniarek, którym zależy na samodzielnym podejmo-
waniu decyzji w opiece nad pacjentem, podkreślaniu od-
rębności zawodu oraz jego wizerunku. 

Jedyne co pewne to zmiana i rozwój 
zawodu
►	 Alina Kaczor

„Zacznijmy od dlaczego” – zadawanie pytań jest bar-
dzo pozytywną cechą. To pytanie zadawane jest już bar-
dzo wcześnie. Dzięki niemu poznajemy świat. Dowiady-
wanie się, rozumienie i  znajdywanie rozwiązań, to nie-
odzowny element w  dążeniu do rozwoju. Zrozumienie, 
a  następnie akceptowanie zmian modyfikuje otoczenie. 
„Dlaczego tak? Dlaczego to? Dlaczego powinnam? Dla-
czego chcę?” w  ten sposób przechodzimy przez różne 
etapy zachodzących zmian, np. zrozumienie powstawa-
nia nowych szkoleń i podejmowania odpowiedzialności 
za między innymi stan odżywienia pacjenta. „Jak? Kiedy? 
Kto?” – doprowadzi nas do celu, a naszym jest poprawa 
opieki nad pacjentami. Wszystkie pytania stanowią też 
podstawę do stawiania nowych hipotez w badaniach na-
ukowych aby osiągnąć rozwój praktyk pielęgniarskich.

Po wejściu Polski do Unii Europejskiej dokonano 
zmian w  systemie kształcenia pielęgniarek wprowadza-
jąc kształcenie tylko na poziomie wyższym. To jednak 
nie zakończyło procesu. Nadal zmieniają się standardy 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek, w  poszcze-
gólnych dziedzinach pielęgniarstwa zarówno w zakresie 
form kształcenia, ścieżek rozwoju zawodowego, trybu 
kształcenia jak i jego finansowania. 

 W 2019 roku Minister Zdrowia wydał zarządzenie no-
welizujące w  sprawie powołania podzespołów meryto-
rycznych do spraw opracowania zmian w zakresie kształ-
cenia podyplomowego pielęgniarek i  położnych. Obec-
nie trwają prace, które zastąpią obecną listę specjalizacji, 
co umożliwi pielęgniarkom poszerzenie wiedzy oraz 
nabycie nowych kompetencji. Budowanie suwerenności 
zawodu pielęgniarki w  Polsce będzie rozbudowywane 
o  nowe dziedziny. Czynności, które zgodnie z  kompe-
tencjami mogą objąć zmiany, to m. in.: wizyta pielęgniar-
ska, podczas której pielęgniarka może wykonać badania 
kontrolne czy zlecić ich systematyczne wykonywanie co 
pewien czas. Porady pielęgniarek w  opiece środowisko-
wej lub opiece długoterminowej pozwoliły w  znaczący 
sposób usprawnić opiekę nad seniorami i osobami prze-
wlekle chorymi w domu. Nowelizacja ma również wpro-
wadzić odrębne finansowanie świadczeń pielęgniarskich.

Według danych Narodowego Funduszu Zdrowia, któ-
ry powołuje się również na dane Ministerstwa Zdrowia, 
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nawet 30 proc. obecnych porad lekarskich mogłoby być 
realizowanych przez pielęgniarki w  ramach porad pie-
lęgniarskich. Już dziś pielęgniarki mogą wykonywać bez 
zlecenia lekarskiego świadczenia zapobiegawcze, dia-
gnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne oraz samodzielne 
ordynować niektóre leki, środki spożywcze specjal-
nego przeznaczenia żywieniowego, wyroby me-
dyczne oraz wypisywać recepty w realizacji świad-
czeń gwarantowanych z  zakresu ambulatoryjnej 
opieki specjalistycznej. (Rozp. MZ z dnia 23 września 
2019 zmieniające rozporządzenie w  sprawie świadczeń 
gwarantowanych z  zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej Dz. U 2019 poz1864). Pielęgniarka i po-
łożna posiadające tytuł specjalisty w  dziedzinie 
pielęgniarstwa lub dyplom ukończenia studiów 
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielę-
gniarstwo lub położnictwo mają prawo wystawiać 
skierowania na wykonanie określonych badań 
diagnostycznych, w  tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wymagających 
metod diagnostycznych i  leczniczych stwarzają-
cych podwyższone ryzyko dla pacjenta. (art. 15a ust. 
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej). W porównaniu z innymi krajami europejski-
mi nadal jednak są istotne różnice w kompetencjach pie-
lęgniarek, np. w zakresie ordynowania leków. Lista leków 
w  Polsce, które może wypisać pielęgniarka jest o  wiele 
krótsza niż w Wielkiej Brytanii, a w Stanach Zjednoczo-
nych pielęgniarka może wypisać wszystkie leki z  wyjąt-
kiem narkotycznych w zależności od stanu. Pielęgniarki 
mogą również przejąć część badań diagnostycznych lub 
wykonywanie niektórych zabiegów, jak np. leczenie ran 
przewlekłych. W  tym zakresie wiedza i  praktyka pielę-
gniarek jest ogromna.

Pamiętać należy, że sprawność funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej w  istotny sposób wpływa na 
codzienne życie obywateli naszego kraju. Aby można 
było zapewnić prawidłowo działającą opiekę medyczną 
na wysokim poziomie, nie może zabraknąć w  systemie 
wykwalifikowanego personelu pielęgniarskiego, który 
stanowi najliczniejszą grupę spośród zawodów medycz-
nych. Zapewniając pacjentom należytą opieką, 
trzeba pamiętać o  posiadanych kwalifikacjach 
i możliwości ich podnoszenia, ale też o  liczebno-
ści personelu pielęgniarskiego i  jego strukturze 
wieku. Wyraźnie widoczna jest tendencja podno-
szenia poziomu wykształcenia i  przygotowania 
do pełnienia funkcji zawodowych. Niepokojące są 
jednak prognozy dotyczące liczby pracujących pie-
lęgniarek i położnych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położnych, realizując 
ustawowy obowiązek sprawowania pieczy nad należy-
tym wykonywaniem zawodu nałożony przez ustawo-
dawcę prowadzi szereg działań mających na celu stwo-
rzenie uwarunkowań prawnych i organizacyjnych umoż-
liwiających kształcenie ustawiczne pielęgniarek oraz dąży 
do rozwoju zawodu.

Za nowoczesny model opieki pielęgniarskiej uważa 
się Primary Nursing oparty na założeniu: „mój pacjent 
– moja pielęgniarka”, gdzie podstawą jest indywidualny 
plan opieki nad pacjentem. Ten model opieki zakłada 
odpowiedzialność jednej pielęgniarki za całość opieki 
sprawowanej nad pacjentem. Samodzielna praca w opar-
ciu o ten model mobilizuje pielęgniarki do ustawicznego 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, podejmowania

coraz trudniejszych zadań i rozszerzania zakresu kom-
petencji w  opiece nad pacjentem. Stosowanie modelu 
opieki pielęgniarskiej opartej o Primary Nursing spraw-
dza się szczególnie w  opiece środowiskowej, długoter-
minowej, hospicjum, domach spokojnej starości, opiece 
żywieniowej w warunkach domowych itd. Stawia przed 
pielęgniarkami wymagania, ale otwiera nowe możliwo-
ści. Pielęgniarka pracuje z  lekarzem (nie dla lekarza), 
z pacjentem i  jego rodziną, i  innymi członkami zespołu 
terapeutycznego. Lekarz w tym modelu informuje i wy-
jaśnia wszystkie podejmowane lub planowane działania.

Zdrowie i  życie jest najwyższą wartością. Mimo to, 
że  naukowcy bezustannie poszukują nowych proce-
dur, wprowadzają nowe leki, to utrata zdrowia i  życia 
jest nadal nieodwracalna. Zawód pielęgniarki daje nam 
możliwość obserwowania i bycia częścią takich momen-
tów w życiu naszych podopiecznych, kiedy wszystko się 
kończy albo zaczyna. Świadomość jak bezcenne jest na-
sze uczestnictwo w  takich momentach, czasem bardzo 
trudnych i  z  jak dużą odpowiedzialnością to się wiąże, 
powoduje, że musimy się na takie sytuacje przygotowy-
wać przez ciągłe doskonalenie. Celem ciągłego uczenia 
się jest sprawowanie opieki nad pacjentami na najwyż-
szym poziomie. 

Obserwując obecne placówki ochrony zdrowia, gdzie 
jako pielęgniarki wykonujemy swoje obowiązki, wi-
dzę ogromne różnice między teraźniejszością a  czasem, 
w którym kiedyś rozpoczynałyśmy pracę. Ten stary obraz 
szpitali z  przed dwudziestu-trzydziestu lat jest smutny 
w porównaniu z dzisiejszymi realiami. Zarówno wygląd 
placówek, sprzęt oraz coraz nowocześniejsze procedu-
ry, np. diagnostyczne dają znacząco większe możliwości 
pacjentom. Dzisiaj możemy śledzić szlaki wewnątrzko-
mórkowe, które decydują o  powstaniu nowotworu lub 
możemy wskazać błąd wewnątrz genu, który decyduje 
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o  powstaniu schorzenia a  zarazem otwiera nam możli-
wość leczenia choroby. Dzisiaj medycyna nadal nie zna 
odpowiedzi na wszystkie pytania, ale z czasem będziemy 
więcej rozumieć. Dlatego rozwój medycyny, to również 
rozwój jej dziedzin w  tym pielęgniarstwa. Pielęgniarka 
musi posiadać interdyscyplinarną wiedzę, żeby adekwat-
nie reagować i  planować opiekę pielęgniarską dosto-
sowaną do sytuacji zdrowotnej pacjenta. Współczesną 
pielęgniarkę powinna charakteryzować samodzielność 
w  podejmowaniu decyzji, umiejętności psychospołecz-
ne takie jak: właściwa komunikacja oraz umiejętności 
obsługi nowoczesnych systemów teleinformatycznych 
w placówkach ochrony zdrowia.

Postęp w  medycynie jest nieunikniony i  konieczność 
zmian w praktyce pielęgniarskiej również. To czy i kiedy 
zaakceptujemy zmiany zależy wyłącznie od nas samych. 
Zależy od naszych wartości i motywacji, którymi się kie-
rujemy. Dla większości pielęgniarek na pierwszym planie 
jest zdrowie i  życie naszych pacjentów często kosztem 
dużego obciążenia pracą i nieadekwatnego do pracy wy-
nagrodzenia. Co nie będzie sprzyjało właściwej motywa-
cji i równowadze w życiu.

Koło życia jest dobrą ilustracją tego, co jest wyznaczni-
kiem dla każdego z nas. Wskazuje, co jest dla nas nieważ-
ne, a co można zmienić aby czuć się lepiej.

Często niezachowanie równowagi, czyli oddalanie 
się od środka koła w nierównych proporcjach, w każdej 
sferze może spowodować mniejszą chęć do angażowa-
nia się, wywierania wpływu na otoczenie, bycia liderem 
a  przecież w  przyszłości to między innymi pielęgniarki 
w systemie opieki medycznej powinny zmieniać rzeczy-
wistość i  stawiać wymagania w  swoich środowiskach. 

Mądre zarządzanie w placówkach medycznych powinno 
opierać się na poszukiwaniu kompetentnego personelu 
pielęgniarskiego i  kreowanie liderów zmian w  jakości 
opieki. To powoduje budowanie bezpiecznego i  pozy-
tywnego środowiska w  pracy. Warto podkreślić aser-
tywne i  jednocześnie empatyczne osoby mogą tworzyć 
unikatowe profesjonalne zespoły. Sprawne zarzadzanie 
w  połączeniu z  podnoszeniem kwalifikacji, to najlepszy 
sposób na ukierunkowanie zmian mających na celu po-
prawę jakości opieki dla pacjentów.

Często przypominam sobie w  różnych sytuacjach 
stwierdzenie: „Wyzwania, do których podchodzi się we 
właściwy sposób są do pokonania” Lionel Shriver. Chciej-
my tak myśleć i  zmieniać nasze myślenie, podejmujmy 
działania, które doprowadzą do zmiany i rozwoju.

Niewątpliwie, każdy z  nas jest inny i  posiada indywi-
dualny charakterystyczny dla siebie zespól cech, który 
wpływa na sposób wykonywania obowiązków miejscu 
pracy. Dzięki tym różnicom czujemy się dobrze w różnych 
miejscach pracy. Wybieramy pracę z pacjentami z bardzo 
różnymi problemami zdrowotnymi, np. w  oddziałach 
pediatrycznych, psychiatrycznych, onkologicznych czy 
anestezjologicznych. Nie każdy umie pracować z małymi 
dziećmi, gdzie płacz dziecka i rozpacz rodziców jest sytu-
acją emocjonalnie trudną. Kierując się samoświadomością 
swoich cech i emocji oraz umiejętnościami radzenia sobie 
w sytuacjach trudnych wybieramy swoje stanowiska pracy.

Ważne, aby decyzja o miejscu pracy była podyktowana 
samoświadomością swoich kompetencji i cech charakte-
ru. To bardzo ważne, żeby dobrze się czuć w miejscu pra-
cy i w sposób profesjonalny wykonywać swoje obowiązki 
podejmując świadome decyzje. To nasze świadome de-
cyzje podejmowane na postawie rzetelnej wiedzy i  do-
świadczenia wpływają na jakość opieki nad pacjentami, 
a  pośrednio na spostrzeganie społeczne zawodu. Każda 
z nas powinna pamiętać, że zawód pielęgniarki, to zawód 
samodzielny i  tak powinien być spostrzegany. Wielu li-
derów zespołów pielęgniarskich podejmuje działania 
mające na celu podkreślenie suwerenności i decyzyjności 
w działaniach na korzyść pacjenta.

Teraźniejszość opieki, np. nad pacjentami niedożywio-
nymi w Polsce znacząco odbiega od standardów i prak-
tyk z innych krajów europejskich. Dzisiaj pielęgniarki nie 
mogą samodzielnie decydować o  włączeniu doustnego 
żywienia medycznego pacjentom, którzy ze względu na 
trudności z połykaniem przyjmują zbyt małą ilość diety 
kuchennej w  stosunku do zapotrzebowania energetycz-
nego. W  naszych realiach pielęgniarka może pokiero-
wać pacjenta bądź jego opiekuna do lekarza, który zleci 
zastosowanie specjalistycznych preparatów doustych 
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lub skieruje pacjenta na założenie dostępu do przewo-
du pokarmowego. W  innych krajach pielęgniarka sama 
podejmuje taką aktywność. Należałoby poszerzyć za-
kres szkoleń pielęgniarek i wdrożyć – już podczas nauki 
zawodu zakres żywienia dojelitowego - aby w  przyszło-
ści docelowo umożliwić szybszą kwalifikację pacjenta. 
Obecnie część pielęgniarek posiada umiejętności umoż-
liwiające opiekę nad pacjentem niedożywionym. Jeśli 
potrzebna jest wiedza w tym zakresie, pielęgniarka może 
ją poszerzyć na szkoleniach z zakresu leczenia żywienio-
wego. Pielęgniarka potrafi i może samodzielnie zakładać 
i wymieniać sondy nosowo-żołądkowe. Nowe szkolenia 
poszerzają ten zakres również o  wymianę zgłębników 
gastrostomijnych. W wielu krajach sondy są przeszłością. 
W Polsce, z powodu zbyt rzadko zakładanych gastrosto-
mii, sondy nosowo-żołądkowe powinny być częściej za-
kładane właśnie przez pielęgniarki. 

Powinniśmy dążyć do osiągniecia standardów świato-
wych, gdzie gastrostomie proponuje się pacjentom nawet 
w  okresie miedzy zabiegowym, tymczasowo w  okresie 
prowadzenia intensywnej lub inwazyjnej terapii a pacjen-
ci objęci są leczeniem dietami medycznymi. Duzy nacisk 
kładzie się na nowoczesne procedury, a  zapominamy 
o  elementarnych potrzebach pacjenta, takich jak odży-
wianie. Obecna wiedza dotycząca żywienia klinicznego 
i dostępność oraz różnorodność diet przemysłowych po-
zwalają znacząco poprawić jakość, przedłużyć życie, a na-
wet w wielu sytuacjach, je uratować. Dlatego umożliwie-
nie pielęgniarkom podejmowania decyzji w tym zakresie, 
zwłaszcza tam gdzie pielęgniarka sprawuje bezpośrednią 
opiekę nad pacjentem w domu, pozwoli na szybkie roz-
wiązanie problemów pacjenta (w  tym również i  jego 
opiekunów), w zakresie prawidłowego odżywiania. Pielę-
gniarki powinny w tym zakresie wywierać wpływ na śro-
dowisko medyczne oraz płatnika czyli NFZ, aby podnosić 
zarówno standard opieki jak i jakość życia pacjentów.

Postęp w  zakresie żywienia klinicznego, posługiwa-
nie się nowoczesnym sprzętem i  postępowanie według 
nowych schematów wydaje się nieuniknione. Dążenie 
do wprowadzenia nowoczesnego podejścia do żywienia 
klinicznego w Polsce powinno być priorytetem. Koniecz-
ne jest zwiększenie liczby zakładanych gastrostomii typu 
PEG, ponieważ opieka i  pielęgnacja tego dostępu jest 
dużo łatwiejsza dla pacjentów i ich opiekunów od sondy 
nosowo-żołądkowej. Koniczne jest poszerzenie wiedzy 
całego środowiska medycznego w Polsce, w tym zakresie, 
aby można było wprowadzić zmiany. Wiedzy szukajmy 
u praktyków i szkoleniach rekomendowanych przez Na-
czelną Izbę Pielęgniarek i Położnych. Wydatki na eduka-
cje są najlepszą inwestycją a szkolenia powinny być pro-

wadzone przez specjalistów w  tej dziedzinie, np.  przez 
sprzedawców, którzy kierują się informacjami marke-
tingowymi. Powinniśmy swój rozwój opierać na faktach 
naukowych.

Jako przykład chciałabym przedstawić autentyczną sy-
tuację pacjentki żywionej dietą przemysłowa dojelitowo. 

Opis przypadku:
Pełniąc opiekę nad siedemdziesięcioletnią pacjentką 

z  rozpoznaniem Choroby Alzcheimere, opiekun ko-
rzystając z  mojej obecności przedstawił mi problemy 
w opiece nad swoją teściową blisko dziewięćdziesioletnią 
kobietą. Starsza pani pomimo swojego wieku była bardzo 
samodzielna, sprawna intelektualnie, cierpiała tylko na 
niedosłuch. Jednak w dość krótkim czasie osłabła, prze-
stała chodzić i wystąpiły obrzęki w okolicy kostek. Zale-
ciłam jej zgłoszenie się do lekarza POZ celem dokona-
nia diagnostyki, ale jednocześnie wdrożenie ONS (Oral 
Nutrition Support – doustynych diet przemysłowych), 
ze wskazaniem na dietę wysokobiałkową. Po zastosowa-
niu ONS w  przeciągu dwóch miesięcy dziewiećdziesie-
cioletnia pacjentka powróciła do codziennej aktywności, 
m.in. opiekowała się sześcioletnimi prawnukami.

To nie jedyny taki przykład, kiedy wykorzystując swo-
ją wiedzę i kompetencje a następnie podejmując działa-
nia poprawiamy jakość życia pacjentów. Zapobieganie 
niekorzystnym skutkom niedożywienia znacząco obni-
ży również koszty w  całym systemie ochrony zdrowia. 
Nasze decyzje, suwerenność zawodowa ma wpływ na 
skuteczność systemu i  jeśli będziemy odpowiedzialnie 
i profesjonalnie wykonywać swoje obowiązki, na pewno 
przyczyni się to do pozytywnych zmian, które są potrzeb-
ne. Rozwój zawodu i związany z tym wpływ na otoczenie 
będzie również znaczący dla i innych członków zespołów 
terapeutycznych oraz na społeczne postrzeganie zawodu 
pielęgniarki jako jednego z kluczowych zawodów w sys-
temie ochrony zdrowia.

Podsumowując, informacja o nowym systemie kształ-
cenia pielęgniarek zostanie w  nadchodzącym czasie 
ogłoszona. Umożliwi dokształcenie w nowych zakresach, 
podniesie kompetencje, nada nowe kwalifikacje aby kie-
rując się modelem Primery Nursing, pielęgniarki były dla 
pacjenta (nie dla lekarza). � ■

Alina Kaczor –  Absolwentka Collegium Medium 
UJ w  Krakowie. Obecnie Pielęgniarka Koordynująca 
w Poradni Żywieniowej Nutrimed w Małopolsce.

Literatura u autorki.
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W dniu 4 lutego 2022 roku obyło się posiedze-
nie Wojewódzkiej Rady Dialogu Społecznego 
(WRDS), której przewodniczył wojewoda Ma-
łopolski Łukasz Kmita, Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych reprezentował 
Przewodniczący MORPiP Tadeusz Wadas oraz 
wiceprzewodnicząca MORPiP Iwona Malinow-
ska-Lipień. Na radzie zaprezentowano miedzy 
innymi wyniki ostatnich badań ankietowych 
przeprowadzonych przy udziale Koleżanek 

Sytuacja zawodowa pielęgniarek  
i położnych pracujących na obszarze 
województwa małopolskiego  
– wyniki badań
►	 Iwona Malinowska-Lipień, Tadeusz Wadas

i Kolegów pielęgniarek/pielęgniarzy i  po-
łożnych będących członkami MOIPiP. Dzięki 
wynikom tych badań mogliśmy przedstawić 
realną sytuację związaną z wykonywaniem za-
wodu, a także mieliśmy podstawy do wysuwa-
nia argumentów związanych ze stanem zdro-
wia personelu pracującego w czasie pandemii 
wywołanej wirusem SARS-CoV-2.
Wszystkim, którzy wzięli udział w badaniu ser-
decznie dziękujemy. 

obsada personelu 
pielęgniarskiego

bezpieczeństwo
pacjenta

stan zdrowia 
pielęgniarek

środowisko pracy
pielęgniarek

emocje pielęgniarek
pracujących w czasie 
pandemii COVID-19

opinia pielęgniarek  
i położnych na temat 
szczepień p/COVID-19

Badania wykazały niepokojący trend występujący w zakre-
sie zatrudnienia pielęgniarek, bowiem spośród badanych, 
aż  44,0% (n=450) pracowało w dwóch miejscach pracy, 
w  tym 93,5% na stanowisku pielęgniarki, realizując ponad 
160 godzin w miesiącu (39,0%). 

Trudne warunki pracy związane z epidemią zachorowań na COVID-19 
mogą mieć wpływ na zapewnienie przez personel medyczny bezpiecz-
nej i skutecznej opieki. Jednym ze sposobów zapewnienia bezpieczeń-
stwa pacjentom jest ocena kultury bezpieczeństwa  odnoszącej się 
do postaw pracowników i zarządzających. 

Cel badań

Poznanie wpływu warunków pracy pielęgniarek w czasie pandemii wy-
wołanej wirusem SARS-CoV-2 na ich postawy wobec czynników warun-
kujących bezpieczeństwo hospitalizowanych pacjentów. 

WYNIKI
1

2

3

4

Głównym powodem, dla których prawie połowa badanych 
pielęgniarek podejmuje dodatkowe zatrudnienie, w wymia-
rze dwukrotnie przekraczającym obciążenie zawodowe były 
względy finansowe. 

Otrzymane wyniki wskazują na potrzebę prowadzenia dal-
szych badań dotyczących przyczyn i konsekwencji podwójne-
go zatrudnienia zarówno dla pielęgniarek jak i wpływu tego 
zjawiska na jakość opieki i bezpieczeństwo pacjentów.

Celem badań było poznanie skali podwójnego zatrudnienia 
pielęgniarek w Polsce na tle zasobów kadrowych. 

W badaniu wzięło udział 1023 pielęgniarki zatrudnione 
w publicznych i niepublicznych placówkach opieki zdrowot-
nej oraz domach pomocy społecznej i żłobkach na terenie 
województwa małopolskiego. 
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Opracowane procedury i zorganizowanie przez pracodawcę szko-
lenia dotyczące postępowania z pacjentem chorym na COVID-19 miało 
istotny statystycznie wpływ na ocenę przez pielęgniarki klimatu pracy 
zespołowej (TC), klimatu bezpieczeństwa (SC), satysfakcji z pracy (JS), 
postrzeganie zarządzania (PM) oraz warunków pracy (WC); p<0,05. 

Badania wykazały, że  dodatni wynik testu stwierdzono znamiennie czę-
ściej wśród pielęgniarek, które wskazały jako główne miejsce zatrud-
nienia oddział niezakaźny niż u zatrudnionych w oddziale zakaźnym. 

Wysoki poziom tłumienia emocji,  
szczególnie w zakresie poczucia lęku, 

połączony z wyższym poziomem stresu,  
występujący niezależnie od typu oddziału, 

wskazuje na potrzebę wsparcia  
psychologicznego badanych pielęgniarek

Ogólny wynik Skali Kontroli Emocji (CECS) w badanej grupie pielę-
gniarek wyniósł 54.28 pkt. 

Warunki pracy mające wpływ 
na postawy pielęgniarek wo-
bec czynników bezpieczeń-
stwa hospitalizowanych pa-
cjentów w większości stano-
wią modyfikowalne czynniki 
związane z miejscem pracy. 

Obejmują one przede wszyst-
kim: odpowiednie przeszkole-
nie pracowników, ogranicze-
nie wydłużenia godzin dzien-
nego zatrudnienia i wsparcie 
psychologiczne personelu.

Celem badań była ocena związku pomiędzy zachorowaniem pielęgnia-
rek na COVID-19 a poziomem odczuwanych emocji i warunków pracy 
podczas pandemii COVID-19 wywołanej wirusem SARS-CoV-2. 

Badania przeprowadzono w grupie 577 pielęgniarek 
pracujących w czasie pandemii zakażenia wirusem 
SARS-CoV-2 w oddziałach zakaźnych (n=201) i nieza-
kaźnych (n=376) w polskich szpitalach na terenie woje-
wództwa małopolskiego. 

Do oceny warunków pracy zastosowano autorski kwe-
stionariusz ankiety, natomiast do oceny czynników 
wpływających na postawy wobec bezpieczeństwa ho-
spitalizowanych pacjentów wykorzystano Kwestiona-
riusz SAQ (Safety Attitudes Questionnaire) w polskiej 
adaptacji. 

Badania przeprowadzono wśród pielęgniarek/pielęgniarzy (n=158) 
pracujących w polskich placówkach opieki medycznej w czasie trzeciej 
fali pandemii COVID-19, przy czym Grupę A (n=79) stanowiły pielę-
gniarki ze zdiagnozowanym COVID-19, a Grupę B (n=79) pielęgniarki, 
które do czasu badania nie chorowały na COVID-19. 

WYNIKI
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Możliwość wykonania wymazu w miejscu pracy, wsparcie ze strony 
psychologa oraz pracodawcy wpływało istotnie statystycznie na wyż-
szą ocenę klimatu pracy zespołowej (TC), klimatu bezpieczeństwa (SC), 
satysfakcji z pracy (JS), rozpoznania stresu (SR), postrzeganie zarządza-
nia (PM) oraz warunków pracy (WC) przez badane pielęgniarki; p<0,05. 

Wsparcie ze strony psychologa w miejscu zatrudnienia, zadeklaro-
wała tylko ¼ badanych pielęgniarek, pozostałe 3/4 ankietowanych 
nie miało takiej możliwości. 

W całej badanej grupie tłumienie negatywnych emocji w naj-
wyższym stopniu dotyczyło lęku – 18.25 pkt., odpowiednio 
17.91 pkt. w oddziałach zakaźnych oraz 18.44 pkt. wśród pracują-
cych w oddziałach niezakaźnych; p>0.05. 

Kontrola emocji wśród pielęgniarek na tle warunków pracy 
i wsparcia otrzymanego podczas epidemii wirusa SARS-CoV-2.

Badania przeprowadzono wśród pielęgniarek (n=577) pracu-
jących podczas trzeciej fali epidemii wywołanej wirusem SARS-
-CoV-2 w oddziałach zakaźnych (n=201) i niezakaźnych (n=376) 
w 11 polskich szpitalach na terenie województwa małopolskiego. 

Do oceny warunków pracy zastosowano autorski kwestionariusz 
ankiety oraz Skalę Kontroli Emocji (Courtauld Emotional Control 
Scale– CECS), która ocenia kontrolę gniewu, depresji, lęku. 

Obciążenie pracą w czasie pandemii wpływało istotnie statystycznie 
na niższą ocenę warunków pracy (WC), p=0.011. 

Pielęgniarki ze zdiagnozowanym COVID-19 znamiennie częściej niż 
pielęgniarki, które nie chorowały na COVID-19 wskazały brak możli-
wości uzyskania profesjonalnej pomocy psychologicznej. 

Pielęgniarki istotnie częściej tłumiły lęk, gdy nie miały możli-
wości wykonania testu w kierunku COVID-19 w miejscu pracy; 
p<0.05. 

Konieczność pracy w godzinach ponadwymiarowych oraz długość 
godzin pracy w czasie jednej zmiany wpływały istotnie statystycznie na 
niższą ocenę warunków pracy (WC) przez badane pielęgniarki; p<0,05.

Zdecydowana większość badanych pielęgniarek jako mechanizm ra-
dzenia sobie z negatywnymi emocjami stosowała  tłumienie emocji, 
w stopniu największym lęku oraz depresji. 

Przebycie zakażenia COVID-19 skutkuje wyższym poziomem natęże-
nia lęku i tłumienia depresji  oraz poczuciem zwiększonego obcią-
żenia pracą. 

Większe hamowanie emocji występowało u pielęgniarek de-
klarujących równocześnie odczuwanie zwiększonego poziomu 
stresu; p<0.05. 
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Badania dotyczyły aktualnego stanu zdrowia pielęgniarek/położ-
nych w związku z pracą w pandemii wywołanej wirusem SARS-
-CoV-2 oraz opinii na temat szczepień przeciwko COVID-19.  

Badania przeprowadzono w dniach 21.01.–31.01.2022r. za po-
mocą kwestionariusza ankiety własnej konstrukcji oraz Kwestiona-
riusza Wypalenia Zawodowego MBI (Maslach Burnout Inventory) 
– subskala – wyczerpanie emocjonalne. 

266 badanych przyjęło 3 dawki szczepienia p/COVID-19 
(60,2%)

39 badanych deklarowało brak przyjęcia szczepionki p/CO-
VID-19 (8,8%)

U 123 badanych wystąpiły powikłania po przyjęciu szcze-
pienia p/COVID-19 (27,8%)

75 pielęgniarek/położnych zachorowała pomimo zaszcze-
pienia (17,0%)

88 pielęgniarek/położnych  zgłaszało występowanie spad-
ku odporności po przyjęciu sczepienia p/COVID-19 (19,9%), 
objawiający się częstszymi infekcjami, opryszczką)

Aspekty poruszane w badaniach przeprowadzonych przez MOIPiP na 
terenie województwa małopolskiego w grupie pielęgniarek i położ-
nych związane są  głównie z bezpieczeństwem pacjentów, personelu  
oraz środowiskiem pracy pielęgniarek. 

Istnieje bezwzględna konieczność wsparcia personelu pielęgniar-
skiego/położniczego (a także innych zwodów medycznych) opieką 
psychologiczną – personel tłumi negatywne emocje, jest wyczerpany 
emocjonalnie, przeciążony pracą (m.in. godziny ponadwymiarowe, 
praca na kilku etatach) co może wpływać na opiekę nad pacjentem 
i jego bezpieczeństwo.

Istnieje konieczność przywrócenia minimalnych norm zatrudnienia 
obowiązujących w oddziałach szpitalnych celem zmniejszenia ilości 
obowiązków i czynności przypadających na jedną pielęgniarkę/po-
łożną w czasie dyżuru.

W badaniu wzięło udział 442 pielęgniarek/położnych 
pracujących w placówkach medycznych na terenie woje-
wództwa małopolskiego.

Wiek badanych: 22–69 lat

Sytuacja bieżąca 

Podsumowanie i wnioski

Opinia na temat szczepień p/COVID-19

Szczepienia p/COVID-19 – stan zdrowia  
pielęgniarek i położnych

Wypalenie zawodowe- wyczerpanie emocjonalne

Wyczerpanie emocjonalne dotyczy poczucia danej osoby, że jest nad-
miernie obciążona emocjonalnie, a jej zasoby emocji zostały w znacz
nym stopniu wyczerpane.
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Jest XXI wiek i niewyobrażalna ludzka trage-
dia u naszych sąsiadów na Ukrainie. Rosja za-
atakowała suwerenne wolne państwo.

Liczba uchodźców z tego kraju przekroczyła milion. Po-
nad pół miliona znalazło schronienie i pomoc w Polsce. 
Kolejni uchodźcy wciąż przybywają...

W  XX wieku Polska przeżywała podobną tragedię, 
kiedy hitlerowskie Niemcy napadły na Polskę, a dwa ty-
godnie później, z drugiej strony zrobił to samo Związek 
Radziecki. Przez kraj przemieszczały się dziesiątki ty-
sięcy uciekinierów, wysiedlonych i  wypędzonych. Duża 
część tych osób przemieszczała się lub próbowała znaleźć 
schronienie właśnie w  Krakowie. Tutaj od pierwszych 
dni wojny działał i  udzielał pomocy potrzebującym 
Obywatelski Komitet Pomocy, utworzony z  inicjatywy 
księcia metropolity kardynała Stefana Sapiehy. Z czasem 
został przekształcony w Radę Główną Opiekuńczą, a na-
stępnie w Polski Komitet Opiekuńczy (Polko). Były to in-
stytucje tolerowane przez okupanta, ale którym mocno 
ograniczał działania pomocowe. Jednak im bardziej były 
one ograniczane, tym większa była pomysłowość i deter-

Błogosławiona Hanna Chrzanowska 
patronką uchodźców?
►	 Krystyna Pęchalska

minacja osób kierujących tymi działaniami, aby obejść 
te ograniczenia i wyprowadzić Niemców w pole.

Jedną z takich osób była Hanna Chrzanowska. Począt-
kowo pracowała (honorowo!) w Dziale Obozów w Sekcji 
Charytatywnej, której przewodniczyła hrabina Róża Łu-
bieńska, a vice-przewodniczącą była Maria Strowieyska. 
Błyskawicznie powstały herbaciarnie, kuchnie, ogrzewal-
nie, organizowano opiekę medyczną, kuchnię dietetycz-
ną (!), dzieciom zapewniano mleko, odżywki i witaminy. 
Prowadzono szereg zakładów opiekuńczych dla dzieci, 
osób chorych i inwalidów oraz 13 domów noclegowych. 
W  1941 roku kuchnie i  herbaciarnie wydawały około 
20 tysięcy posiłków dziennie. Wszystko to z ogromną po-
mocą społeczeństwa, w postaci darów w naturze, zbiórek 
pieniężnych i pracy ochotniczej.

Kraków podzielono na dzielnice, do których przy-
dzielono opiekunki społeczne. Każda posiadała wykaz 
wysiedlonych, przebywających w  podległym jej rejonie. 
Opiekunki oceniały ich sytuację materialną i kwalifiko-
wały do odpowiedniej pomocy, odwiedzały w szpitalach 
(odwiedziny były raportowane), organizowały pomoc 
medyczną, materialną (często był to tylko kawałek chleba 
lub mydła), pomagały zapewnić warunki rekonwalescen-
cji, znaleźć zatrudnienie.

Co należało do Hanny? „Izby chorych w przejściowych 
obozach, opieka nad połapanymi na wywóz do prac 
w  Niemczech, organizowanie opieki nad wysiedlonymi 
zamieszkałymi w domach prywatnych, kierowanie pracą 
około 300 ochotniczek, opieka szczególna nad dziećmi 
(zakazana przez okupanta)”.

W roku 1942 Niemcy zakazali wszelkich akcji kolonij-
nych i  dodatkowego dożywiania zwłaszcza w  szkołach. 
Zwrócono się wtedy do społeczeństwa i tak odpoczynek 
letni zapewniły dwory, m. in.: Morstinów, Radziwiłłów, 
Zakrzeńskich. Dożywianie prowadziły rodziny, do któ-
rych kierowano poszczególne dzieci, szukano rodzin 
zastępczych dla sierot. Oczywiście w opiece znalazły się 
też dzieci żydowskie – umieszczano je w  klasztorach. 
Jest relacja pani Janiny Porębskiej-Jackowskiej (u  której 
mieszkała Hanna z  matką podczas wojny), jak Hanna 
osobiście przeprowadzała przez całe miasto dziewczynkę 
o  wyraźnie semickich rysach. Również Zofia Przyłęcka 
(wcześniej tak samo jak Hanna instruktorka USPiH), 

Fot.: Pierwsza z lewej hrabina Róża Łubieńska, w środku Hanna Chrza-
nowska, pierwsza z prawej Maria Starowieyska. Czasy pracy w RGO
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wspomina, jak została zaangażowana 
do opieki nad dziećmi na ul. Miodo-
wej. Okazało się, że był to pierwszy 
transport Żydów z  Węgier, dźwigali 
walizki, tłumoki, byli zgrzani, zmę-
czeni i  głodni. Zawodziły kobiety, 
płakały dzieci. Na Miodowej RGO 
zorganizowało dla nich punkt po-
stoju, Zofia miała wyznaczoną salę, 
w  której obmywała dzieci, pudro-
wała, przewijała, rozdawała matkom 
lekarstwa i  jakieś mieszanki, które 
sama robiła. Dzieci były głodne, 
brudne, odparzone, zawszone, z bie-
gunkami i  innymi schorzeniami. Jak 
pisze; „w dzikim tempie starałam się 
ulżyć tej niedoli”. Razem z nią pracowały inne koleżanki, 
były też lekarki. Akcja była świetnie zorganizowana, były 
napisy, strzałki, oznaczone kierunki ruchu tak, że pomi-
mo zgiełku i  chaosu tłumu, udało się nad tym zapano-
wać. Akcją kierowała Hanna Chrzanowska.

Zofia pisze też, że szkoliła sanitariuszki, które zgłaszały 
się do niej nocą, po godzinie policyjnej do baraku, gdzie 
leczono chorych na tyfus. Podejrzewa, że i tę robotę zle-
cała jej Hanna. W czasie okupacji pielęgniarki pracowały 
bardzo konspiracyjnie, nie wiedziały skąd przychodziły 
polecenia.

W  1939 r. w  obozie przy ul Mazowieckiej prowadzo-
nym przez Hannę – jako jedynym z czterech – zorgani-
zowano w  okresie świąt Bożego Narodzenia śpiewanie 
kolęd, szopkę i  loterię dla dzieci. Uczestniczyło około 
700 osób z 1727 przebywających wtedy w tym obozie.

Dla kolejnych transportów organizuje opiekę lekarską, 
pielęgniarską, ale i  duchową – organizowana jest spo-
wiedź, msza święta. Pierwszym zabiegiem po przybyciu 
transportu było odwszawianie, o ile możliwe kąpiel, po-
tem dezynfekcja odzieży. Troszczy się bardzo o dzieci; by 
uchronić je przed jaglicą każde dostaje osobny kawałek 
mydła. Dla innego transportu organizuje pranie bielizny 
osobistej. W Zakładach dla Słabych i Chorych ukrywano 
uciekinierów szczególnie zagrożonych; łączniczki, żoł-
nierzy AK, Anglików.

Po wybuchu Powstania Warszawskiego, Hanna Chrza-
nowska zorganizowała pomoc dla walczących. Grupa 
pielęgniarek, przy współpracy z lekarzami organizowała 
transporty medyczne, koce i odzież dla szpitali powstań-
czych, później wyjeżdżały do obozu w  Pruszkowie, za-
opatrzone w  leki i  opatrunki przez Składnicę Sanitarną 
PCK w  Krakowie. Były naocznymi świadkami tego, co 
działo się w obozie. Wracały i składały meldunki Hannie 

Chrzanowskiej, a ona przekazywała je dr Lebiodzie. Po-
wstanie Warszawskie wygenerowało kolejną falę uchodź-
ców, którą troskliwie zajęto się w Krakowie.

27 marca 1945 roku w  związku z  mającym nastą-
pić przekształceniem Polko w  Miejski Komitet Opieki 
Społecznej, Hanna Chrzanowska otrzymała od władz 
podziękowanie i  słowa uznania „za pełną poświęcenia 
i  owocną pracę na stanowisku Zastępczyni Przewod-
niczącej (...), stwierdzając równocześnie, że pracą swą 
przysłużyła się Pani wybitnie do złagodzenia skutków 
materialnego zubożenia szerokich mas Miasta Krako-
wa w czasie długoletniego okresu wojennego”. Niektórzy 
współcześni uważają, że takie podziękowanie to stanow-
czo za mało.

Nie wiemy, kiedy i  jaki finał będzie dramatu narodu 
ukraińskiego. Ważne, że pomagamy, ale wiemy też, jak 
znikome są nasze możliwości dotarcia do tych, którzy 
tam zostali pod ostrzałami. Święty Ignacy przekazał nam 
maksymę: pracuj tak, jakby wszystko zależało od cie-
bie, a  ufaj tak, jakby wszystko zależało od Boga. Myślę, 
że w tych naszych działaniach i modlitwach, warto prosić 
o wsparcie błogosławioną Hannę. Ona wie, jak pomóc.

Artykuł napisany w 10 dniu wojny na Ukrainie na podstawie książ-
ki „W  kręgu opiekuńczego czepka” – H. Matoga, wyd. I  1999r. oraz 
wspomnienia Zofii Przyłęckiej „Dziewczęta są świetne, ofiarne, 
uczynne, wiedzą, czego chcą” w „Błogosławiona pielęgniarka Hanna 
Chrzanowska. Dama Miłosierdzia” pod red. K. Zahradniczek, H. Ma-
toga, T. Wadas 2019 r.

Krystyna Pęchalska – lic. pielęg., specjalista w dzie-
dzinie pielęgniarstwa rodzinnego. Katolickie Stowa-
rzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich – Oddział 
Kraków, członek zarządu oddziału. � ■

Fot.: RGO – wigilia w jednym z obozów dla uchodźców
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Działalność samorządu zawodowego określa 
szereg zadań realizowanych na rzecz pielę-
gniarek i  położnych, jak min. organizowanie 
kształcenia podyplomowego, pomoc prawna, 
refundacja kształcenia we własnym zakresie, 
czy pomoc socjalna w  sytuacjach losowych. 
Realizacja tej działalności oparta jest na skład-
kach członkowskich, które stanowią główne 
źródło finansowania Izby. 
Należy zauważyć, że składki są obowiązkiem 
wynikającym z ustawy o samorządzie zawodo-
wym pielęgniarek i  położnych z  dnia 1 lipca 
2011 r. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z późn. zm.). 
W szczególności istotne są zapisy:

Art. 5.1. 
„Członkami samorządu są pielęgniarki i  położne, które 
mają stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania 
zawodu i  są wpisane do rejestru prowadzonego przez 
właściwą ze względu na miejsce wykonywania zawodu 
okręgową radę” oraz 

Art. 11. Ust 2. 
Członkowie samorządu są obowiązani (…)
3) przestrzegać uchwał organów izb; 
4) regularnie opłacać składkę członkowską.
Szczegółowe zasady opłacania składki określa Krajowy 
Zjazd Pielęgniarek i  Położnych, który jest najwyższym 
organem Samorządu Zawodowego. Aktualnie obowią-
zują ustalenia zawarte w uchwałach nr 18 i nr 22 VII Kra-
jowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 20 stycz-
nia 2016 r. w  sprawie wysokości składki członkowskiej 
oraz zasad jej podziału. Pełny tekst tych uchwał dostępny 
jest min. na stronie internetowej Izby – moipip.org.pl 
w zakładce Księgowość → Składki członkowskie. 
Jak wynika z  jednolitego tekstu tych uchwał, wysokość 
miesięcznej składki członkowskiej uzależniona jest od 
sposobu zatrudnienia pielęgniarek i położnych. Określo-
no trzy sposoby jej wyliczania:

1.	 1% miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego 
w  przypadku zatrudnienia na stanowisku pielę-

Działalność samorządu 
zawodowego… składki
►	 Marek Kucab; Skarbnik MORPiP

gniarki lub położnej na podstawie umowy o pracę 
albo na podstawie stosunku służbowego.

2.	 Przepis pkt.1 ma zastosowanie także w  przypadku 
pielęgniarki lub położnej nie prowadzącej działal-
ności gospodarczej, a wykonującej zawód wyłącznie 
na podstawie umowy zlecenia.

3.	 0,75% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia 
dla przedsiębiorstw bez wypłat z zysku, ogłaszane-
go przez Prezesa GUS za ostatni kwartał poprzed-
niego roku kalendarzowego w odniesieniu do osób 
wykonujących zawód pielęgniarki, położnej w  ra-
mach działalności gospodarczej – indywidualnej 
bądź grupowej praktyki zawodowej, a także innych 
członków samorządu zobowiązanych do opłacania 
składek niewymienionych w  pkt. 1-2, w  tym rów-
nież pielęgniarek i położnych wykonujących zawód 
wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, które nie złożyły wniosku o wykreślenie z re-
jestru pielęgniarek i położnych.* 

Należy również zwrócić uwagę na kolejne zapisy oma-
wianych uchwał:

§ 2. 2. 
W  przypadku uzyskiwania dochodów jednocześnie ze 
źródeł, o  których mowa w  ust. 1 składka członkowska 
powinna być naliczona z  jednego źródła, w  którym jej 
wysokość jest najwyższa.

Oraz 
§ 3. 
Składki członkowskie są płatne miesięcznie. Składki 
członkowskie przekazuje się na rachunek właściwej okrę-
gowej izby pielęgniarek i położnych do 15 dnia każdego 
miesiąca, za miesiąc poprzedni.

Przepisy zawarte w  uchwałach VII Krajowego Zjazdu 
określają także osoby, które są zwolnione z  opłacania 
składki członkowskiej. Konkretnie mówią o tym zapisy 

§ 4.
Z  opłacania składek członkowskich zwolnione są pielę-
gniarki, położne: 
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1)	 bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie pracy 
(pod warunkiem przedłożenia zaświadczenia z urzę-
du pracy), 

2)	 które, zaprzestały wykonywania zawodu i  złożyły 
wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania zawo-
du w okręgowej izbie, której są członkiem,* 

3)	 wykonujące zawód wyłącznie w formie wolontariatu,
 
4)	 przebywające na urlopie macierzyńskim / tacierzyń-

skim, wychowawczym lub rodzicielskim, 

5)	 pobierające świadczenie rehabilitacyjne lub pielę-
gnacyjne lub zasiłek z pomocy społecznej lub będące 
opiekunami osób otrzymujących świadczenie pielę-
gnacyjne, stanowiące ich jedyne źródło dochodu. 

6)	 będące studentami studiów stacjonarnych II stopnia 
na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, które nie 
wykonują zawodu, 

7)	 pobierających zasiłek chorobowy z ZUS – bez stosun-
ku pracy. 

8)	 niepracujące, które: posiadają status emeryta lub ren-
cisty lub pobierają świadczenie przedemerytalne. 

*dotyczy osób niewykonujących zawodu, które zgodnie z  art. 
46 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz. U. z  2014 r., poz. 1435, ze zm.) informują OIPiP 
w ciągu 14 dni od daty powstania zmian, które zgodnie z usta-
wą zobowiązują członka samorządu do aktualizacji danych 
w rejestrze.

Warto podkreślić, że w  przypadku zaistnienia którejś 
z  wymienionych okoliczności zwalniających z  opłaca-
nia składki, należy koniecznie poinformować o  tym 
fakcie biuro Izby (Skarbnika, Dział Księgowości), 
przedkładając dokumenty poświadczające taką sytuację.

Realizacja zobowiązań wynikających z  przepisów po-
woduje czasem pewne wątpliwości, które przejawiają się 
w zapytaniach kierowanych do pracowników Biura Izby. 
Aby nieco rozjaśnić prawidłowe zastosowanie przepisów 
dotyczących składki i przełożyć je na codzienne funkcjo-
nowanie przytoczę najczęstsze sytuacje, opisując je w for-
mie odpowiedzi na pytania:

Koleżanka mówiła mi że składki nie są obowiązko-
we… Czy muszę płacić?
Zacytowane powyżej przepisy dotyczące opłacania 
składki członkowskiej wskazują, że zobowiązanie skład-
kowe mają wszystkie pielęgniarki i  położne posiadające 
prawo wykonywania zawodu, chyba że występują okre-
ślone okoliczności zwalniające, opisane w  przepisach. 
Zaznaczmy jeszcze, że zwolnienie ze składki musi być ko-
niecznie potwierdzone przez pracownika Izby. 

Czy muszę samodzielnie odprowadzać składkę?
Nie, składkę członkowską może opłacać pracodawca, po-
trącając ją z wynagrodzenia. Nie stanie się to jednak au-
tomatycznie! Należy złożyć u pracodawcy we właściwym 
dziale stosowny wniosek. Formularz takiego wniosku 
można pobrać i wydrukować ze strony internetowej Izby 
w zakładce Księgowość → Składki członkowskie.

W jaki sposób prawidłowo opłacić składkę samo-
dzielnie? 
Składkę można opłacać samodzielnie, obliczając właści-
wą kwotę na podstawie przepisów i  wpłacając ją na ra-
chunek bankowy Izby, podany na stronie internetowej 
Izby w  zakładce Księgowość → Składki członkowskie. 
W  tytule przelewu należy podać za jaki okres (miesiąc/
rok) opłacana jest składka. Jeśli przelew nie jest wła-
ściwie opisany, nie będzie przypisany do danej oso-
by i płatność wymaga wyjaśnienia. 

Co to znaczy 1% wynagrodzenia zasadniczego?
Podstawą obliczenia składki jest tutaj wynagrodzenie 
określone w umowie o pracę – jest to kwota brutto wyra-
żona w umowie i stała w pewnym okresie czasu – zmie-
niana aneksem do umowy. Oznacza to, że składka człon-
kowska danej osoby nie zmienia się w  poszczególnych 
miesiącach w zależności od jego urlopów, dodatków, po-
trąceń itp. do momentu zmiany umowy o pracę. Np. jeśli 
w umowie o prace jest podane wynagrodzenie 4 600 zł, 
składka miesięczna wynosi 46 zł. Trzeba pamiętać, że 
obliczona składka podlega weryfikacji przez Izbę 
– możemy zostać poproszeni o przedstawienie za-
świadczenia o zarobkach za wskazany okres i trze-
ba będzie udokumentować nasze obliczenia. 

Pracuje w  ramach indywidualnej praktyki pielę-
gniarskiej/położniczej – jaką składkę mam płacić?
Dla osób zatrudnionych w ramach praktyki (indywidu-
alnej/grupowej) kontraktu itp., obowiązuje składka sta-
nowiąca 0,75% przeciętnego miesięcznego wynagrodze-
nia dla przedsiębiorstw bez wypłat z zysku, ogłaszanego 
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przez Prezesa GUS za ostatni kwartał poprzedniego roku 
kalendarzowego. Ta kwota jest co roku aktualizo-
wana – w roku 2022 wynosi 46,66 zł. Trzeba więc co 
roku, po 20 stycznia sprawdzić na stronie internetowej 
Izby, w wymienianej już zakładce, jaka jest kwota składki 
dla danego roku kalendarzowego.

 Odebrałam prawo wykonywania zawodu w lipcu, 
a prace zaczęłam dopiero w grudniu tego samego 
roku, od którego miesiąca muszę opłacić składkę?
Obowiązek składkowy powstaje w  momencie otrzyma-
nia uprawnień, czyli wystawienia prawa wykonywania 
zawodu, dla wygody rozliczeń przyjmujemy, że pierw-
szym miesiącem do zapłaty jest pierwszy pełny miesiąc. 
Jeśli więc ktoś ma wystawione prawo wykonywania za-
wodu np. 17 lipca, powinien uregulować pierwszą skład-
kę od sierpnia. Brak zatrudnienia nie ma tu znaczenia, 
chyba że jest związany ze statusem osoby bezrobotnej, 
potwierdzonej rejestracją we właściwym urzędzie pracy. 
Wysokość składki obliczana jest jak dla indywidualnej 
praktyki i  stanowi stałą kwotę miesięczną dla danego 
roku (czyli w roku 2022 – 46,66 zł). 

 
Jak sprawdzić czy pracodawca odprowadza mi 
składkę?
O  fakcie potrącania składki z  wynagrodzenia świadczy 
właściwa pozycja na raporcie płacowym (tzw. „pasek 
wynagrodzeń”) w sekcji potrącenia. Jeśli jest tam wartość 
odpowiadająca 1% wynagrodzenia zatytułowana zwykle 
„Izba Pielęgniarska” można mieć przekonanie, że składka 
została potrącona przez pracodawcę. Jednoznaczne po-
twierdzenie terminowego wpłacenia składki przez pra-
codawcę, można uzyskać po kontakcie z  Działem Księ-
gowości Izby lub Skarbnikiem. 

Pracuję na dwóch etatach, jaką składkę mam płacić? 
W takiej sytuacji należy wziąć pod uwagę przepis mówią-
cy, że należy opłacać składkę z takiego źródła, z którego 
wyliczana składka będzie wyższa. Należy w takiej sytuacji 
obliczyć, która składka będzie wyższa i taką opłacać. 

Jestem na urlopie wychowawczym, to znaczy nie 
muszę płacić składki?
Urlop wychowawczy wymieniony jest w przepisach jako 
okoliczność zwalniająca z  opłacania składki członkow-
skiej. Trzeba jednak pamiętać, że Izba musi być poinfor-
mowana o  takiej sytuacji poprzez złożenie właściwego 
zaświadczenia wskazującego zakres trwania takiego urlo-
pu. Takie samo postępowanie dotyczy wszystkich innych 
sytuacji zwalniających z opłacania składki członkowskiej. 

Jestem na emeryturze, to chyba nie muszę płacić?
W sytuacji, gdy pielęgniarka lub położna nabywa status 
emeryta i  przestaje pracować, jest zwolniona z  opłaca-
nia składki. W  takiej sytuacji należy powiadomić Izbę 
(Skarbnika/Dział Księgowości) o  takim fakcie i  wypeł-
nić „Oświadczenie pielęgniarki emerytki/pielęgniarza 
emeryta”, które jest do pobrania i wydrukowania ze stro-
ny internetowej Izby w  zakładce Księgowość → Składki 
członkowskie. Jeśli jednak taka osoba dalej pracuje lub 
po pewnym czasie niepracowania podejmuje pracę, zo-
bowiązana jest opłacać składkę w wysokości wynikającej 
ze sposobu zatrudnienia, czyli np. 1% wynagrodzenia za-
sadniczego, w sytuacji zatrudnienia na umowie o pracę. 

 
A co się stanie, jeśli nie będę płacić? 
Należy mieć na uwadze zapis art. § 6. cytowanych powy-
żej uchwał VII Krajowego Zjazdu mówiący, że: „Nieure-
gulowanie przez pielęgniarkę, położną składek za dwa 
pełne okresy płatności uprawnia właściwą okręgowa 
izbę, której jest ona członkiem, do wszczęcia postępo-
wania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o  samorządzie pielęgniarek i  położnych. 
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).” W praktyce Izba wy-
syła upomnienie do osoby, która nie opłaca terminowo 
składki, a wobec braku jej reakcji uruchamia procedurę 
administracyjnej egzekucji zadłużenia. Trzeba też wie-
dzieć, że brak regularnie opłacanej składki członkowskiej 
uniemożliwia skorzystanie z  szeregu świadczeń realizo-
wanych przez Izbę. 

Na wszelkie pytania dotyczące opłacania składek człon-
kowskich odpowiada Skarbnik MOIPIP skarbnik@mo-
ipip.org.pl lub tel 887-430-013 oraz Dział Księgowości 
ksiegowosc@moipip.org.pl tel. (12) 422-88-54. � ■

Marek Kucab – skarbnik MORPiP.
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Wypalenie zawodowe jest problemem, któ-
ry dotyka coraz większej ilości pracowników 
wszystkich służb społecznych i  obecnie jest 
coraz częściej rozpoznawane, jest to problem 
dotykający między 20 a 50% pracowników za-
trudnionych w tym sektorze na świecie, w Pol-
sce jest to zwykle ok 40%. 

Zjawisko wypalenia zawodowego jest zwykle rozumiane 
jako konsekwencja oddziaływania szczególnie silnych 
bądź długotrwałych stresorów zawodowych, z  którymi 
pracownik profesji pomocowej nie potrafi sobie pora-
dzić. Badania nad tym zjawiskiem doprowadziły do zde-
finiowania trzech jakościowo odmiennych wymiarów 
wypalenia zawodowego. Zalicza się do nich: 

1.	 wyczerpanie emocjonalne, które ma związek 
ze  znacznym obciążeniem emocjonalnym zwią-
zanym z  pracą oraz poczuciem, że własne zasoby 
emocjonalne zostały wyczerpane. Wymiar ten jest 
przez niektórych autorów traktowany jako kluczowy 
aspekt wypalenia zawodowego. 

2.	 depersonalizacja dotyczy początkowo stosunku 
do  klientów instytucji, w  której jest się zatrudnio-
nym (np. pacjentów, rodziny). Osoby, które w dużym 
stopniu wykazują ten objaw, są cyniczne wobec od-
biorców usług pomocowych i  współpracowników, 
ignorują ich problemy i  traktują ich przedmiotowo. 
Ten aspekt wypalenia zawodowego wykracza swoim 
zasięgiem poza osobę podlegającą temu procesowi. 
Przekłada się on na relację z klientem instytucji po-
mocowej. Stanowi aspekt interpersonalny wypalenia 
zawodowego.

3.	 obniżone osobiste zaangażowanie. Jest rozumiane 
jako poczucie braku kompetencji i sukcesu zawodo-
wego. Osoby doświadczające tego aspektu wypalenia 
zawodowego mają poczucie, że ich praca na  rzecz 
innych ludzi jest nieefektywna, a one same nie mają 
odpowiednich predyspozycji do pełnienia ról za-
wodowych. Ten wymiar wypalenia zawodowego 
ma charakter poznawczy. 

C. Maslach poszukując przyczyn pojawiania się wy-
palenia zawodowego stwierdziła, że cechy indywidualne 
i demograficzne są drugoplanowe, a dominują cechy fi-
zyczne i psychospołeczne środowiska pracy.

Wypalenie zawodowe 
► Anna Nowacka, Renata Wolfshaut-Wolak

C. Maslach wraz z M. Leiter wskazują sześć kluczowych 
przyczyn wypalenia zawodowego:

1)	 Nadmierne obciążenie pracą. Źródłem może być 
np. nieodpowiednia temperatura, zła ergonomia 
pracy, hałas, obciążenie występuje jednak przede 
wszystkim wtedy, gdy pracownikowi przydziela się 
zbyt dużo zadań do wykonania w  krótkim czasie, 
co przekracza jego możliwości. Powodem mogą być 
też czynniki związane bezpośrednio z  wykonywa-
niem pracy, np.: monotonia, nierytmiczny przebieg 
pracy, praca w godzinach nocnych czy w dni wolne 
i święta. Nadmierne obciążenie zaburza nawiązywa-
nie pozytywnych relacji zarówno w  miejscu pracy 
jak i  w  życiu prywatnym. Kiedy sytuacja staje się 
chroniczna, pracownik nie ma możliwości odpo-
czynku, regeneracji sił i odzyskania równowagi.

2)	 Brak możliwości sprawowania kontroli nad wyko-
nywaną pracą i współdecydowania.
W organizacjach obowiązują zwykle ścisłe procedu-
ry, ograniczające znacznie swobodę działania pra-
cownika w zakresie powierzonych mu obowiązków 
i zadań. Pracownicy podlegają kontroli i ocenie wy-
ników ich pracy, co może być odbierane jako brak 
zaufania ze strony pracodawcy. Ograniczeniom 
podlegają również samodzielne wybory i  decyzje, 
co  po pewnym czasie hamuje kreatywność i  inno-
wacyjność pracowników.

3)	 Nieadekwatne wynagrodzenie do wkładu pracy Nie 
trzeba nikogo przekonywać o  roli wynagrodzenia. 
Stanowi ono wyraz uznania dla pracownika za trud 
włożony w pracę, motywuje do podejmowania do-
datkowego wysiłku, podnoszenia kwalifikacji w celu 
bardziej efektywnego wykonywania zadań. Wyko-
nywanie pracy nisko opłacanej wpływa zniechęcają-
co na jednostkę oraz powoduje frustrację. 

4)	 Konflikty i zła atmosfera w pracy. Złe relacje inter-
personalne w  miejscu pracy i  zła atmosfera zabu-
rzają współpracę, przyczyniają się do powstawania 
napięć, wrogości. Ponadto, takie sytuacje prowadzą 
do ograniczonego wsparcia społecznego, dlatego są 
ogromnym zagrożeniem dla zdrowia psychicznego 
i fizycznego pracowników.

5)	 Brak obiektywności w  stosunku do pracowników. 
Ogólnie ujęta niesprawiedliwość może dotyczyć, 
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m.in.: oszukiwania, nierównomiernego 
rozłożenia zadań, nieobiektywnej oceny 
lub wynagradzania przy jednoczesnym 
braku praw i  możliwości pracownika 
do dochodzenia własnych racji.

6)	 Konflikt wartości. Występuje w momen-
cie sprzeczności między wymaganiami 
stawianymi pracownikowi a  jego syste-
mem wartości. Niejednokrotnie w  celu 
osiągnięcia lepszych wyników, praco-
dawcy nakłaniają swoich pracowników 
do nieetycznych zachowań lub działań, 
bądź unikania mówienia prawdy. Czę-
sto pracownik doświadcza zasadniczych 
rozbieżności pomiędzy idealistycznym 
przesłaniem towarzyszącym mu na po-
czątku kariery, a codzienną praktyką od-
biegającą od jego wyobrażeń, pełną ukry-
tych lub niejasnych celów bądź zadań.

Wyróżnia się 5 kroków, które ułatwią walkę 
z wypaleniem:

1.	 rozpoznanie problemu (objawów i ich 
intensywności) oraz analiza jego przy-
czyn (co sprawiło, że objawy wypalenia 
pojawiły się),

2.	 ustalenie swoich priorytetów i ich odpo-
wiednia organizacja w czasie,

3.	 odzyskanie kontroli nad życiem 
i pracą (uświadomienie sobie własnych 
potrzeb i  tego co sprawia nam radość i daje satys-
fakcję),

4.	 nauczenie się asertywności (umiejętność odma-
wiania, wyrażanie oczekiwań, próśb o  wsparcie lub 
odmowa podjęcia działań ponad własne siły),

5.	 robienie w pracy przerw (w ten sposób osiągamy 
równowagę; jest to również czas, w którym mogą po-
jawić się nowe pomysły).

Ze względu na destrukcyjny wpływ wypalenia zawo-
dowego na zdrowie fizyczne i  psychiczne pracownika, 
podlega ono leczeniu opartemu o czasowe zaprzestanie 
pracy i szeroko rozumiane leczenie psychologiczne.

Anna Nowacka –  dr n o  zdr., starszy wykładowca. 
Zakład Zarządzania Pielęgniarstwem i Pielęgniarstwa
Epidemiologicznego Wydział Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum Uniwersytet Jagielloński Kraków.

Renata Wolfshaut-Wolak – dr n o zdr., adiunkt. Za-
kład Zarządzania Pielęgniarstwem i Pielęgniarstwa

Epidemiologicznego Wydział Nauk o Zdrowiu Colle-
gium Medicum Uniwersytet Jagielloński Kraków,
 specjalista pielęgniarstwa internistycznego.
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PRAWO I HISTORIA

CZYM JEST WYPALENIE ZAWODOWE
Termin wypalenie „burnout” po raz pierwszy 
został wprowadzony przez Herberta Freuden-
bergera w publikacji pt. „Staff burn–out”, która 
oparta była na jego doświadczeniach w pracy 
w  ośrodkach dla osób uzależnionych. Autor 
opisywał zachowania młodych osób, które 
w  tym ośrodku rozpoczynały pracę charyta-
tywną. Początkowo wykazywały się one peł-
nym zaangażowaniem, które z czasem wyga-
sało, a proces ten spowodowany był faktem, 
iż zamierzone przez nich cele nie były reali-
zowane. Już wówczas Freudenberger określił 
wypalenie zawodowe jako zespół objawów na 
poziomie psychicznym, fizycznym i behawio-
ralnym. Zgodnie z przyjętą przez niego defi-
nicją, był to stan zmęczenia lub frustracji, któ-
rego przyczyną było poświęcenie się jakiejś 
sprawie, sposobowi życia lub związkowi, co 
z  kolei nie przynosiło oczekiwanej nagrody1. 
Najbardziej znaną osobą zajmującą się wy-
paleniem zawodowym była jednak Christiana 
Maslach. W 1993 roku opracowała ona defi-
nicję wypalenia zawodowego wskazując na 
jego trzy filary, które do dziś stanowią podsta-
wę dla badań i diagnozy. Opracowanie to po-
przedziło stworzenie przez Maslach kwestio-
nariusza do badania wypalenia zawodowego. 

W  wypaleniu zawodowym rozumianym jako rezultat 
oddziaływania silnych lub długotrwałych bodźców stre-
sogennych, z którymi pracownik nie potrafi sobie pora-
dzić, w badaniach wyodrębniono trzy jego wymiary:

1.	 Wyczerpanie emocjonalne – charakteryzujące się 
zniechęceniem do pracy, mniejszym zaangażowa-
niem w  pracę oraz zmniejszeniem aktywności na 
polu zawodowym. Odpowiadają im objawy soma-
tyczne, np. napięcie, drażliwość, permanentne zmę-
czenie, bóle głowy, bezsenność;

WYPALENIE ZAWODOWE A POLSKIE  
PRAWO PRACY
►	 Beata Nowak; Radca prawny

2.	 Depersonalizacja – oznacz zmianę nastawienia pra-
cownika do innych osób, ograniczenie się do formal-
nych zawodowych kontaktów, ochłodzenie relacji;

3.	 Poczucie braku osiągnięć zawodowych – odbiera-
ne jako poczucie braku kompetencji i  sukcesu za-
wodowego.

Powyższe wskazuje, iż wypalenie zawodowe jest zjawi-
skiem ogromnie złożonym, wielopłaszczyznowym. Nie 
można odczytywać go jedynie w  sferze emocjonalnej, 
na równi bowiem uwzględniać należy bowiem objawy 
somatyczne występujące u  dotkniętych wypaleniem za-
wodowym pracowników. 

WYPALENIE ZAWODOWE WG WHO
Syndrom wypalenia zawodowego dotyka coraz większej 
liczby pracowników na całym świecie. Stał się on proble-
mem na tyle powszechnym i poważnym, że zajęła się nim 
Światowa Organizacja Zdrowia (World Health Organi-
zation). W  2019 roku umieściła wypalenie zawodowe 
w  Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób i  Problemów 
Zdrowotnych (International Classification of Diseas), 
tzw. ICD-11. W tymże dokumencie WHO zdefiniowała 
wypalenie zawodowe jako syndrom wynikający z  prze-
wlekłego stresu w  miejscu pracy, który nie został sku-
tecznie opanowany. Wedle tej definicji charakteryzuje się 
on  trzema wymiarami: uczuciem wyczerpania lub wy-
czerpania energii, zwiększonym dystansem psychicznym 
do wykonywanej pracy lub poczuciem negatywizmu lub 
cynizmu związanym z  wykonywaną pracą oraz poczu-
ciem nieskuteczności i  braku spełnienia. Wypalenie za-
wodowe odnosić się ma konkretnie do zjawisk w kontek-
ście zawodowym i nie powinno być stosowane do opisu 
doświadczeń w  innych dziedzinach życia. Klasyfikacja 
ICD-11 zaczęła obowiązywać 1 stycznia 2022 roku. 

REGULACJE PRAWNE W POLSCE
Aktualnie obowiązujący w  Polsce kodeks pracy wszedł 
w  życie 1 stycznia 1975 r. i  został przyjęty z  przyczyn 
politycznych i  ideologicznych. Na tamten czas zawie-
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rał szereg dobrych przepisów, częściowo wzorowanych 
na  ustawodawstwie przedwojennym. W  ciągu niemal 
50  lat obowiązywania doczekał się szeregu nowelizacji. 
Nie nadążają one jednak za zachodzącymi zmianami cy-
wilizacyjnymi i wywodzącymi się z nich nowymi proble-
mami i wyzwaniami, przed którymi stoi prawo pracy nie 
tylko w Polsce. 

W  naszym kraju brak jest systemowych, dedykowa-
nych rozwiązań regulujących kwestię wypalenia zawo-
dowego. Część z  obowiązujących przepisów mogłoby 
przeciwdziałać temu zjawisku, jednak pamiętać należy, 
że  cel ich wprowadzenia był inny. Dlatego też zacho-
dzi konieczność poszukiwania przepisów użytecznych 
z punktu widzenia tego problemu.

W  pierwszej kolejności należy wskazać, iż każdy pra-
codawca, po myśli przepisu art. 94 p. 4 kp oraz art. 207 
§ 2 kp, zobowiązany jest chronić zdrowie pracowników 
poprzez zapewnienie im bezpiecznych i  higienicznych 
warunków pracy. Jak wskazał Sąd Najwyższy w postano-
wieniu z dnia 30 sierpnia 2018 roku (I PK 184/17) Pra-
codawca jest obowiązany wpływać na kształtowanie 
w zakładzie pracy zasad współżycia społecznego (art. 
94 pkt 10 KP), ma obowiązek przeciwdziałać mob-
bingowi (art. 943 § 1 KP), ma obowiązek szanować 
godność i  inne dobra osobiste pracownika (art. 111 
KP). Z  tych ogólnie sformułowanych obowiązków 
wynikają obowiązki szczegółowe – dbanie o  dobrą 
atmosferę pracy, przeciwdziałanie konfliktom, zapo-
bieganie naruszaniu godności pracowników. Nie jest 
dopuszczalne (jest niezgodne z  zasadami współżycia 
społecznego) wzajemne odnoszenie się do siebie pra-
cowników z  użyciem słów obraźliwych, wulgarnych, 
obelżywych i  obscenicznych.” Te zasady prawa pracy 
i obowiązki pracodawcy, jeśli będą sumiennie stosowane, 
powinny przeciwdziałać wypaleniu zawodowemu wśród 
pracowników. 

Kolejną instytucją przepisów prawa pracy, która ma 
istotny wpływ na zjawisko wypalenia zawodowego, jest 
zagwarantowanie pracownikom odpowiedniego prawa 
do wypoczynku. Ogólna zasada w  tym zakresie została 
wyrażona w  przepisie art. 14 kp, który mówi, że „Pra-
cownik ma prawo do wypoczynku, który zapewniają 
przepisy o czasie pracy, dniach wolnych od pracy oraz 
o urlopach wypoczynkowych”. Kodeks pracy przewidu-
je, iż każdy pracownik ma prawo do nieprzerwanego wy-
poczynku dobowego trwającego co najmniej 11 godzin 
oraz nieprzerwanego wypoczynku tygodniowego w wy-
miarze 35 godzin obejmującego 11 godzin odpoczynku 
dobowego. Instytucja ta bez wątpienia jest niezwykle 
istotna z  punktu widzenia przeciwdziałaniu wypaleniu 

zawodowemu, do którego nieuchronnie prowadzi per-
manentne przeciążenie pracowników pracą zawodową. 
Trzeba jednak wyraźnie wskazać, iż dla zapewnienia 
bezwzględnego stosowania przez pracodawców tak 
istotnych zasad, ustawodawca nie przewidział bezpo-
średnio w przepisach żadnych sankcji. Nadto w doktry-
nie i w orzecznictwie prawa wątpliwości interpretacyjne 
budzą kwestie równoważenia odpoczynku przerwanego 
zgodnie z prawem czy też pojęcia dyżuru i podróży służ-
bowej, które co do zasady nie są wliczane do czasu pracy. 
Nie zawsze też przy skróceniu pracownikowi jego odpo-
czynku dobowego lub tygodniowego będzie miał on pra-
wo do odpoczynku równoważnego. Może się okazać, 
że będzie on zmuszony do wystąpienia przeciwko pra-
codawcy z roszczeniem o odszkodowanie na podstawie 
przepisów kodeksu cywilnego. Bez wątpienia więc kon-
strukcja prawna nakazująca pracownikowi wytaczanie 
powództwa pracodawcy, który nie przestrzega przepisów 
prawa odnośnie wypoczynku, w praktyce nie zapobiega 
zaistnieniu zjawiska wypalenia zawodowego. 

Jak wskazano, jedną z podstawowych przyczyn wypa-
lenia zawodowego jest nadmierne obciążanie pracowni-
ków pracą. Najczęściej przejawia się to w wykonywaniu 
pracy ponad przewidziany wymiar czasu pracy (praca 
w  godzinach nadliczbowych). Polski Kodeks pracy za-
wiera szereg przepisów regulujących pracę w godzinach 
nadliczbowych. W przepisie art. 151 § 1 wskazuje, iż taką 
ponadwymiarową pracę można pracownikowi polecić 
wyłącznie w  przypadku prowadzenia akcji ratowniczej 
w  celu ochrony życia lub zdrowia ludzkiego, ochrony 
mienia, środowiska lub usunięcia awarii, a  także w  sy-
tuacji szczególnych potrzeb pracodawcy. Taką pracę 
w  ponadwymiarowym zakresie, zgodnie z  przepisami 
prawa pracy, należy zrównoważyć bądź dodatkowym 
wynagrodzeniem, bądź czasem wolnym od pracy (art. 
1511 i 1512 kp). Z ograniczeń w zakresie możliwości pra-
cy w  godzinach nadliczbowych wykluczona jest jednak 
kadra zarządzająca u danego pracodawcy, której w razie 
konieczności można polecić pracę w godzinach nadlicz-
bowych bez prawa do dodatkowego wynagrodzenia i od-
poczynku. Mając na względzie przyczyny, z  jakich pra-
codawca może zlecić pracownikowi pracę w  godzinach 
nadliczbowych, należy wskazać, iż często jej wykonywa-
nie będzie związane ze stresem. Tymczasem długotrwały 
stres negatywnie wpływa na samopoczucie pracowników 
powodując wypalenie zawodowe. Nierzadko w praktyce 
pracodawców dochodzi do sytuacji, w których pracow-
nikom nieformalnie zleca się pozostanie dłużej w pracy 
w celu ukończenia przydzielonych zadań, co w ogóle nie 
jest rejestrowane, a  tym samym rekompensowane do-
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datkowym wynagrodzeniem lub czasem wolnym. Takie 
postępowanie pracodawcy stanowi rażące naruszenie 
przepisów prawa pracy, jednak konsekwencje wobec nie-
go mogą zostać wyciągnięte w zasadzie tylko z inicjatywy 
pracownika i  w  toku wszczętych przez niego postępo-
wań. W kontekście ponadwymiarowego obciążenia pra-
cą należy także wskazać na inne zagrożenie wynikające 
z  rozwoju cywilizacyjnego, którego rozwiązanie w  pol-
skich przepisach prawa pracy w ogóle nie istnieje. Mowa 
tu o sytuacjach utrzymywania stałej łączności przez pra-
codawców ze  swoimi pracownikami za pośrednictwem 
poczty e-mail lub telefonów komórkowych. Pracodawcy 
zwykle znają prywatne dane kontaktowe do swoich pra-
cowników lub udostępniają im telefony służbowe zabie-
rane przez nich do domu i  nierzadko oczekują od pra-
cowników zaangażowania w pracę czy choćby czuwania 
nad sprawami firmy w  czasie urlopu wypoczynkowego 
czy innych dni lub godzin wolnych od pracy. Niejedno-
krotnie wynika to z braków kadrowych, za których odpo-
wiedzialność ponosi oczywiście wyłącznie pracodawca, 
ale  ich konsekwencje dotykają pracownika. Takie sytu-
acje, jeśli zdarzają się częściej niż sporadycznie i z przy-
czyn, które da  się przewidzieć i  którym da się przeciw-
działać, wpływają negatywnie na pracowników i  mogą 
prowadzić do wypalenia zawodowego.

Rozwiązania zawarte w  kodeksie pracy, a  dotyczące 
urlopu wypoczynkowego także można próbować trak-
tować jako zabezpieczenie przed syndromem wypale-
nia zawodowego. Jednak szereg wątpliwości związanych 
z ich stosowaniem prowadzi do wniosku, że w aktualnym 
kształcie nie spełniają w zakresie prewencji wypalenia za-
wodowego znaczącej roli. Przede wszystkim przepisy nie 
dają możliwości skorzystania przez pracownika z urlopu, 
właśnie ze względu na wyczerpanie, które bezpośrednio 
prowadzi do wypalenia zawodowego. Regułą w polskim 
Kodeksie pracy jest udzielenie pracownikowi przez pra-
codawcę urlopu wypoczynkowego w całości. Wyłącznie 
na wniosek pracownika urlop wypoczynkowy może być 
podzielony na części, z  czego jedna z  nich trwać musi 
nieprzerwanie co najmniej 14 kolejnych dni kalenda-
rzowych. Podobnie jednak, jak w przypadku wypoczyn-
ku dobowego i tygodniowego, także i w tym przypadku 
ustawodawca nie przewidział żadnych instrumentów 
prawnych, służących wyegzekwowaniu naruszeń tych 
praw pracowniczych. Niektóre grupy zawodowe w Polsce 
mogą skorzystać także z urlopu dla poratowania zdrowia, 
który może mieć pewne znaczenie w prewencji wypalenia 
zawodowego, jednak nie taki jest cel tego urlopu. Z przy-
wileju takiego skorzystać mogą nauczyciele i nauczyciele 
akademiccy, a także sędziowie (jeśli ich leczenie wymaga 

powstrzymania się od pełnienia służby) oraz prokurato-
rzy (którym urlopu może, nie musi, udzielić Prokurator 
Krajowy i tylko w wtedy, gdy prokurator nie ma przerwy 
w  wykonywaniu czynności przez okres roku z  powodu 
choroby). Należy jednak pamiętać, że wspomniane urlo-
py nie pełnią funkcji regeneracyjnej czy wypoczynkowej, 
ale służyć mają bezpośrednio poprawie zdrowia, którego 
niedomagania leżą u podstaw udzielania takich urlopów. 
Pracownicy, w  celu poprawy swojego samopoczucia, 
mogą jeszcze skorzystać z  urlopu bezpłatnego, jednak 
warunki jego realizacji trudno uznać za mające wpływ 
na zapobieganie wypaleniu zawodowemu. Po pierwsze 
pracodawcy mogą, a  nie muszą udzielić pracownikowi 
urlopu bezpłatnego. Po drugie urlop bezpłatny wiąże się 
z utratą dochodu, co bynajmniej nie stawia korzystające-
go z  niego pracownika w  komfortowej sytuacji. Można 
wyobrazić sobie też stanowiącą zapewne większość pra-
cowników w Polsce grupę, która w ogóle, z uwagi na swo-
ją sytuację ekonomiczną, nie będzie mogła pozwolić so-
bie na skorzystanie z takiego urlopu. 

REGULACJE PRAWNE NA ŚWIECIE
W wielu państwach na świecie, w celu prewencji wypa-
lenia zawodowego, wprowadzono odrębną kategorię 
urlopów, tzw. sabbatical. Urlop taki traktowany jest jako 
forma motywacji kierowana w  szczególności do  do-
świadczonych pracowników,. Polega on na długim, kil-
kutygodniowym, a  nawet kilkumiesięcznym urlopie, 
przy zachowaniu dotychczasowego miejsca pracy. Urlop 
taki wiąże się zwykle z uzgodnionym z pracodawcą pod-
noszeniem przez pracownika kwalifikacji lub umiejętno-
ści w określonej dziedzinie. Wynikająca z niego bowiem 
długotrwała przerwa w pracy ma wywoływać pozytywne 
efekty nie tylko dla pracownika, ale i pracodawcy.

Sabbatical vacations najbardziej rozpowszechniony 
jest w  Stanach Zjednoczonych, gdzie wprowadzany był 
już w  latach 70-tych ubiegłego wieku, początkowo dla 
pracowników zatrudnionych w  przemyśle. Aktualnie 
korzystanie z  tego urlopu w  USA zagwarantowane jest 
dla ok. 1/5 pracowników. Urlop taki znajduje zwolenni-
ków także w  krajach zachodnioeuropejskich. Obowią-
zuje w  Austrii, Niemczech, Danii, Włoszech i  Francji. 
W  Wielkiej Brytanii prawo do niego może zostać za-
pewnione w umowie o pracę. Ciekawym rozwiązaniem 
mającym przeciwdziałać wypaleniu zawodowemu wpro-
wadzonym we Francji, jest le droit de la déconnexion 
czyli prawo do odłączenia. Rozwiązanie to wprowadzo-
no od 1 stycznia 2017 roku i stosować je muszą wszyst-
kie firmy zatrudniające ponad 50 pracowników. Prawo 
to ma prowadzić do wyraźnego oddzielenia życia zawo-



 nr 45, styczeń–luty 2022	 25        

dowego od czasu wolnego pracownika przeznaczonego 
na życie prywatne. Objęci tymi przepisami pracownicy 
nie mają obowiązku odpowiadania pracodawcy na maile 
czy telefony poza godzinami pracy, mogą pozostać poza 
zasięgiem w  wolne popołudnia, weekendy czy w  czasie 
urlopu. Podobne rozwiązania obowiązują w Niemczech. 
W  Wielkiej Brytanii brak jest systemowych rozwiązań 
zapobiegających wypaleniu zawodowemu, jednak istnie-
je szereg instytucji, których stosowanie może pełnić taką 
funkcję. Duże znaczenie ma rozwój osobisty pracowni-
ków (personal development), w ramach którego mena-
dżerowie odbywają z  pracownikami regularne, zwykle 
comiesięczne spotkania, których celem jest motywacja 
pracowników, ocena ich pracy i wyznaczanie drobnych, 
możliwych do zrealizowania planów. Innym rozwiąza-
niem, z  którego poza pracodawcami skorzystać mogą 
także pracownicy w  celu prewencji wypalenia zawodo-
wego, jest czasowe oddelegowanie pracownika na inne 
miejsce pracy, tzw. secondment. Oddelegowanie może 
nastąpić do innej organizacji w danej grupie albo innego 
działu u  danego pracodawcy, a  przyczyny takiego tym-
czasowego przeniesienia na wniosek pracownika mogą 
obejmować rozwój jego kariery lub szansę na zdobycie 
nowych umiejętności lub doświadczenia. W  Wielkiej 
Brytanii pracownicy mogą także skorzystać z  elastycz-
nego czasu pracy (flexible working), którego sposób 
realizacji odpowiada potrzebom pracownika (na przy-
kład elastyczny czas rozpoczęcia i zakończenia pracy lub 
praca w  domu). Aby móc skorzystać z  flexible working 
pracownicy muszą przepracować u  tego samego praco-
dawcy co najmniej 26 tygodni. Pracodawcy zobowiązani 
są rozpatrywać wnioski w  „rozsądny sposób”, a  w  sytu-
acji, gdy pracodawca nie rozpatrzy wniosku pracownika 
z uwzględnieniem tych kryteriów, pracownik może skie-
rować skargę do sądu pracy.

WYPALENIE ZAWODOWE JAKO CHOROBA 
ZAWODOWA
W Polsce wypalenie zawodowe nie jest chorobą zawodo-
wą, nie zostało umieszczone w wykazie chorób zawodo-
wych. Może być jednak uznane za inną chorobę związaną 
z wykonywaniem pracy w rozumieniu przepisu art. 227 
§ 1 kp, której pracodawca zobowiązany jest zapobiegać. 
Pracownicy dotknięci wypaleniem zawodowym, wobec 
rygorystycznych przepisów polskiego prawa pracy, nie 
korzystają jednak z ochrony jak osoby dotknięte chorobą 
zawodową. 

Jak już wspomniano, Światowa Organizacja Zdrowia 
wpisała wypalenie zawodowe do Międzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chorób i  Problemów Zdrowot-

nych ICD-11, która obowiązuje od 1 stycznia 2022 roku. 
Nie oznacza to jednak, że od tej daty obowiązuje ona 
w Polsce, a polscy pracownicy mogą od początku bieżą-
cego roku uzyskać zaświadczenie o niezdolności do pra-
cy z powodu wypalenia zawodowego. Przed wdrożeniem 
systemu ICD-11 w  Polsce po pierwsze konieczne jest 
jego przetłumaczenie, co ma nastąpić w  ramach reali-
zacji projektu „Poprawa jakości informacji medycznej 
dzięki wzrostowi kompetencji, wiedzy oraz umiejętno-
ści pracowników podmiotów leczniczych w  zakresie 
prawidłowego posługiwania się klasyfikacją ICD-11”. 
Proces tłumaczenia ma trwać do 30 czerwca 2023 roku, 
zatem ICD-11 może wejść w życie, w Polsce najwcześniej 
w roku 20242. Niestety nawet przetłumaczenie klasyfika-
cji nie zapewni możliwości uzyskania zwolnień L4 z po-
wodu wypalenia zawodowego. Niestety WHO w  czasie 
tworzenia ICD-11 nie uznało wypalenia za jednostkę 
chorobową, a  jedynie za czynnik wpływający na rozwój 
chorób lub pogorszenie stanu zdrowia. W  klasyfikacji 
wypalenie zawodowe umieszczono obok czynników, 
takich jak: stres, problemy związane z  bezrobociem czy 
dotyczące warunków zatrudnienia. To niewystarczająca 
podstawa do wystawienia zwolnienia chorobowego.

PODSUMOWANIE
Jak wskazano powyżej, obowiązujące w  Polsce przepisy 
prawa pracy nie proponują w  istocie żadnych skutecz-
nych rozwiązań problemu wypalenia zawodowego. Za-
równo po stronie pracowników, jak i pracodawców, brak 
jest narzędzi dających podstawę do reagowania na ten 
coraz bardziej powszechny problem. Jego powszechność 
sprawia, że musi on zostać zauważony, tymczasem usta-
wodawcy zdają się ten problem lekceważyć. W  ocenie 
autora projektowanie rozwiązań w  zakresie wypalenia 
zawodowego powinno się odbyć po przeprowadzeniu 
szerokich konsultacji ze specjalistami z różnych dziedzin, 
w  tym lekarzy medycyny pracy, psychologów i  prawni-
ków. Ustawodawca powinien także skorzystać ze spraw-
dzonych rozwiązań i  wzorców z  innych krajów, gdzie 
z problemem tym walczy się od wielu lat. Tylko w takiej 
sytuacji istnieje szansa wypracowania skutecznych na-
rzędzi do walki z wypaleniem zawodowym. � ■
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Zgodnie z poleceniem Ministra Zdrowia „do-
datki covidowe” będą obowiązywały jedynie 
do dnia 31 marca 2022 roku. Dyrektorzy 
szpitali II poziomu zabezpieczenia covidowe-
go muszą dostarczyć informacje o wysokości 
dodatku covidowego, za okresy od  1  stycz-
nia do 31 marca 2022 r., dla uprawnionych 
pracowników, najpóźniej do końca maja 
2022  roku. Ze względu na utrzymujący się 
spadek liczby zakażeń COVID-19 oraz po-
stępujący spadek hospitalizacji, poleceniem 
z  dnia 28 lutego 2022 roku, Minister Zdro-
wia zdecydował o  zakończeniu specjalnego 
trybu finansowania części świadczeń covido-
wych z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19. 
Do 31 marca 2022 roku świadczenia covidowe 
będą rozliczane i finansowane na dotychcza-
sowych zasadach. Po tej dacie świadczenia 
związane z leczeniem pacjentów z COVID-19 
będą rozliczane w  ramach obowiązujących 
umów z NFZ, na podstawie ustawy o świad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych.

„Dodatki covidowe” zostały prowadzone od marca 
2020 roku. Początkowo wypłacane były wg. nieprecyzyj-
nych i niejasnych zasad. Brak było wytycznych określają-
cych sposób ich wypłaty. Pojawiały się liczne interpreta-

Koniec dodatków covidowych
►	 Zbigniew Cybulski; Radca prawny

cje przepisów, które często były zmieniane. Zdarzały się 
sytuacje, iż personel medyczny mimo pracy z pacjentami 
covidowymi nie otrzymywał „dodatku covidowego”.

Od 1 listopada 2021 roku personel medyczny otrzy-
mywał dodatkowe wynagrodzenie covidowe za każdą 
godzinę opieki nad pacjentem z podejrzeniem i z zakaże-
niem wirusem SARS-CoV-2. Dodatek covidowy wynosi 
100% wynagrodzenia, które wynika z umowy o pracę lub 
z  umowy cywilnoprawnej, należnego za każdą godzinę 
pracy osoby, która (kryteria poniżej muszą być spełnione 
łącznie):

a.	 wykonuje zawód medyczny
b.	 uczestniczy w  udzielaniu świadczeń zdrowotnych 

i ma bezpośredni kontakt z pacjentami z podejrze-
niem i z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2

c.	 pracuje na oddziałach, w których placówka medycz-
na zapewnia łóżka dla pacjentów z  podejrzeniem 
oraz z  potwierdzonym zakażeniem SARS-CoV-2 
(tzw. II poziom zabezpieczenia covidowego).

Maksymalna miesięczna kwota dodatku nie może 
przekroczyć 15 tys. zł. Środki na dodatkowe wynagrodze-
nie pochodzą z Funduszu Przeciwdziałania COVID-19. 
Narodowy Fundusz Zdrowia odpowiada za przekazanie 
placówkom medycznym środków na sfinansowanie do-
datkowego wynagrodzenia. Fundusz wypłaca placów-
kom należne środki w  terminie 3 dni, pod warunkiem, 
że przesłane dokumenty są prawidłowe i  nie wymagają 
korekty lub uzupełnienia. � ■
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 19 lutego 2022 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.

PLAN REALIZACJI KSZTAŁCENIA W 2022 R.

Plan kształcenia na 2022 r. w zakresie priorytetów specjalizacji

Dziedziny priorytetowe:
1.	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
2.	 Pielęgniarstwo internistyczne
3.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne
4.	 Pielęgniarstwo operacyjne
5.	 Pielęgniarstwo pediatryczne
6.	 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej
7.	 Pielęgniarstwo psychiatryczne
8.	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych.

Dziedziny rezerwowe:
1.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek
2.	 Pielęgniarstwo geriatryczne
3.	 Pielęgniarstwo epidemiologiczne.

Plan kształcenia na I półrocze 2022 r. 

Specjalizacje:
■	 Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych (nabór w trakcie).

Kursy kwalifikacyjne, na które nadal trwają nabory:
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek (rozpoczęcie przeniesione na II połowę roku),
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek (rozpoczęcie przeniesione na II połowę roku).

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych,
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. II dla pielęgniarek i położnych (nabór w trakcie, przedłużony z II połowy 2021),
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
■	 Endoskopia dla pielęgniarek,
■	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek,
■	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów dla pielęgniarek i położnych,
■	 Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych.

O szczegółach i zasadach naborów informujemy przez stronę internetową www.moipip.org.pl oraz na naszym profilu 
facebook.

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 

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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W dniu 27 stycznia 2022 roku na-
stąpiło ostatnie pożegnanie na-
szej drogiej koleżanki – Stanisławy 
Woźniak – pielęgniarki. Pogrzeb 
odbył się na Cmentarzu Rakowic-
kim w Krakowie.

Stanisława Woźniak urodziła się 27 paź-
dziernika 1946 roku w Krzeszowicach.

Po ukończeniu szkoły podstawowej rozpoczęła naukę w Liceum 
Medycznym w  Krakowie Nowej Hucie przy ul. Kocmyrzowskiej 
i po zakończeniu edukacji rozpoczęła pracę w Szpitalu Uniwersy-
teckim w Krakowie (wtedy Państwowy Szpital Kliniczny) i właści-
wie do końca kariery zawodowej była związana z  tym szpitalem. 
Pracę zawodową rozpoczęła 1 sierpnia 1967 roku, najpierw krót-
ki epizod na oddziale neurochirurgii, by następnie przenieść się 
do  prestiżowej i  pokochanej przez nią pracy na bloku operacyj-
nym. Praktycznie do 2002 roku Stasia pracowała jako pielęgniarka 
operacyjna na bloku neurochirurgicznym, przy ul. Botanicznej 3. 
W tym czasie podnosiła swoje kwalifikacje, rozwijała się naukowo, 
ukończyła specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, 
kształciła nowe pokolenia pielęgniarek operacyjnych.

Po urodzeniu ukochanego syna, przez kilka lat pracowała jako 
pielęgniarka środowiskowa w  Nowej Hucie (lata 1974–1977), 
by ponownie wrócić do Szpitala Uniwersyteckiego.

Stasię poza doskonałym rzemiosłem w  pracy pielęgniarki in-
strumentariuszki cechował niezwykły charakter, pogoda ducha, 
charyzma, która przyciągała. Ciepło, jakie od niej płynęło, rozle-
wało się na nas, otaczających ją współpracowników.

Doceniając jej profesjonalizm, wiedzę i  doświadczenie zawo-
dowe w roku 2002 została powołana na stanowisko Pielęgniarki 
Przełożonej w  oddziałach neurochirurgii i  neurotraumatologii, 
i aż do emerytury piastowała kierownicze stanowiska w szpitalu. 
Na emeryturę odeszła 28 marca 2008 roku.

Poza działalnością zawodową, Stanisława Woźniak przez wiele 
lat pełniła funkcję ławnika w Sądzie Okręgowym w Krakowie. 

Zmarła w  dniu 17 stycznia 2022 roku, po długiej, przewlekłej 
chorobie.

Stasiu – towarzyszyliśmy Ci w Twojej ostatniej drodze, tu na zie-
mi, ale w naszych sercach wciąż pozostajesz, będziemy Cię pamię-
tać jako wspaniałą, ciepłą i oddaną pielęgniarkę, ale nade wszystko 
przyjaciółkę.� ■

W dniu 22.02.2022r., po 
ciężkiej chorobie ode-
szła od nas Anna Szyj-
ka. Wspaniała osoba 
i  pielęgniarka, całe ży-
cie zawodowe związana 
z ZOZ Oświęcim.

Ania była wielkim społecznikiem. Oprócz 
pracy zawodowej uczestniczyła w  tworze-
niu samorządu pielęgniarskiego (jeszcze 
w woj. bielskim).

Zawsze leżało jej na sercu dobro ludzi, 
a  w  szczególności pielęgniarek i  położnych. 
Była jedną z  założycielek Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i  Po-
łożnych na terenie naszego powiatu i  przez 
21  lat pełniła funkcję Przewodniczącej. Była 
Vice-przewodnicząca OZZPiP Regionu 
Małopolskiego oraz FZZ Regionu Małopol-
skiego. Zawsze broniła praw pracowniczych 
i brała udział w większości akcji protestacyj-
nych na rzecz pielęgniarek i położnych. Kiedy 
trzeba było protestowała, a kiedy trzeba było 
negocjowała w  imieniu pielęgniarek i położ-
nych zatrudnionych w ZOZ Oświęcim, ZLA 
Oświęcim, GZOZ Kęty, SGZOZ w Chełmku, 
PZOL w  Grojcu, SZOZ Zator, ZOL Zator, 
SPZOZ Osiek. Odznaczona za zasługi dla 
ochrony zdrowia.

Ponadto była wspaniałą koleżanką. Osobą 
o wielkim sercu, gotową nieść pomoc potrze-
bującym. Na zawsze pozostanie w  naszych 
sercach i pamięci.

Rodzinie składamy najszczersze kondolen-
cje. Zarząd OZZPiP powiatu oświęcimskiego. 
� ■

Stanisława Woźniak 
(27.10.1946 – 17.01.2022)
► Andrzej Woźniak, Maja Szymaczek

Anna Szyjka 
(15.03.1949 – 22.02.2022r.)
► Wioletta Cyran
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Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

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

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

KONDOLENCJE

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość,

że w dniu 22.02.2022 roku, 

odeszła Nasza Koleżanka – Pielęgniarka

Ś.P. Anna Szyjka

Osoba mądra, wrażliwa i serdeczna. 

Pielęgniarka, jedna z założycielek Ogólnopolskiego Związku 

Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

na terenie powiatu oświęcimskiego.

Ceniony i profesjonalny pracownik, społecznik.

„Aniu – zawsze pozostaniesz w naszej pamięci”

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.



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

W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

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

Klucz niebieski
Agnieszka Osiecka (Channa Chrzanowska)

W KRĘGU OPIEKUŃCZEGO CZEPKA
Błogosławiona 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

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

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
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 NOWOŚĆNOWOŚĆ

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 zł. Hurtowa 20 zł.

Egzemplarz bezpłatny
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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

9 7 8 8 3 8 7 1 3 0 3 2 9

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.

Niniejsze opracowanie stanowi 
drugie wydanie, zmienione  
i poszerzone, książki opublikowanej 
w roku 1999 pod tytułem „W kręgu 
opiekuńczego czepka”. W trakcie 
przygotowywania dokumentów 
dorozpoczęcia procesu beatyfi-
kacyjnego Hanny Chrzanowskiej, 
obecnie już Błogosławionej,  
okazało się, że najbardziej tragiczny 
czas w jej życiu, okres pracy  
podczas drugiej wojny światowej, 
jest niedostatecznie udokumen-
towany.

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych 

im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie 
podjęło decyzję, o wydaniu 

w oddzielnej publikacji 
noweli „Klucz niebieski” 

autorstwa Hanny Chrzanowskiej, 
napisanej pod pseudonimem 

Agnieszki Osieckiej. 
Inicjatorkami jej wydania 

w oddzielnej publikacji były 
Helena Matoga i Kazimiera Zahradniczek.


