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Informujemy, że obrady XXXVIII Sprawozdawczo-Wyborczego Okręgowego Zjazdu 
Delegatów MOIPiP w Krakowie, odbędą się w dniach 30–31 marca 2023 r. 

w Hotelu Galaxy, w Krakowie, ul. Gęsia 22 A.

Szczegółowe materiały zjazdowe zostaną przesłane do Delegatów VIII Kadencji drogą pocztową.
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	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:00–15:00.
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Z satysfakcją informujemy o uzyskaniu przez 
Panią dr Iwonę Malinowską-Lipień stopnia 
naukowego doktora habilitowanego.

W imieniu Pracowników Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych oraz Małopolskiej Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Krakowie 
składamy Pani dr Iwonie serdeczne gratulacje z okazji 
uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego 
oraz życzymy wszelkiej pomyślności w  życiu osobi-
stym oraz zawodowym.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie ■

Podczas Gali Finałowej Konkursu organizowa-
nego przez Fundację Rodzić po Ludzku, która 
odbyła się 12 grudnia 2022 r., kapituła kon-
kursowa przyznała tytuły ANIOŁA RODZIĆ PO 
LUDZKU 2022.
Na podstawie głosów kobiet i poruszających 
komentarzy wybrano dziesięć wspaniałych 
położnych, które anielsko dzielą się wiedzą, 
wspierają kobiety w tym ważnym czasie, jakim 
są ciąża, poród, początki macierzyństwa i któ-
re pokazują piękno i  moc zawodu położnej. 
Niezmiernie cieszy fakt, że w gronie dziesięciu 
najlepszych są aż dwie Panie, członkinie Ma-
łopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Po-
łożnych w Krakowie. 

Oto finalistki:
■	 Małgorzata Firlej z Rzeszowa

Gratulacje dla Pani dr hab. Iwony 
Malinowskiej-Lipień

Finalistki Konkursu Anioły Rodzić 
po Ludzku 2022
►	 Opracowała: Anna Polonek

■	 Angelika Gruca z Gdańska
■	 Karola Kardasz z Gdańska

AKTUALNOŚCI
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■	 Anna Pawłowska z Gniezna
■	 LUCYNA MIRZYŃSKA, pracuje jako Położ-

na Środowiskowo-Rodzinna w Krakowie oraz 
prowadzi U-rodziny, Szkoła Rodzenia Mi-
rzyńska&Tryka.

■	 Marta Mszanowska z Poznania 
■	 Blanka Orciuch z Żyrardowa
■	 Bogumiła Szabrańska z Radzynia Podlaskiego
■	 Karolina Świętochowska z Warszawy
■	 AGATA WOJCIESZCZYK, pracuje w  Od-

dziale Położnictwa i  Ginekologii Szpitala 
im. G. Narutowicza w Krakowie.

Wszystkim Laureatkom najserdeczniej gratulujemy!
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie.

źródło:
1.	 https://rodzicpoludzku.pl/
2.	 https://www.facebook.com/lucyna.mirzynska
3.	 https://www.facebook.com/
4.	 https://www.narutowicz.krakow.pl/ � ■

Agata Wojcieszczyk – położna specjalistka 
Oddziału Położnictwa i  Ginekologii z  Onko-
logią Szpitala Miejskiego Specjalistycznego 
im. Gabriela Narutowicza w  Krakowie, uzy-
skała prestiżowy tytuł „Anioła Rodzić po ludz-
ku 2022”, w konkursie organizowanym przez 
Fundację Rodzić po Ludzku. 

Położna Agata została zgłoszona przez pacjentki 
do plebiscytu organizowanego przez Fundację Rodzić 
po Ludzku. Plebiscyt miał na celu wyłonienie, w dro-
dze głosowania przez użytkowników portalu www.
gdzierodzic.info, położnej/położnego, którzy z uważ-
nością i  troską towarzyszą kobietom oraz profesjo-

Położna ze Szpitala Miejskiego 
Specjalistycznego im. Gabriela 
Narutowicza w Krakowie z tytułem 
„Anioła Rodzić po ludzku 2022” 
przyznanym przez Fundację Rodzić 
po Ludzku 
►	 Agnieszka Marzęcka-Wójcik

nalnie wspierają je w  okresie ciąży, porodu i  połogu. 
Uzyskane wyróżnienie ma duże znaczenie, ze względu 
na fakt, że jest oparte głównie na opiniach kobiet, które 
miały okazję korzystać z opieki pani Agaty. Dużą licz-
bę pozytywnych głosów uzyskały też położne Kinga 
Marcińska i Dorota Torońska, z tego samego oddziału. 
Agata Wojcieszczyk zdobyła największą ilość głosów 
w rejonie Polski Południowej! 

Wyróżniona położna zapytana o  to co czuła, kiedy 
czytała opinie kobiet odpowiedziała, że było to przede 
wszystkim wzruszenie i  wdzięczność za ogrom pięk-
nych słów, skierowanych pod jej adresem. Przyznała 
też, że był to dla niej olbrzymi ładunek sił i motywacji 
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do dalszej pracy. Odczuwała również dużą wdzięcz-
ność za tyle pozytywnych opinii. 

Jako Dyrektor ds. Pielęgniarstwa i  zarządzania ja-
kością byłam też bardzo wzruszona i  jestem dumna, 
że mam w zespole tak fantastyczne osoby. 

Pani Agata pracuje w  zawodzie położnej od dwu-
dziestu ośmiu lat. Przez pierwsze siedem lat praco-
wała w  oddziale noworodków, później w  sali poro-
dowej przez dwadzieścia jeden lat. Początki swojej 
pracy zawodowej wspomina jako trudne i  ciężkie. 
Miała głowę pełną pomysłów i  poczucie, że posiada 
bardzo dużą wiedzę. Szybko jednak zmieniała zdanie 
na ten temat, bo zrozumiała, że wiedza dotyczy głów-
nie teorii, a praktyczne umiejętności będzie zdobywać 
przez lata pracy. Początkowo z dużą uwagą uczyła się 
obserwacji i pielęgnacji noworodków. Po rozpoczęciu 
pracy na sali porodowej na nowo uczyła się potrzeb-
nych technik i  standardów postępowania. Z wielkim 
szacunkiem i  wdzięcznością wspomina swoje star-
sze koleżanki, które wykazały olbrzymią cierpliwość 
i  okazały jej dużo serca, podczas praktycznej nauki 
tego pięknego zawodu. 

To bardzo istotne, aby w rozwoju zawodowym pielę-
gniarki i położne miały dobrych, profesjonalnych i za-
angażowanych mentorów. 

Obecnie pani Agata jest już mentorką dla swoich 
młodszych koleżanek wkraczających do zawodu. Kilka 
z nich w wyrażonych opiniach podkreślało, że odpo-
wiednie podejście i rozumienie młodszych koleżanek 
jest jedną w wielu cech przyczyniających się do uzyska-
nia „anielskości” w zawodzie położnej.

Nagrodzona położna twierdzi, że wykonywany 
przez nią zawód jest trudnym zawodem i uczy pokory. 
Zapytana o  to, co jest najtrudniejsze w tym zawodzie 
podkreśliła, że odpowiedzialność za dwie, a  czasem 
nawet za więcej osób, nieprzewidywalność i  trudno-
ści w  realizowaniu planów opieki. Poród jest tak dy-
namicznym zjawiskiem, że często sekundy decydują 
o  dobrostanie matki i  dziecka. Bardzo ciężko jest też 
mierzyć się z sytuacjami, w których rodzice tracą swoje 
dzieci. Takie momenty przeżywa się razem z nimi. Pani 
Agata twierdzi, że im dłużej pracuje w zawodzie, tym 
silniej przeżywa takie właśnie sytuacje. Nie jest ona 

w stanie określić ile noworodków przyjęła na świat, ale 
na pewno bardzo dużo. Przyjmowała poród kobiety, 
którą opiekowała się, kiedy pracowała jeszcze na od-
dziale noworodków, więc odbiera już porody drugiego 
pokolenia kobiet. 

Zapytana o to, jaki poród szczególnie utkwił jej w pa-
mięci, odpowiedziała, że poród, który odbył się na po-
czątku jej kariery zawodowej. Kobietą rodzącą była 
studentka, która miała urodzić swoje pierwsze dziecko. 
Poinformowała położną, że nie chce widzieć dziecka 
po urodzeniu, ponieważ zamierza oddać je do adop-
cji. Ponieważ kobieta miała zamiar jeszcze ostatecznie 
przemyśleć tą decyzję, położne zaproponowały roz-
mowę z  psychologiem. Skorzystała z  tej propozycji. 
Po porodzie matka dyskretnie spoglądała w kierunku 
swojego dziecka. Zapytana o  to, czy chciałaby zoba-
czyć dziecko, podjęła decyzję pozytywną. Po południu 
ponownie poprosiła o możliwość zobaczenia dziecka. 
Po trzech dniach od wypisu ze szpitala wróciła ze swo-
ją mamą i z decyzją, że zabiera dziecko do domu. Pani 
Agata wspominając tą sytuację, twierdzi, że pomimo 
upływu tylu lat, do dnia dzisiejszego widzi obraz mamy 
i noworodka tak, jakby to miało miejsce wczoraj.

W rozmowie z naszym „Aniołem Rodzić po ludzku 
2022” padły także pytania o cechy jakie powinna po-
siadać dobra położna. Wśród najważniejszych z  nich 
zostały wymienione: cierpliwość, bardzo duża troskli-
wość, opiekuńczość, szacunek dla pacjentek, umie-
jętność budowania relacji między matką a  położną, 
bo od tych cech w dużej mierze zależy przebieg porodu 
i pierwszych dni połogu. Pani Agata często przywołu-
je słowa swojej babci, która wielokrotnie powtarzała 
jej, żeby traktowała ludzi tak, jakby sama chciała być 
traktowana. Położna Agata wdraża w życie zawodowe 
receptę swojej babci i jak widać z sukcesem. 

A recepta na „anielskość”? Odpowiedź: okazywanie 
cierpliwości, szacunek dla każdej pacjentki i członków 
zespołu medycznego, otwartość, umiejętność słucha-
nia i ciągłe doskonalenie. 

Agnieszka Marzęcka-Wójcik – Z-Ca Dyrekto-
ra ds.  Pielęgniarstwa i  Zarządzania Jakością – Szpital 
Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza 
w Krakowie. � ■

AKTUALNOŚCI
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Dominika Rachwał, studentka pielęgniarstwa 
II stopnia, na co dzień pracująca w Szpital Uni-
wersytecki w Krakowie, zwyciężyła w polskiej 
edycji konkursu Queen Silvia Nursing Award

Jej projekt – Odkryj świat na nowo – ma na celu zakty-
wizowanie pacjentów z demencją i zakłada stworzenie 
polisensorycznych paneli z  możliwością montowania 
na łóżkach pacjentów w szpitalu. Panele można dosto-
sować do szerokości łóżka i  regulować pochyleniem 
tablicy. Dodatkowo posiadają wymienne moduły 
z różnymi fakturami, kolorami oraz elementami sen-
sorycznymi, np. klawisze telefonu, sztućce, warzywa, 
owoce, kalendarz, liczby, litery. Pacjent dzięki temu 
rozwiązaniu mógłby stymulować umiejętności w  za-
kresie czynności dnia codziennego. 
– Podczas studiów i  w  codziennej pracy spotykałam 
niejednokrotnie pacjentów z demencją. Zauważyłam, 
że często mają obniżony nastrój i  deficyty w  zakresie 
wykonywania codziennych czynności. Wprowadzenie 
paneli sensorycznych zarówno w ośrodkach opieki, jak 
i  w  szpitalach pomogłoby aktywizować chorych oraz 
stymulować wyuczone już czynności, jak np. korzysta-
nie z telefonu za pomocą modułu z klawiszami telefo-
nu – wyjaśnia laureatka.

konkurs Queen Silvia Nursing 
Award
►	 źródło: Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum

Uroczysta ceremonia wręczenie stypendium w wyso-
kości 6 tys. euro oraz dyplomu od Jej Królewskiej Mo-
ści Królowej Szwecji Sylwii odbędzie się w  tym roku 
w Sztokholmie.

W imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w Krakowie, serdecznie gratulujemy. ■

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej IzbyPielęgniarek 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

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE
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Standardy postępowania z dzieckiem mal-
tretowanym, jak powinna wyglądać opieka 
nad kobietą po cięciu cesarskim, nowoczesne 
metody w opiece pielęgnacyjnej nad dziec-
kiem i dorosłym z atopowym zapaleniem 
skóry - to tylko niektóre tematy konferencji 
z cyklu „Praktycy - Praktykom”, edycji pielę-
gniarsko-położniczej organizowanej 10 maja 
br. przez pielęgniarki i położne ze Szpitala 
Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego 
w Krakowie. Tegoroczny program został tak 
skonstruowany, aby obejmował różnorodne 
zagadnienia i zainteresował zarówno perso-
nel podstawowej opieki zdrowotnej, jak i pie-
lęgniarki środowiskowe,  ale też pracowników 
żłobków, przedszkoli, szkół, domów pomocy 
społecznej.

Patronatem honorowym konferencję objął Tadeusz 
Wadas, Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Wymienić uwagi i podyskutować o problemach pielę-
gniarek będzie można 10 maja br. w Teatrze Ludowym. 
Udział w konferencji jest bezpłatny, a uczestnikom 
przysługiwać będą punkty edukacyjne. Po części me-
rytorycznej jest zaplanowany spektakl.

Elżbieta Głowa, Pielęgniarka Naczelna w „Żeromskim”, 
podkreśla, że szczególnie teraz dzielenie się wiedzą, 
najnowszymi informacjami, praktycznymi rozwiąza-
niami i obserwacjami oraz wiarygodnymi danymi jest 
szczególnie ważne. 

– Dzięki ścisłej współpracy szpitali z przychodniami 
podstawowej opieki zdrowotnej pacjenci są szybciej 
diagnozowani, trafiają do właściwego specjalisty. Nie 
tracimy cennego czasu, gdy liczy się każda minuta. Na-

Nowe wyzwania w opiece 
pielęgniarskiej i położniczej: 
konferencja „Praktycy-Praktykom”
►	 Anna Górska

leżyta opieka pielęgniarska jest priorytetowa – zazna-
cza Marta Czubaj-Kowal, przewodnicząca Komitetu 
Naukowego.

Szczegółowy program konferencji i rejestracja:
https://zeromski-szpital.pl/edycjapielegniarska/.

Wszelkie pytania można wysyłać na adres: 
agorska@zeromski-szpital.pl; 
dzwonić pod numer 12 622 92 47.

Program konferencji:

Praktycy-Praktykom: 
Nowe wyzwania w opiece pielęgniarskiej i położniczej

10 maja 2023 r. godz. 12
Teatr Ludowy Scena Stolarnia

os. Teatralne 34, 31-948 Kraków

PATRON HONOROWY: 
PRZEWODNICZĄCY MORPiP

1.	 „Prowadzenie porodu i opieki nad rodzącą po cię-
ciu cesarskim w poprzedniej ciąży" położna 
mgr Klaudia Seńko-Hans,

2.	 „Realizacja standardów opieki okołoporodowej 
w szpitalach” położna mgr Renata Bakalarz,

3.	 „Nowoczesne metody w opiece pielęgnacyjnej nad 
dzieckiem i dorosłym z atopowym zapaleniem skó-
ry” pielęgniarka mgr Zofia Augustyn,

4.	 „Opieka nad pacjentem po udarze niedokrwien-
nym” pielęgniarka mgr Agnieszka Palmowska,

5.	 „Standardy postępowania z dzieckiem maltretowa-
nym” ratownik medyczny Elżbieta Koza Cichoń. �■
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W dniu 16 maja 2022 roku Małopolska Okrę-
gowa Izba Pielęgniarek i  Położnych, Siostry 
Dominikanki na Gródku w  Krakowie przy 
ul.  Mikołajskiej 21, Fundacja im. Służebnicy 
Bożej siostry Magdaleny Marii Epstein OP 
oraz Katolickie Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych Polskich Oddział w Krakowie wy-
stąpili z wnioskiem do Urzędu Miasta Krako-
wa o utworzenie skweru i nadanie mu imienia 
s. Magdaleny Marii Epstein.

Siostra Magdalena Maria Epstein pochodziła z zamoż-
nej polsko-żydowskiej rodziny Leona Epsteina, wła-
ściciela miejscowości Pilica koło Olkusza oraz Marii ze 
Skarżyńskich. Po śmierci rodziców poświęciła się bez 
reszty działalności opiekuńczej nad ludźmi potrze-
bującymi pomocy, ubogimi i  chorymi. Mając 20 lat, 
uczestniczyła w  pracach charytatywno-społecznych, 
w  Stowarzyszeniu Panien Ekonomek – Sekcji Stowa-

Uroczyste poświęcenie i otwarcie 
ulicy Siostry Magdaleny Marii 
Epstein
►	 Tadeusz Wadas

rzyszenia Pań Miłosierdzia św. Wincentego à Paulo, 
która opiekowała się chorymi i  ubogimi, udzielając 
im pomocy materialnej, prowadząc dla nich kuchnię 
i  szyjąc odzież. W 1905 r. została prezeską Stowarzy-
szenia, pięć lat później włączyła się również w  dzia-
łalność Katolickiego Związku Polek w Krakowie. Jako 
jego członkini organizowała czytelnie i  tanie kuchnie 
dla robotników. Przy pomocy Zgromadzenia Sióstr 
Miłosierdzia (szarytek) i  grupy młodych kobiet, pra-
cujących społecznie, w pomieszczeniach klasztornych 

przy ul. św. Filipa 15 wyremontowano najpierw istnie-
jące już ambulatorium, w którym udzielano potrzebu-
jącym pierwszej pomocy lekarskiej. Przy ambulato-
rium urządzono mały szpitalik.

Z jej inicjatywy i  przy jej wsparciu materialnym 
5  listopada 1911 roku otwarta została pierwsza 
na ziemiach polskich, w Krakowie – Szkoła Zawodo-
wych Pielęgniarek. Formalnie dyrektorem szkoły był  
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dr  Wacław Damski, ale faktycznie szkołą kierowała 
Maria Epstein, będąc jednocześnie Sekretarką Rady 
Nadzorczej i  jedną z  pierwszych jej absolwentek 
w 1913 r.

W czasie I wojny światowej pełniła służbę sanitarną, 
udzielała pomocy rannym, udając się do przyfronto-
wych lazaretów w okolicach Będzina i Olkusza. Praco-
wała także w  izbie opatrunkowej, w  szpitalu legiono-
wym w Rabce, w szpitalu epidemicznym w okolicach 
Tarnowa, organizowała ruchome kolumny sanitarne, 
w  ramach Komitetu Książęco-Biskupiego Pomocy 
Ofiarom Wojny.

Za ofiarną, bezinteresowną służbę medyczną 
17  września 1915 roku została odznaczona austriac-
kim dyplomem i  honorową odznaką Czerwonego 

Krzyża drugiej klasy z odznaczeniem wojennym. Jako 
zawodowa pielęgniarka uczestniczyła w  powstaniach 
śląskich, za co otrzymała 13 września 1921  roku ho-
norowy dyplom Polskiego Komitetu Plebiscytowego 
dla Górnego Śląska z podpisem Wojciecha Korfantego 
o treści: „(…) Za dzielność i wierną służbę Ojczyź-
nie, ku pamięci przebytych znojów około przyłącze-
nia Ziemi Śląskiej z Najjaśniejszą Rzeczypospolitą 
Polską”.

W roku 1918 wznowiła działalność szkoły pielę-
gniarskiej, jednak na skutek problemów finansowych 
musiała ją w 1921 roku zamknąć. Nie mogąc pogodzić 
się z zamknięciem szkoły, podjęła starania o jej reakty-
wowanie. W grudniu 1925 roku, dzięki jej staraniom, 
przy współpracy z  władzami Uniwersytetu Jagielloń-
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skiego, oraz przedstawicielami amerykańskiego Czer-
wonego Krzyża i  Fundacją Rockefellera, w  Krakowie 
przy ul. Kopernika 25, została otwarta Uniwersytecka 
Szkoła Pielęgniarek i  Higienistek. Na polecenie Fun-
dacji, została dyrektorką szkoły. Szkole tej poświęciła 
wiele troski o jej zabezpieczenie finansowe oraz dosko-
nalenie zawodowe i duchowe uczennic (w szkole funk-
cjonowała kaplica), nadając tym samym szkole wysoki 
poziom zarówno zawodowy, jak i etyczny.

Obecnie w budynku szkoły mieści się Wydział Nauk 
o  Zdrowiu Instytutu Pielęgniarstwa i  Położnictwa 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum.

Mimo sukcesów w dziedzinie organizacji szkolnic-
twa pielęgniarskiego, działalność ta nie była w stanie 
wypełnić życia Marii. Odczuwała głębokie pragnie-
nie poświęcenia się umiłowanemu nade wszystko 
Panu Bogu. Jesienią 1930 roku złożyła pismo na ręce 
władz Uniwersytetu Jagiellońskiego, rezygnując 
z  obowiązków dyrektorki szkoły. Pomimo próśb, 
decyzji swej nie cofnęła. Dnia 24 marca 1931 r. Ma-
ria wstąpiła do klasztoru Sióstr Dominikanek klau-
zurowych w  Krakowie na Gródku, w  wieku 56 lat, 
rozpoczynając nowy i  ostatni etap swego życia. Już 
od roku 1919 była tercjarką w III Zakonie Świętego 
Dominika. W klasztorze przyjęła nowe imię zakon-
ne – siostra Magdalena. Zmarła w  opinii świętości 

dnia 6.09.1947 r. i  jest pochowana w  grobowcu za-
konnym Ojców Dominikanów, na cmentarzu Rako-
wickim w Krakowie.

Dnia 30 września 2004 r. w kościele Sióstr Domini-
kanek w Krakowie na Gródku, pod wezwaniem Matki 
Bożej Śnieżnej – Ks. Kard. Franciszek Macharski do-
konał uroczystego otwarcia procesu kanonizacyjnego 
Służebnicy Bożej s. Magdaleny Marii Epstein OP, a za-
mknął go na szczeblu diecezjalnym 20 kwietnia 2007 r., 
Ks. Kard. Stanisław Dziwisz. Akta procesu przekazano 
do Kongregacji ds. Kanonizacyjnych w Rzymie.

Służebnica Boża – s. Magdalena Maria Epstein, 
w całym swoim życiu dążyła do świętości. Współpra-
cując z łaską Bożą, pomnażała łaski i dary otrzymane 
od Boga – Stwórcy. Jej intensywne życie, bogate w wy-
darzenia, inspirowane przez Ducha Świętego, było re-
alizowaniem dzieł miłosierdzia i odpowiedzią na znaki 
czasu. Pozostawiła po sobie trwałe ślady dobroczynnej 
działalności.

Słowa św. Jana Pawła II, wypowiedziane podczas 
VI pielgrzymki do naszej Ojczyzny, w roku 1997, moż-
na w pełni odnieść do życia Służebnicy Bożej:

„Aby bardziej być człowiekiem, być w pełni chrze-
ścijaninem, należy odkrywać i  rozwijać w  sobie 
talenty otrzymane od Boga – Stwórcy i realizować 
właściwe każdemu powołanie do świętości”.
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„(…) Nie lękajcie się być świętymi. Starajcie się 
odważnie dążyć do pełnej miary człowieczeństwa. 
Wymagajcie od siebie, choćby inni nawet od was nie 
wymagali”.

Sł. B. s. Magdalena może być wzorem tak dla osób 
świeckich, jak i dla zakonnych, realizujących w swoim 
życiu charyzmat ewangelicznej Marty i Marii.

Pragniemy uczcić pamięć jej bohaterskiego życia – 
nadając imię skwerowi, dedykowanemu tej wybitnej 
Krakowiance. Tym bardziej jest to uzasadnione, gdyż 
6.09.2022 r. wspominamy 75. rocznicę jej przejścia 
do wieczności. Ponadto, ma to miejsce w  roku Jubi-
leuszowym 400-lecia obecności Sióstr Dominikanek 
w klasztorze na Gródku, w Krakowie.

W dniu 3 grudnia 2022 roku w  Sanktuarium Jana 
Pawła II odbyła się uroczystość poświęcenia ulicy, 
która poprzedzona była mszą św. w  intencji rychłej 
beatyfikacji Sługi Bożej s. Magdaleny Marii Epstein, 
której przewodniczył ks. dr Tomasz Szopa – kustosz 
sanktuarium oraz ks. dr Kazimierz Kubik. W uroczy-
stości licznie uczestniczyły pielęgniarki i położne z Ka-
tolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i  Położnych 
Polskich oddział w Krakowie, przedstawiciele Funda-
cji im. Służebnicy Bożej Siostry Magdaleny Marii Ep-

stein, dyrektor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
dr hab. Agnieszka Gniadek, prof. UJ , oraz liczni piel-
grzymi. Po mszy św. zgromadzeni udali się na miejsce 
poświęcenia ulicy, którego dokonał ks. dr Kazimierz 
Kubik – duszpasterz pielęgniarek i  położnych Archi-
diecezji Krakowskiej. Na zakończenie siostry Domini-
kanki oraz prezes Fundacji zaprosili wszystkich zgro-
madzonych na wspaniałe kremówki papieskie oraz 
ciepłą kawę.

Rada Miasta Krakowa w dniu 6 lipca 2022 roku pod-
jęła uchwałę w sprawie nazwy ulicy.

Serdeczne podziękowania, kierujemy do wszystkich 
przybyłych na tą uroczystość, a także pięknie dziękuje-

my za podjęcie uchwały i poparcie inicjatywy Radnym 
Miasta Krakowa.

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.� ■
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STRESZCZENIE: Pozaustrojowe utlenowa-
nie krwi (Extra Corporeal Membrane Oxyge-
nation, ECMO) jest aktualnie coraz częściej 
stosowaną terapią w oddziałach intensywnej 
terapii. W niniejszym artykule przybliżono 
problematykę̨ związaną z  opieką pielęgniar-
ską nad pacjentem poddawanym terapii 
ECMO. Skupiono się przede wszystkim na za-
daniach pielęgniarki, podstawowej jej wiedzy 
i  umiejętności z  zakresu obsługi urządzenia 
stosowanego w  tego typu terapii. Nie ulega 
wątpliwości, iż stosowanie tego typu procedur 
wymaga dużej wiedzy i wysokich kwalifikacji, 
które powinny być na bieżąco aktualizowane 
chociażby ze względu na ryzyko wystąpienia 
powikłań i  zapewnienia bezpieczeństwa pa-
cjentowi.

SŁOWA KLUCZOWE: ECMO (V-V), intensyw-
na terapia, opieka pielęgniarska, pozaustrojo-
wa oksygenacja membranowa.

ABSTRACT: Extracorporeal blood oxygenation 
(ECMO) is currently an increasingly used therapy in 
intensive care units. This article presents the issues re-
lated to nursing care of a  patient undergoing ECMO 
therapy. The focus was primarily on nursing tasks and 
basic knowledge in the field of operation of the device 
used in this type of therapy, which should be posses-
sed by a nursing team working in an intensive care unit 
(ICU). There is no doubt that the use of such proce-
dures requires extensive knowledge and high qualifi-
cations, which should be updated on an ongoing basis.
KEY WORDS: ECMO (V-V), intensive care, nursing 
care, extracorporeal membrane oxygenation.

WSTĘP:
Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (Extracor-
poreal blood oxygenation, ECMO) to wysokospecjali-
styczna i niezwykle inwazyjna procedura wykorzysty-
wana w  przypadku wystąpienia potencjalnie odwra-
calnego procesu ostrej niewydolności płuc i/lub serca. 
Jej głównym celem jest utlenowanie krwi i eliminacja 

Podłączamy ECMO! – i co dalej?
►	 Kinga Szwajca

dwutlenku węgla poza organizmem chorego. Metoda 
ta nie ma bezpośredniego wpływu na leczenie, ale po-
zwala na stabilizację stanu pacjenta, dając tym samym 
czas, który jest niezbędny do wyleczenie chorego na-
rządu [7]. 

Technika ta często bywa ostatnią formą terapii 
umożliwiającą kontynuację leczenia. Duże ryzyko wy-
stąpienia powikłań zarówno po stronie pacjenta jak 
i samego urządzenia a możliwe do uzyskania korzyści 
płynące z  zastosowanej terapii muszą być skrupulat-
nie przeanalizowane przez wykwalifikowany zespół 
lekarzy i  pielęgniarek, ponieważ najważniejszy jest 
pacjent i  jego bezpieczeństwo. Decyzja o rozpoczęciu 
terapii ECMO nie jest prostą decyzją i  często bywa 
kompromisem. Odpowiedni czas rozpoczęcia terapii, 
prawidłowa identyfikacja wskazań, dobrze zorganizo-
wany zespół specjalistów, prawidłowa komunikacja, 
a  przede wszystkim wspólna praca całego ECMO te-
amu to fundamenty wszystkich działań terapeutycz-
nych dające powodzenie stosowanej terapii [8,12]. 

ZADANIA PIELĘGNIARKI/PIELĘGNIARZA 
Miejscem docelowym chorego, u  którego podję-
to decyzję o  rozpoczęciu terapii ECMO jest oddział 
intensywnej terapii mieszczący się w  ośrodku refe-
rencyjnym. Wynika to z  faktu, iż technika ta jest ści-
śle połączona z  metodami typowymi w  intensywnej 
opiece, takimi jak: wentylacja mechaniczna, inwazyjne 
monitorowanie ciśnienia tętniczego, czy też ciągła te-
rapia nerkozastępcza. Każdy rodzaj terapii ECMO ma 
ściśle określone cechy charakterystyczne tj., wskazania 
do zastosowania oraz sposoby prowadzenia. W celu 
zapewnienia jak najlepszej jakości działań terapeu-
tycznych w  skład ECMO-Teamu powinni wchodzić 
specjaliści w  tejże dziedzinie, mający doświadczenie 
w prowadzeniu tego typu terapii [2,9]. 

W świetle prawa najwyższe kwalifikacje i kompeten-
cje daje pielęgniarkom specjalizacja w  zakresie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i  intensywnej opieki. 
Od 2015 roku w  zakres szkolenia specjalizacyjnego 
włączono treści obejmujące terapię ECMO. Zgodnie 
z wytycznymi przyjmuje się jedną pielęgniarkę (specja-
listkę w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i  intensywnej opieki) na jednego pacjenta ECMO.  
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Niemniej jednak liczba pielęgniarek sprawujących 
opiekę uzależniona jest przede wszystkim od wydol-
ności hemodynamicznej pacjenta, stanu świadomości, 
prowadzonej terapii nerkozastępczej, czynnego krwa-
wienia, a  przede wszystkim od liczby personelu pie-
lęgniarskiego zatrudnionego w  oddziale intensywnej 
terapii (OIT) [8,12]. 

Zespół pielęgniarski sprawujący opiekę nad pacjen-
tem poddanym terapii ECMO zajmuje się zarówno 
samym pacjentem w  kontekście pielęgnacyjnym, ale 
również musi umieć obsługiwać urządzenie, wykry-
wać odpowiednio wcześnie wszystkie powikłania, 
a  ponadto umieć na nie reagować. O ile daily routi-
nue, czyli podstawowe czynności codzienne wobec 
pacjenta poddanego terapii ECMO są typowymi 
czynnościami wykonywanymi przy pacjencie znaj-
dującym się w oddziale intensywnej terapii, o tyle tak 
ważne kwestie jak obsługa i znajomość urządzenia czy 
postępowanie w  sytuacjach krytycznych, takich jak: 
przypadkowa dekaniulacja czy wykrycie pęcherzyków 
powietrza w  układzie ECMO wchodzą w  zakres spe-
cjalistycznych umiejętności, które są wymagane w pra-
cy z takim pacjentem [6]. 

UKŁAD ECMO
Chcąc zrozumieć sposób działania urządzenia do po-
zaustrojowego utlenowania krwi, a tym samym zrozu-
mieć istotę całej terapii, pielęgniarka powinna wiedzieć 
oraz umieć zidentyfikować każdy element wchodzący 
w skład układu ECMO [1,8,9]. 
1.	 kaniule naczyniowe (ryc. 1) – ich rozmiar uza-

leżniony jest od rodzaju stosowanej terapii oraz 
skaniulowanego naczynia (tętnica lub żyła) – jego 
lokalizacji (udowa lub szyjna) czy kondycji naczy-
nia krwionośnego. W przypadku rozpoczęcia tera-
pii ECMO typu żylno-żylnego zwykle lekarz decy-
duje się na kaniulację żyły udowej lub żyły szyjnej 
wewnętrznej. Zanim to jednak nastąpi dokonuje 
oceny pod kontrolą ultrasonograficzną (USG) 
konkretnych naczyń, w celu wybrania optymalne-
go miejsca ich umieszczenia. Przyjmuje się, że efek-
tywność terapii ECMO jest zależna od wielkości 
przepływu krwi – u dorosłego człowieka powinna 
wynosić ok. 3-5l/min, co odpowiada ok. 60% rzutu 
minutowego serca. Chcąc uzyskać pożądaną wiel-
kość przepływu krwi konieczne jest zastosowanie 
kaniul o dużym świetle tj. 19-31Fr. 

2.	 konsola Cardiohelp – pozwala na precyzyjne 
monitorowanie technicznych parametrów prowa-
dzonej terapii, takich, jak: przepływ krwi, liczba 

obrotów pompy, tzw. ciśnienie przed oksygena-
torem (Pven, maksymalnie może osiągać wartość 
100 mmHg), ciśnienie za oksygenatorem (Part, 
max., jego wartość wynosi 250 mmHg), czy stan 
naładowania baterii. 

Rycina 1. Oksygenator z wbudowaną pompą, system Maquet Car-
diohelp. Archiwum prywatne.

Rycina 2. Awaryjny napęd ręczny. Archiwum prywatne.
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3.	 oksygenator z wbudowaną pompą centryfu-
galną (ryc. 2) – ten konkretny element zastępuje 
pracę płuc. W tym miejscu dochodzi do wymiany 
gazowej. Krew przedostająca się z organizmu czło-
wieka układem drenów dostaje się do oksygena-
tora, gdzie jest omywana przez tzw. „świeży gaz” 
(mieszaninę tlenu i powietrza), a następnie trans-
portowana ponownie do organizmu człowieka. 
Oksygenator powinien znajdować się poniżej po-
ziomu serca [5,10]. 

4.	 podgrzewacz – tzw. heater-cooler, niezwykle 
przydatny zwłaszcza w przypadku leczenia pacjen-
tów w hipotermii, umożliwia precyzyjną kontrolę 
temperatury krwi przepływającej przez sieć dre-
nów doprowadzających ją do organizmu pacjenta.

5.	 mieszacz gazów – natlenianie krwi uzależnio-
ne jest od przepływu krwi i  stężenia O2 w  świe-
żym gazie, natomiast eliminacja CO2 zależna jest 
od wielkości przepływu świeżego gazu. 

6.	 dodatkowe źródło tlenu – może być to butla 
z  tlenem, umieszczona w  miejscu do tego dedy-
kowanym, wykorzystywana w  przypadku awarii 
podstawowego źródła tlenu lub transportu pacjen-
ta, np. wewnątrzszpitalnego. 

7.	 awaryjny napęd ręczny (ryc. 3) – niezbęd-
ny element w  czasie awarii pompy, pozwalający 
na utrzymanie prawidłowego przepływu krwi. 

Wymaga przepięcie oksygenatora i wprowadzenia 
w ruch za pomocą pracy mięśni krwi wypełniają-
cej cały obieg bez konieczności przerwania prowa-
dzonej terapii [3, 4]. 

DAILY ROUTINE
Podstawowe czynności codzienne wobec pacjenta, 
który jest w  trakcie terapii ECMO można podzielić 
na dwie kategorie. Pierwsza kategoria to czynności pie-
lęgnacyjne wykonywane bezpośrednio przy pacjencie 
takie jak czynności pielęgnacyjne i  monitorowanie 
podstawowych parametrów życiowych. Druga kate-
goria to czynności wykonywane w celu kontroli pracy 
urządzenia obejmujące m.in. wzrokową kontrolę pra-
cy urządzenia czy kontrolę parametrów prowadzonej 
terapii [1]. 

Monitorowanie pacjenta obejmuje [1,7,9]:
■	 pomiar parametrów życiowych typowych dla 

pacjenta przebywającego w  OIT, m.in. akcji ser-
ca (HR), saturacji (SpO2), temperatury ciała, czy 
ośrodkowego ciśnienia żylnego (OCŻ), inwazyjny 
pomiar ciśnienia tętniczego (IBP), w tym średniego 
ciśnienia tętniczego (MAP),

■	 badanie przedmiotowe: przede wszystkim wzroko-
wą kontrolę ciała pacjenta dokonywaną w celu:
a.	 wczesnego wykrycia cech hipoperfuzji, obecno-

ści obrzęków,
b.	 wczesnego przeciwdziałania krwawieniu: należy 

zwrócić szczególną uwagę na okolicę implantacji 
cewników naczyniowych, jamę ustną oraz noso-
wą, zabarwienie wydzieliny z  drzewa oskrzelo-
wego, zabarwienie moczu czy okolicy rany (jeśli 
pacjent ją posiada), 

■	 stosowanie przezroczystych, długoterminowych 
opatrunków na cewnikach naczyniowych w  przy-
padku braku krwawienia z  miejsca lub okolic za-
stosowanych wkłuć: ułatwia to wczesne wykrycie, 
np. niepokojących patologicznych zmian zapalnych 
wokół drenów, cewników naczyniowych czy też 
nadmiernego krwawienia,

■	 ocenę kończyny dolnej, gdzie wprowadzona zosta-
ła kaniula m.in. pomiar obwodu w stałym miejscu 
(zazwyczaj na udzie), kontrola tętna na tętnicy dy-
stalnej względem kaniulacji naczyniowej oraz po-
miar temperatury na kończynie, warto ustalić stały/
godzinowy pomiar i odnotowywać uzyskane war-
tości w dokumentacji,

■	 ocenę stanu neurologicznego: stan świadomo-
ści pacjenta, a  przede wszystkim jego reakcje na  Rycina 3. Kaniula naczyniowa – dostęp do żyły udowej prawej. Ar-

chiwum prywatne.
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czynności pielęgnacyjne, szerokość i reakcje źrenic 
na światło,

■	 kontrolę pracy przewodu pokarmowego – oce-
nę tolerancji diety, wydalania stolca, sprawdzanie 
miejsca wprowadzenia zgłębnika umożliwiającego 
żywienie enteralne, 

■	 kontrolę diurezy i  parametrów nerkowych: bilans 
płynów oraz godzinową zbiórkę moczu, 

■	 kontrolę parametrów gazometrycznych krwi tętni-
czej,

■	 kontrolę parametrów krzepnięcia: ACT (czas 
krzepnięcia po aktywacji = 180-240 s) opcjonalnie 
można wykonać badanie APTT (czas częściowej 
tromboplastyny po aktywacji = 40-60 s),

■	 kontrolę wartości hemoglobiny (Hb) – profilak-
tycznie rezerwacja 2j Koncentratu Krwinek Czer-
wonych (KKCz). 

Ogólne zalecenia pielęgnacyjne [1,9,10]:
■	 wszystkie działania pielęgniarskie powinny być 

szczegółowo zaplanowane i  przemyślane, a  nie-
zbędny sprzęt zgromadzony i gotowy do użycia, 

■	 toaleta pacjenta, zmiana bielizny pościelowej mu-
szą odbywać się na zmianie dziennej lub w  mo-
mencie dostępności jak największej liczby persone-
lu do pomocy, pozwoli to na minimalizację ryzyka 
dekaniulacji, a  także ułatwi pracę zespołu pielę-
gniarskiego, 

■	 każdorazowa zmiana pozycji powinna odbywać się 
w kilka osób, spośród których jedna osoba oddele-
gowana jest do kontroli drenów – nie uczestniczy 
w zmianie pozycji, jej zadaniem jest zabezpieczenie 
drenów przed wysunięciem, ponadto liczba osób 
powinna być dostosowana do masy ciała pacjenta 
(optymalnie 5 osób + 1 kotrolująca dreny),

■	 każda wykonywana czynność pielęgnacyjna wiąże 
się z silną stymulacją, także bólową, w efekcie cze-
go może dochodzić do hipertensji oraz tachykar-
dii, warto rozważyć w  porozumieniu z  lekarzem 
prowadzącym potrzeby pogłębienia analgosedacji 
na czas wykonywanych w/w czynności,

■	 pacjent powinien przebywać w  pozycji półwy-
sokiej (wezgłowie uniesione o  150-300), pozwoli 
to na odciążenie przepony a  ponadto zmniejszy 
ryzyko aspiracji, zbyt wysokie ułożenie pacjenta 
stwarza ryzyko zgięcia wewnętrznego cewników 
naczyniowych lub krwawienia z miejsca ich wpro-
wadzenia oraz determinuje ryzyko wystąpienia od-
leżyn w okolicy krzyżowo-lędźwiowej,

■	 konieczność prowadzenia terapii antykoagulacyj-

nej powoduje, że wszystkie czynności pielęgnacyj-
ne wykonywane szczególnie w  obrębie błon ślu-
zowych, wymagają delikatnego postępowania, jest 
ono szczególnie ważne w przypadku:
a)	 toalety drzewa oskrzelowego, która powinna 

być wykonywana w sposób atraumatyczny: od-
powiednim rozmiarem cewnika do odsysania 
(np.14 Fr), wykonanym z odpowiedniego mate-
riału, najlepiej z  silikonu, w układzie zamknię-
tym, z odpowiednią siłą ssania (od -80 mmHg 
do -120 mmHg) oraz na odpowiednią głębo-
kość, 

b)	 pielęgnacji jamy ustnej: kompleksową pielę-
gnację jamy ustnej u chorych z oddziału inten-
sywnej terapii powinno wykonywać się przy-
najmniej 2x na dobę, natomiast w  przypadku 
pielęgnacji z wykorzystaniem płukanki do jamy 
ustnej należy co 6–8 godzin (3–4 razy na dobę). 
W tym celu używamy miękkich materiałów tak 
aby nie narazić pacjenta na otarcie czy krwawie-
nie,

c)	 mocowania rurki intubacyjnej: preferowane 
mocowanie przy użyciu tasiemek z  miękkiego 
materiału, wiąże się to z  minimalizacją ryzyka 
powstania odleżyn i otarć naskórka,

d)	 pielęgnacji skóry: stosowanie elektrycznych 
maszynek do golenia,

e)	 pielęgnacji oczu: utrzymanie higieny oka, za-
pobieganie wysychaniu powierzchni oka oraz 
utrzymywanie zamkniętych powiek,

■	 przeciwskazane są iniekcje domięśniowe,
■	 kontroli podlegają wlewy dożylne w celu uniknię-

cia ewentualnego zassania powietrza do układu 
drenów. 

Monitorowanie układu ECMO – wzrokowa oce-
na układu [1, 9, 11]:
■	 obecność zacisków naczyniowych na statywie – 

element niezbędny w przypadku wykrycia pęche-
rzyków powietrza w układzie drenów lub przypad-
kowej dekaniulacji,

■	 miejsce wprowadzenia kaniul oraz dreny:
a)	 codzienna ocena zarówno położenia jak i  za-

bezpieczenia kaniul, powinny być widoczne, 
nie przykryte, przypięte do otoczenia pacjenta, 
zabezpieczone przed przypadkowym wysunię-
ciem, układane w taki sposób, żeby nie ulegały 
zaginaniu,

b)	 codzienna ocena zabarwienia skóry ciała i skó-
ry w okolicy kaniuli,
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c)	 zabarwienie (czy występuje wyraźna różnica 
w  zabarwieniu krwi, krew przedostająca się 
z oksygenatora do ustroju powinna być jaśniej-
sza niż krew płynąca z  organizmu człowieka 
do oksygenatora),

d)	 obecność pęcherzyków powietrza – urządze-
nie typu ECMO posiada wbudowany alarm 
wykrycia pęcherzyków powietrza w  układzie, 
niemniej jednak warto dodatkowo kontrolować 
poszczególne jego elementy, tj. oksygenator czy 
dreny w  celu odpowiednio wczesnego ich wy-
krycia:

■	 oksygenator – obecność cech wykrzepiania – pod-
świetlanie latarką zwłaszcza w  miejscach niższych 
przepływów krwi (narożniki),

■	 mieszacz gazów – prawidłowe podłączenie do źró-
dła tlenu, brak zgięć na drenie doprowadzającym 
mieszaninę gazu do oksygenatora,

■	 podgrzewacz – kontrola poziomu wody w  urzą-
dzeniu,

■	 kontrola parametrów pracy pompy,
■	 dostępność napędu awaryjnego w obrębie konsoli.

DOKUMENATCJA MEDYCZNA 
Oprócz standardowej indywidualnej karty zleceń le-
karskich warto prowadzić tzw. „kartę monitorowania 
ECMO”. Jest to wewnętrzna dokumentacja stworzona 
w porozumieniu z członkami zespołu terapeutyczne-
go, prowadzona codziennie przez osoby sprawujące 
opiekę nad pacjentem poddawanym terapii ECMO. Jej 
głównym celem jest kontrola parametrów pracy urzą-
dzenia jak i stosowanej terapii antykoagulacyjnej. Po-
winna zawierać następujące informacje: imię i nazwi-
sko pacjenta, rodzaj zastosowanego systemu wspoma-
gania, rozmiar oraz miejsce wprowadzenia kaniul oraz 
ilość zarezerwowanych jednostek KKCZ wraz z  datą 
ważności próby zgodności. Ponadto powinna zawie-
rać informacje dotyczące parametrów mechanicznej 
wentylacji płuc, dawkowania antykoagulacji, czy in-
terwencji technicznych w przypadku wystąpienie po-
wikłań. Niewątpliwie przydatne są również checklisty 
pozwalające na kontrolę całego układu przez osoby 
obejmujące dyżur. Wszelkie zmiany, uwagi czy obser-
wacje powinny być na bieżąco odnotowywane. Skru-
pulatne prowadzenie tego typu dokumentacji nie tylko 
pozwoli na bieżąco monitorować postępy wdrożonej 
terapii, ale również usystematyzuje pracę całego zespo-
łu zaangażowanego w leczenie pacjenta.

PODSUMOWANIE: 
W dobie XXI wieku terapia typu ECMO staje się nie-
odłącznym elementem nowoczesnej intensywnej tera-
pii. Współpraca całego ECMO-teamu jest gwarantem 
jakości i  profesjonalizmu całej procedury. Efekty jej 
stosowania są coraz lepsze, a każdy kolejny przypadek 
przynosi nowe i cenne doświadczenie. Warto mieć jed-
nak na uwadze fakt, iż jest to jedna z najbardziej inwa-
zyjnych i  zaawansowanych terapii, niosących ze sobą 
duże ryzyko powikłań. Sprawnie działający zespół te-
rapeutyczny, ze znaczącą rolą pielęgniarki – specjalist-
ki gwarantuje efektywność terapii ECMO.
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Nie stawia się tu diagnoz, nie prowadzi warsz-
tatów ani szkoleń. To, co oferuje się gościom, 
małym i dużym, to uważność.

– Tu jest RAJ – powiedziała Ukrainka, matka 
dwóch malutkich dziewczynek, wychodząc 
z nimi po pierwszej wizycie.
„To miejsce jest jak schronisko w  górach” 
– napisała matka półtorarocznego chłopczyka.
Mówiły o Zielonym Domku – placówce, któ-
ra już od siedmiu lat przyjmuje nieodpłatnie 
najmłodsze dzieci (poniżej czterech lat) z do-
rosłymi opiekunami; najczęściej są to matki, 
nianie, rzadziej ojcowie.

MIĘDZY SWOIMI
Zielony Domek to miejsce spotkań i  zabawy, odpo-
czynku i wsparcia psychologicznego dla najmłodszych 
i  towarzyszących im dorosłych. Średnia wieku dzieci 
to półtora roku, dwa lata, ale pojawiają się też dzieci 
młodsze; najmłodszy gość miał 12 dni. Starsze dzieci, 
które już umieją chodzić, szybko odkrywają półki z za-
bawkami, zabawki pojazdy i  małe umywalki, w  któ-
rych mogą się bawić wodą. Matki z  niemowlętami 
siadają na kanapach, karmią dzieci piersią albo kładą 
je na kolorowej macie, relaksują się i  odpoczywają. 
Nikt nie pyta dorosłych gości o  nazwisko, adres czy 
PESEL, tylko imię i wiek dziecka są odnotowane w ze-
szycie obecności. 

Chociaż 15-osobowy zespół składa się głownie 
z  psychologów i  psychoterapeutów przeszkolonych 
do pracy z najmłodszymi dziećmi i rodzinami, w Zie-
lonym Domku nie stawia się diagnoz, nie prowadzi 
warsztatów ani szkoleń, nie proponuje psychoterapii. 
To, co oferuje się gościom, małym i  dużym – oprócz 
gotowości do zwykłej rozmowy czy zabawy – to uważ-
ność, gościnność emocjonalna, słuchanie zwierzeń 
i  przyjmowanie emocji, czasem trudnych. A potem 
wspólne próby ich zrozumienia. 

„Początkujące” matki z niemowlętami, najpierw tro-
chę onieśmielone, stopniowo zaczynają rozmawiać 
z innymi matkami; do rozmowy przyłącza się chwila-
mi któraś z osób dyżurujących tego dnia w Zielonym 
Domku. Niektóre matki, szczególnie te z  najmłod-

W Zielonym Domku
►	 Maja Zagajewska

szymi dziećmi, chętnie dzielą się wciąż jeszcze żywy-
mi wspomnieniami z  narodzin ich dziecka, mówią 
o okresie połogu, o karmieniu. Czują się tu swobodnie, 
„między swoimi”. Są matki, które milczą, ale czując at-
mosferę serdeczności i szacunku, także zaczynają mó-
wić. Rzadko zdarzają się opowieści o  porodzie, który 
był radosnym wydarzeniem dla całej rodziny, częściej 
są to relacje, których słucha się ze ściśniętym gardłem, 
w pokoju milkną wtedy inne rozmowy.

NIECH SIĘ ROZBIERZE
Fundacja Rodzić po Ludzku (RpL) alarmuje już 
od 1996 roku, że w Polsce dzieci nie rodzą się „po ludz-
ku”. Nadal zdarza się na porodówkach nieludzkie trak-
towanie rodzącej kobiety i  rodzącego się człowieka. 
Raport fundacji z 2018 roku, sprzed pandemii (wszyst-
kie dane liczbowe pochodzą z tego raportu), przytacza 
szokujące opowieści z ankiety przeprowadzonej wśród 
matek na porodówkach w całej Polsce. Aż 54 proc. ko-
biet doświadczyło w trakcie porodu przemocy ze stro-
ny personelu medycznego lub braku przestrzegania 
procedur.

Ankiety fundacji (50 tys.), wypełnione przez kobie-
ty, które rodziły w ciągu poprzednich trzech lat, ujaw-
niają: brak szacunku ze strony personelu medycznego 
(„Niech się rozbierze”), przemoc słowną, a  nawet fi-
zyczną („Przywiążę ci nogi!”), poniżanie („Było się nie 
puszczać, tobyś nie mdlała”), wyśmiewanie („Gruba 
świnia, weź się za siebie, dziewczyno, bo wstyd tak wy-
glądać!”).

Francoise Dolto, francuska pediatrka i ceniona psy-
choanalityczka dziecięca, twierdziła – podając przy-
kłady ze swojej praktyki – że atmosfera w  sali poro-
dowej, a  przede wszystkim słowa wypowiadane przy 
noworodku wywierają na niego wpływ. 

Przychodzący na świat noworodek przeżywa szok 
– musi się przystosować do nieznanych warunków, 
do ciśnienia grawitacyjnego i do samodzielnego zdo-
bywania tlenu. Odczuwa zagrożenie dla swojego życia, 
lęk przed anihilacją. Jeśli ten „bezimienny lęk” zbyt 
mocno wdrukuje się w  psychikę, może być obecny 
w późniejszym życiu.

Przecięcie pępowiny nie jest separacją od matki; jest 
odcięciem noworodka od łożyska. Oznacza utratę tej 
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jego organicznej części, która służyła mu do wchłania-
nia życiodajnego pokarmu. To jak utrata ust ssących 
życie. Łaknienie pozostaje. U niektórych noworodków 
położonych na brzuchu matki, w  kontakcie „skora 
do skory”, to łaknienie zmaterializuje się w atawistycz-
nym odruchu „szperania” – dziecko samodzielnie 
dopełznie do sutka matki i  przyssie się do niego. Ten 
pierwszy sukces, samodzielne znalezienie przez nowo-
rodka pokarmu, wpisze się w jego psychikę jako zalą-
żek poczucia sprawczości.

PIERWSZE PRZYTULENIE
Matka poniżona, samotna w cierpieniu i lęku, obolała 
fizycznie i psychicznie może obwinić dziecko za swo-
ją sytuację – przecież gdyby nie ono, nie przechodzi-
łaby przez takie piekło. Wtedy może nawet odmówić 
fizycznego kontaktu z  dzieckiem. „Zabierzcie je, nie 
chcę go widzieć!” – to były słowa kobiety, która w cza-
sie ciężkiego porodu bez żadnego znieczulenia, próbu-
jąc stłumić swój krzyk, pogryzła sobie ramię do krwi. 
Opowiadając mi to w gabinecie kilkanaście lat później, 
płakała ze wstydu i poczucia winy wobec córki. Trau-
matyczny poród, poczucie opuszczenia w  cierpieniu 
może spowodować jeszcze inną reakcję: kobieta będzie 
szukać pocieszenia w dziecku; kiedy przytuli je po raz 
pierwszy, być może będzie to gest małej dziewczynki, 
która przytula misia w  trudnych chwilach. A raczej 
przytula się do misia. Potem będzie chętnie mówić 
o swoim dziecku „moja pociecha”. 

Są ojcowie, którzy przygotowują się do porodu żony 
czy partnerki, wypytują o jego przebieg. Ale to są wy-
jątki. Częściej mężczyzna, który towarzyszy kobiecie 
w  sali porodowej, jest równie onieśmielony jak ona, 
szczególnie jeśli to ich pierwsze dziecko. Jest przestra-
szony widokiem sztafażu chirurgicznego, czuje się 
bezsilny, kiedy kobieta zaczyna krzyczeć, prosi o  po-
moc, której on nie może jej udzielić, stara się tylko nie 
zemdleć, żeby nie sprawiać lekarzowi dodatkowego 
kłopotu. Widzi przecież, a  czasem słyszy („Nie drzyj 
się!” – raport RpL), że lekarzowi się nie podoba krzyk 
rodzącej, jej wycie, że przeszkadza mu w  rutynowym 
wykonywaniu pracy, w  rytualnych komendach: „Nie 
przeć! Teraz przeć!”. 

Systematycznie rosnący odsetek cesarskich cięć wy-
nosi w Polsce obecnie 43 proc., a nawet 50 proc. Tym-
czasem Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uzna-
je, że odsetek porodów przez cesarkę nie powinien 
przekraczać 10 proc. Według ankiety fundacji RpL 
kobiety pragną rodzić przez cesarkę, ponieważ: boją 
się bólu (znieczulenie zewnątrzoponowe udostępnio-

no tylko 49 proc. rodzących), mają obawy, że poród 
nie odbędzie się „po ludzku”, czyli z  poszanowaniem 
ich godności i intymności.

PORÓD JAKO TRAUMA
Według relacji matek przychodzących do Zielonego 
Domku po cesarskim cięciu kładziono im noworod-
ka na piersi tylko na moment i natychmiast zabierano 
„do przeprowadzenia testów”; tylko czasem oddawano 
dziecko do „kangurowania” jego ojcu.

W innych krajach – we Francji, w Szwecji, USA, Au-
stralii – dziecko, które zaczerpnęło pierwszego odde-
chu, niezależnie od tego, czy urodziło się „siłami natu-
ry” czy przez cesarskie cięcie, jeśli stan jego zdrowia nie 
wymaga asysty medycznej, jest natychmiast układane 
na piersi matki i pozostawiane tam tyle czasu, ile mat-
ka sobie życzy, a poporodowe zabiegi pielęgnacyjne są 
wykonywane bez oddzielania noworodka od matki.

Z raportu fundacji Rodzić po Ludzku wynika, że tyl-
ko 49 proc. rodzących mogło przeżyć natychmiastowy, 
co najmniej dwugodzinny kontakt z  noworodkiem 
„skora do skory”.

Aż 16 proc. kobiet, które wypełniły ankietę fundacji 
RpL, uważa poród za najstraszniejszą rzecz, jaką prze-
żyły. 

Wyczekiwane przez miesiące spotkanie „twarzą 
w twarz” matki z jej dzieckiem stało się traumą, która 
będzie rzutować na ich dalsze życie, na życie całej ro-
dziny i na ich wzajemne relacje.

W szkołach rodzenia na całym świecie, także w Pol-
sce, podstawą przygotowania kobiety do „bezbolesne-
go porodu” stała się – i  jest nadal – rozpropagowana 
na świecie przez francuskiego położnika doktora Fer-
nanda Lamaze’a  radziecka (!) technika oparta na sto-
sowaniu rożnych sposobów oddychania połączonych 
z autosugestią; chodzi nie tyle o eliminację w ten spo-
sób bólu, ile raczej o  dyscyplinę wewnętrzną kobie-
ty, chroniącą ją przed poddaniem się panice. W tej  
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technice przeżycia porodowe noworodka nie są brane 
pod uwagę.

Natomiast dla innego francuskiego położnika, Fre-
dericka Leboyera, przeciwnie – to proces przychodze-
nia na świat dziecka skupił całą jego uwagę, podczas 
gdy cierpienia matki zeszły na plan dalszy. Dr Leboyer 
domagał się zmiany warunków panujących w sali po-
rodowej, a  przede wszystkim zmiany postawy perso-
nelu szpitalnego wobec noworodka. Jego książka „Na-
rodziny bez przemocy” zyskała popularność, została 
przetłumaczona na wiele języków, także na polski, ale 
obok szerokiego aplauzu spotkała się również z  ostrą 
krytyką lekarzy położników. Twierdzili oni, że poród 
przy przyćmionym świetle, w ciszy, z unikaniem tech-
nik medycznych, jak chciał dr Leboyer, w  obecności 
ojca dziecka, który mógł delikatnie zanurzyć nowo-
rodka w ciepłej kąpieli, stanowi zagrożenie i dla dziec-
ka, i dla matki. Jednak idee dr. Leboyera – empatyczny 
opis przeżyć rodzącego się dziecka, jego przerażenia 
– przeniknęły do świadomości społecznej. Na wielu 
oddziałach porodowych na całym świecie dało się za-
uważyć pozytywną zmianę w  zachowaniu personelu, 
większą delikatność i  więcej szacunku dla rodzącego 
się dziecka.

SAGE-FEMME, MĄDRA KOBIETA
Matki źle wspominające swój szpitalny poród mówią 
przede wszystkim o  upokorzeniu i  wstydzie, które 
przeżywały. 

W jaskrawym świetle sali porodowej musiały obna-
żyć swoje ciało, swoją fizjologię (np. defekację podczas 
fazy parcia). Dr Michel Odent mawiał, że oksytocyna 
regulująca częstotliwość i  natężenie skurczów macicy 
jest hormonem wstydliwym, nieśmiałym, łatwo go 
spłoszyć, zahamować jego wydzielanie, wstrzymując 
i przedłużając tym samym akcję porodową, ponieważ 
organizm rodzącej wydziela oksytocynę tylko w  at-
mosferze bezpieczeństwa i intymności.

Do końca XIX wieku pomoc rodzącej, na ogół 
w  domu, zapewniały prawie wyłącznie kobiety – po-
łożne, akuszerki, które cieszyły się powszechnym sza-
cunkiem, czego ślad pozostał w  niektórych językach, 
np. w języku francuskim położna to sage-femme, czyli 
mądra kobieta. Położna jest nie tylko specjalistką wy-
szkoloną w  technikach porodowych; położna także 
zna i rozumie cierpienia rodzącej, może serdecznymi 
słowami koić jej lęk i jak doświadczona przewodnicz-
ka przeprowadzić ją bezpiecznie przez trudności poja-
wiające się w rożnych fazach porodu.

W XX wieku porody zaczęły się odbywać coraz czę-
ściej w  szpitalach, położne przestały być traktowane 
jako wyjątkowe istoty, „te, które wiedzą”, znają tajniki 
kobiecości i  macierzyństwa, niedostępne dla męż-
czyzn. Wiedza akademicka oparta na podręcznikach 
położnictwa wypierała stopniowo doświadczenie i tra-
dycje położnych; w salach porodowych zaczęły królo-
wać medycyna, sterylność i postęp techniczny. „Histo-
ria położnictwa to historia odbierania kobiecie jej wio-
dącej roli w czasie porodu” – napisał dr Michel Odent. 
To on stworzył w  latach 70. ubiegłego wieku w małej 
miejscowości Pithiviers klinikę położniczą, której re-
noma przekroczyła granice Francji; zewsząd zaczęły 
przyjeżdżać do niej kobiety przed porodem, godząc się 
nawet na polowe warunki mieszkania w  kamperach. 
W klinice dr. Odenta nie było dylematu – albo kom-
fort matki, albo dziecka; dokładano wszelkich starań, 
żeby poród nie był traumą ani dla matki, ani dla dziec-
ka. Dzięki temu malał lęk kobiet przed cierpieniami 
porodowymi.

W Pithiviers kobiety przed porodem miały do wy-
boru „klasyczną”, nowocześnie wyposażoną salę poro-
dową: łózko porodowe ze strzemionami dla wysoko 
uniesionych stóp, stojak kroplówki, kable, rurki, moni-
tory do podglądu stadium porodu, aparaty do mierze-
nia tętna i ciśnienia matki i dziecka, cały sztafaż chirur-
giczny, jaskrawe światło, biel. 

Alternatywą było pomieszczenie o  zupełnie innym 
charakterze: nieduży pokój o ścianach w ciepłych bar-
wach, niskie, szerokie łóżko, poduszki, kolorowe na-
rzuty, wygodny fotel. Michel Odent mówił, że dzieci 
powinny przychodzić na świat w takim miejscu, w któ-
rym ludzie mogą się kochać. Ta sala została nazwana 
„dziką”, bo tu dzieci mogły się rodzić „dziko”.

Kobietę zachęcano, by kierowała się swoim instynk-
tem bez skrępowania i  wstydu. Nie była podpięta 
„na wszelki wypadek” do kroplówki, mogła poruszać 
się swobodnie po pokoju, szukając miejsca i  pozy-
cji do rodzenia, mogła słuchać wybranej przez siebie 
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muzyki, tańczyć, jeść i  pić, kiedy miała ochotę. Nad 
przebiegiem porodu dyskretnie czuwała znana jej, do-
świadczona położna, która w razie konieczności wzy-
wała lekarza. Rodząca kobieta mogła się poczuć wolna, 
otoczona czułością i szacunkiem.

W Polsce w latach 80. ubiegłego wieku zaczęto wpro-
wadzać „porody rodzinne” – w obecności ojca dziecka; 
powstały szkoły rodzenia, stowarzyszenia położnych 
przyjmujących porody w domu, stowarzyszenie douli, 
wreszcie kilkanaście przyszpitalnych domów narodzin 
wzorowanych na „dzikiej sali” kliniki w Pithiviers.

Ankiety wypełnione przez matki dla fundacji RpL, 
a  także zwierzenia kobiet przychodzących do Zielo-
nego Domku pozwalają zrozumieć, że czynnikiem 
decydującym o tym, czy kobieta będzie mogła urodzić 
„po ludzku”, jest nie tyle wybór właściwej techniki po-
rodowej, ile raczej oparta na zaufaniu i sympatii intym-
na atmosfera i  tworząca się wówczas serdeczna więź, 
która połączy rodzącą kobietę, jej dziecko i wszystkie 
obecne przy porodzie osoby.

Personel położniczy w  szpitalach odbiera porody 
codziennie – łatwe albo ciężkie, szybkie albo trwające 
wiele godzin, takie, które odbywają się „siłami natu-
ry” albo przez cesarskie cięcie. Położne, pielęgniarki, 
lekarze, którzy codziennie, czasem przez wiele godzin 
asystują przy porodach, są świadkami cierpienia ma-
tek i  dzieci, widzą bezradność i  lęk ojców. Jeśli osoby 
te nie zostały właściwie przeszkolone i  przygotowane 
do odbioru intensywnych emocji, to broniąc się przed 
„traumą świadka”, mogą tylko odciąć się od empatii, 
stwardnieć, schować za brutalne, przedmiotowe trak-
towanie rodzącej i noworodka.

„Urodzisz naturalnie, choćbyś się miała tu zesrać!” 
„Taki wieloryb znalazł chętnego do zapłodnienia!” 
„Nie miaucz, tylko przyj!” (raport fundacji RpL)
Te słowa padły. Uderzyły i wbiły się w pamięć matki 

i dziecka jak tykająca bomba, która kiedyś wybuchnie. 
Zwracanie się w  taki sposób do rodzącej kobiety jest 
szaleństwem – szaleństwem niebezpiecznym, niszczą-
cym innych.

Jednak samo piętnowanie podobnych zachowań, 
oburzanie się nie poprawi sytuacji, raczej tylko zaogni 
konflikt między rodzącymi i personelem medycznym. 
Położne i  pielęgniarki, lekarze, nawet salowe potrze-
bują wsparcia psychologicznego i  przestrzeni na od-
reagowanie trudnych uczuć, tych przeżywanych świa-
domie i tych, które ukrywają za obojętnością, a nawet 
wrogością wobec rodzących. „Zmienić życie to zmie-
nić sposób, w jaki dzieci przychodzą na świat” – mówił 
Michel Odent.

WAŻNA OSOBA
Zielony Domek – ruchoma, bo codziennie zmieniają-
ca skład wspólnota małych dzieci, rodziców i codzien-
nie innej trojki terapeutów. Pogodny, spokojny dom, 
gdzie małe dzieci szybko przestają płakać, a po chwili 
zaczynają się bawić, wchodząc łagodnie, pod opieką 
rodzica, w proces socjalizacji.

Zdarza się, że matka zaczyna płakać, opowiadając 
o  dręczącym ją lęku, że nie potrafi być dobrą mat-
ką. Dzięki takim zwierzeniom przestaje się borykać 
z trudnymi uczuciami, czasem z depresją poporodową 
w samotności swojego mieszkania, tylko przy dziecku, 
które, niestety, wchłania każdą jej emocję.

Zgodnie ze wskazaniami wspomnianej wyżej dr 
Francoise Dolto, która ponad 40 lat temu stworzyła 
w  Paryżu Zielony Dom (La Maison Verte), prototyp 
Zielonego Domku, mówimy do dzieci. Witając gości, 
już od progu zwracamy się do dzieci, nawet tych naj-
młodszych, i  się im przedstawiamy. Włączając dziec-
ko do każdej rozmowy z  opiekunem („Twoja mama 
mówi, że często się budzisz w nocy”), pokazujemy mu, 
że jest ważną osobą. Matki, często zaskoczone reakcją 
ich jeszcze nieumiejącego mówić dziecka, które wsłu-
chuje się uważnie i stara zrozumieć przekaz, same tak-
że zaczynają do niego mówić. Można przypuszczać, 
że w domu te matki będą się czuły mniej osamotnione, 
mając interlokutora, a ich więź i wzajemne zrozumie-
nie będą rosły razem z dzieckiem.

Maja Zagajewska – psycholożka, psychoterapeutka, 
prezeska Fundacji Promyk, która 15 czerwca 2015 roku 
otworzyła w Krakowie Zielony Domek.

Przedruk artykułu z Wysokich Obcasów nr 51 z 24 grudnia 2022 r.
foto: archiwum prywatne autorki � ■
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PRAWO I HISTORIA

Przedstawiciele niektórych zawodów w  Pol-
sce, to jest tych, których wykonywanie obej-
muje zadania szczególnie istotne z punktu wi-
dzenia zadań publicznych i ochrony interesu 
publicznego, zrzeszeni są w samorządach za-
wodowych. To szczególne uprawnienie wynika 
wprost z treści art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzecz-
pospolitej Polskiej, który stanowi, że w drodze 
ustawy można tworzyć samorządy zawodo-
we, reprezentujące osoby wykonujące zawo-
dy zaufani publicznego i  sprawujące pieczę 
nad należytym wykonywaniem tych zawodów 
w  granicach interesu publicznego i  dla jego 
ochrony. Do profesji tych zaliczamy pielę-
gniarki i położne. Przynależność do samorzą-
du zawodowego pielęgniarek i położnych jest 
obowiązkowa a  wynika to z  treści przepisu 
art. 2 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. Nr 
174, poz. 1038 z późn. zm.). Zatem każda oso-
ba, chcąca w Polsce wykonywać zawód pielę-
gniarki lub położnej, zobowiązana jest zgłosić 
się do właściwej okręgowej izby pielęgniarek 
i położnych, uzyskać prawo wykonywania za-
wodu i zostać wpisana do centralnego rejestru 
pielęgniarek i położnych. Zasada ta napotyka 
na wyłączenia związane ze stanem zagrożenia 
epidemicznego SARS-CoV-2 oraz działaniami 
zbrojnymi na terytorium Ukrainy, są to jednak 
przepisy obowiązujące wąską grupę pielę-
gniarek i położnych, a ich obowiązywanie jest 
ograniczone w czasie.

Z przynależnością do samorządu zawodowego wiąże 
się szereg uprawnień, ale też i  obowiązków. Jednym 
z nich jest wynikający wprost z art. 11 ust. 2 p. 4 usta-
wy o samorządzie pielęgniarek i położnych obowiązek 
regularnego opłacania składki członkowskiej. Kom-
petencję do określenia wysokości i sposobu opłacania 

Pielęgniarka i położna – obowiązki 
korporacyjne.
Obowiązek opłacania składek 
członkowskich.
►	 Beata Nowak; Radca prawny

składki członkowskiej, na mocy art. 20 p. 11 ww. usta-
wy przyznano Krajowemu Zjazdowi Pielęgniarek i Po-
łożnych. Ostatnia uchwała w  tym zakresie, która jest 
aktualnie obowiązującą, podjęta została w 2016 roku1. 
Zgodnie z  zapisani tej uchwały, składka członkowska 
jest opłacana przez wszystkich członków samorządu 
zawodowego pielęgniarek i  położnych, z  wyjątkiem 
wyszczególnionych wyłączeń. Zapłata następuje na ra-
chunek bankowy okręgowej izby pielęgniarek i położ-
nych, której członkiem jest dana pielęgniarka i położ-
na do 15 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni. 
Wysokość uiszczanej składki członkowskiej określana 
jest odmiennie w  zależności od formy wykonywa-
nia zawodu. Osoby wykonujące zawód na podstawie 
stosunku pracy lub umowy zlecenia (w  sytuacji, gdy 
nie prowadzą działalności gospodarczej) zobowiąza-
ne są opłacać składkę członkowską w  wysokości 1% 
miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego brutto. 
Wszystkie pozostałe pielęgniarki i  położne uiszcza-
ją składkę członkowską w  wysokości zryczałtowanej 
stanowiącej odpowiednik 0,75% przeciętnego mie-
sięcznego wynagrodzenia w  sektorze przedsiębiorstw 
bez wypłat nagród z zysku, ogłaszanego przez Prezesa 
GUS za ostatni kwartał poprzedniego roku kalenda-
rzowego2. Składka ta dotyczy pielęgniarek i  położ-
nych wykonujących zawód w  ramach prowadzonej 
działalności gospodarczej – indywidualnej bądź gru-
powej praktyki zawodowej, a  także innych członków 
samorządu zobowiązanych do opłacania składek, nie 
wykonujących zawodu na podstawie umowy zlecenia 
czy stosunku pracy, w tym również pielęgniarek i po-
łożnych wykonujących zawód wyłącznie poza teryto-
rium Rzeczypospolitej Polskiej, które nie złożyły wnio-
sku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek i położnych. 
Należy zaznaczyć, iż w  przypadku osiągania przez 
pielęgniarkę bądź położną dochodów z  kilku źródeł, 
składka członkowska powinna być naliczona z jedne-
go źródła: tego, w którym jej wysokość jest najwyższa.
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Przywołana uchwała Krajowego Zjazdu Pielęgniarek 
i Położnych zawiera wykaz osób, które zwalnia z obo-
wiązku opłacanie składek członkowskich. Są to pielę-
gniarki i położne: 
■	 bezrobotne, jednak pod warunkiem przedłożenia 

zaświadczenia z  urzędu pracy o  rejestracji jako 
osoba bezrobotna, 

■	 które zaprzestały wykonywania zawodu i  złożyły 
wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania za-
wodu w okręgowej izbie której są członkiem, zaś 
wszelkich obowiązków w  tym zakresie dopełniły 
w wymaganych przepisami prawa terminach,

■	 wykonujące zawód wyłącznie w formie wolonta-
riatu,

■	 przebywające na urlopie macierzyńskim/tacie-
rzyńskim, wychowawczym lub rodzicielskim,

■	 pobierające świadczenie rehabilitacyjne lub pie-
lęgnacyjne lub zasiłek z  pomocy społecznej lub 
będące opiekunami osób otrzymujących świad-
czenie pielęgnacyjne stanowiące ich jedyne źródło 
dochodu,

■	 będące studentami studiów stacjonarnych II stop-
nia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, któ-
re nie wykonują zawodu,

■	 pobierających zasiłek chorobowy z ZUS – bez sto-
sunku pracy,

■	 które posiadają status emeryta lub rencisty lub po-
bierają świadczenie przedemerytalne i nie wyko-
nują zawodu w jakikolwiek formie i wymiarze.

Z uwagi na zamknięty katalog pielęgniarek i położ-
nych, którym przysługuje zwolnienie z  obowiązku 
opłacania składki członkowskiej, brak jest podstawy 
prawnej dla podejmowania przez okręgowe izby pie-
lęgniarek i  położnych uchwał przyznających zwol-
nienia z  opłacania składki innym grupom osób lub 
określonym osobom w  sytuacjach niewymienionych 
w uchwale. 

Obowiązek informowania właściwej okręgowej izby 
pielęgniarek i  położnych o  powstaniu obowiązku za-
płaty składki członkowskiej, zmianie jej wysokości 
spowodowanej zmianą wynagrodzenia zasadniczego, 
zmianie podstawy naliczania składki czy też wystąpie-
nia okoliczności uzasadniających zwolnienie z opłaca-
nia składki oraz ich ustanie, spoczywa bezpośrednio 
na pielęgniarce lub położnej. Podobnie obowiązek ter-
minowego i regularnego opłacania składki członkow-
skiej w  odpowiedniej wysokości, obciąża członków 
samorządu zawodowego, a  składka winna być opła-
cana bez wezwania. Tylko w  przypadku pielęgniarek 
i  położnych pozostających w  stosunku pracy istnieje 

możliwość dokonywania potrącenia z  wynagrodze-
nia i przekazywania składki członkowskiej przez pra-
codawcę. Następuje to jednak wyłącznie na wniosek 
pracownika i  za jego zgodą, która winna także obej-
mować zgodę na przekazywanie informacji stano-
wiących podstawę wyliczenia składki członkowskiej. 
Należy jednak pamiętać, iż wszelkie nieprawidłowości 
tak przekazywanej składki członkowskiej, w relacjach 
z samorządem zawodowym obciążać będą pielęgniar-
kę lub położną, dlatego fakt potrącania składki i  jej 
przekazywania oraz wysokość potrącenia dokonywa-
nego przez pracodawcę, winna być regularnie przez 
pracownika kontrolowana.

Obowiązek terminowego opłacania składek człon-
kowskich w  odpowiedniej wysokości jest wzmocnio-
ny uprawnieniami, jakie ustawa o  samorządzie pie-
lęgniarek i  położnych przyznała okręgowym izbom 
w  zakresie ich przymusowego dochodzenia. Zgodnie 
z art. 92 tejże ustawy nieopłacone w terminie składki 
członkowskie podlegają ściągnięciu w  trybie przepi-
sów o  postępowaniu egzekucyjnym w  administracji. 
Zapis ten powtórzony jest także w  uchwale Krajowe-
go Zjazdu dotyczącej składek członkowskich, gdzie 
uszczegółowiono, iż przymusowe ściągnięcie składek 
może nastąpić w  przypadku zaległości za dwa okresy 
płatności. Zapis ten powoduje, iż okręgowa izba pie-
lęgniarek i  położnych, w  celu ściągnięcia zaległych 
składek członkowskich, uzyskuje status wierzyciela 
w rozumieniu ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o po-
stępowaniu egzekucyjnym w  administracji (Dz.U. Nr 
24, poz. 151 z  późn. zm.). Oznacza to, iż organy sa-
morządu zawodowego pielęgniarek i  położnych nie 
muszą występować do sądów powszechnych z pozwa-
mi o  zasądzenie od swoich członków zaległych skła-
dek. Nieopłacone przez pielęgniarki i położne składki 
członkowskie podlegają ściągnięciu bezpośrednio 
w  drodze egzekucji administracyjnej, a  uprawnienie 
to wynika z przepisu § 1 p. 2 ustawy o postępowaniu 
egzekucyjnym w  administracji. Właściwa okręgowa 
izba pielęgniarek i położnych w celu ściągnięcia zale-
głych składek uprawniona jest do wszczęcia egzekucji 
administracyjnej na podstawie wystawionego przez 
siebie tytułu wykonawczego, sporządzonego według 
wzoru określonego przepisami prawa. Egzekucja ad-
ministracyjna może być wszczęta, jeżeli wierzyciel – 
właściwa OIPiP, po upływie terminu do wykonania 
przez zobowiązanego obowiązku – zapłaty składki 
członkowskiej, przesłał dłużnikowi – pielęgniarce lub 
położnej pisemne upomnienie, zawierające wezwanie 
do wykonania obowiązku z zagrożeniem skierowania 
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 3 lutego 2023 r

DOSKONALENIE ZAWODOWE

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

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

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

PLAN REALIZACJI KSZTAŁCENIA W 2023 R.

Plan kształcenia na 2023 r. w zakresie priorytetów specjalizacji

Dziedziny priorytetowe:
1.		 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki,
2.		 Pielęgniarstwo chirurgiczne,
3.		 Pielęgniarstwo internistyczne,
4.		 Pielęgniarstwo operacyjne,
5.		 Pielęgniarstwo pediatryczne,
6.		 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek,
7.		 Pielęgniarstwo epidemiologiczne,
8.		 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze.

Dziedziny rezerwowe:
1.		 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej,
2.		 Pielęgniarstwo onkologiczne,
3.		 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej.

Plan kształcenia na I półrocze 2023 r. 

Kursy kwalifikacyjne, na które nadal trwają nabory: 

sprawy na drogę postępowania egzekucyjnego. Postę-
powanie może być wszczęte po upływie 7 dni od dnia 
doręczenia tego upomnienia. W przypadku nieopłace-
nia przez członka okręgowej izby pielęgniarek i położ-
nych w  określonym w  upomnieniu terminie składek 
członkowskich, okręgowa izba może wystawić tytuł 
wykonawczy, a następnie wystąpić o wszczęcie egzeku-
cji. Egzekucja taka co do zasady prowadzona jest przez 
właściwego miejscowo Naczelnika Urzędu Skarbowe-
go. Wszczęcie egzekucji administracyjnej następuje 
z  chwilą doręczenia dłużnikowi odpisu tytułu wyko-
nawczego bądź zawiadomienia o zajęciu wierzytelno-
ści lub innego prawa majątkowego, jeżeli to doręczenie 

nastąpiło przed doręczeniem zobowiązanemu odpisu 
tytułu wykonawczego. Dłużnik z tytułu składek człon-
kowskich, poza zaległymi składkami, obciążany jest 
odsetkami ustawowymi oraz kosztami postępowania 
egzekucyjnego. �

Przypisy:
1.	 Tekst jednolity uchwał Nr 18 i  22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek 

i  Położnych w  sprawie wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej 
podziału.

2.	 Obwieszczenie Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 20 stycz-
nia 2023 r. w  sprawie przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w  sek-
torze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z  zysku w  czwartym kwartale 
2022 r.: „(…) ogłasza się, że przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sek-
torze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z  zysku w  czwartym kwartale 
2022 r. wyniosło 6965,84 zł”. � ■

PRAWO I HISTORIA
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

■

■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek (nabór w trakcie),
■	 Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek (nabór w trakcie),
■	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek (nabór w trakcie),
■	 Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych (nabór w trakcie),
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii (nabór w trakcie).

Kursy specjalistyczne:
■	 Endoskopia dla pielęgniarek (nabór w trakcie),
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla położnych (nabór w trakcie),
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. II dla pielęgniarek i położnych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych (nabór w trakcie),
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek (nabór w trakcie),
■	 Szczepienia ochronne dla położnych (nabór w trakcie),
■	 Terapia bólu ostrego u dorosłych (nabór w trakcie),
■	 Terapia bólu przewlekłego u dorosłych (nabór w trakcie),
■	 Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek,
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych  

(nabór w trakcie),
■	 Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych (nabór w trakcie).

Kursy dokształcające (nabór ciągły, kursy realizowane na zgłoszenie placówki): 
■	 Podstawowe zabiegi reanimacyjne zużyciem AED dla pielęgniarek i położnych,
■	 Porozumiewanie z pacjentami. Elementy komunikacji interpersonalnej,
■	 Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym dla pielęgniarek i położnych.

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

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
■	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek – 2 edycje (143 osoby),
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 3 edycje (119 osób),
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek – 2 edycje (82 osoby),
■	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek – 2 edycje (64),
■	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek– 1 edycja (40 osób),
■	 Pielęgniarstwo onkologiczne – 1 edycja (20 osób),
■	 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek – 1 edycja (31 osób),
■	 Pielęgniarstwo pediatryczne – 2 edycje (76 osób),
■	 Pielęgniarstwo neonatologiczne – 1 edycja (62 osoby),
■	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze – 1 edycja (41 osób).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek – 1 edycja (50 osób).

Kursy specjalistyczne:
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych – 1 edycja (60 osób).

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego 
przekazywane za pośrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. 

 
Przewodnicząca

Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipień
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konkursy

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 

ul. Mikołaja Kopernika 36, 31-501 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Klinicznego Kardiologii oraz Interwencji 
Sercowo-Naczyniowych – Pracowni Hemodynamiki 
■ Oddziału Klinicznego Pulmonologii i Alergologii

■ Oddziału Klinicznego Psychiatrii Dorosłych, Dzieci i Młodzieży

Dyrektor 
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie 

ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału III Chorób Wewnętrznych i Metabolicznych 

■ Oddziału Neurologii
■ Oddziału Kardiologii
■ Oddziału Ortopedii

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 

ul. Mikołaja Kopernika 36, 31-501 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek/Położnych Oddziałowych:
■ Oddziału Klinicznego Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii

■ Oddziału Klinicznego Neonatologii
■ Oddziału Klinicznego Położnictwa i Perinatologii 

Pielęgniarki Oddziałowej
■ Oddziału Medycyny Paliatywnej

Dyrektor 
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie 

ul. Prądnicka 35-37, 31-202 Kraków 

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

■ Oddziału Klinicznego Chirurgii Ogólnej z Onkologią
■ Oddziału Urazowo-Ortopedycznego

■ Oddziału Urologii z Onkologią
■ Oddziału Otolaryngologii

■ Oddziału Ginekologii i Położnictwa z Onkologią (Położna Oddziałowa)
■ Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

■ Zespołu Bloków Operacyjnych
■ Oddziału Chorób Wewnętrznych i Chorób Płuc

■ Oddziału Chorób Wewnętrznych i Endokrynologii
■ Oddziału Kardiologii i Chorób Wewnętrznych
■ Oddziału Neurologii z Oddziałem Udarowym

■ Oddziału Dziecięcego
■ Oddziału Noworodków i Wcześniaków z Intensywną Terapią

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie

Osiedle Na Wzgórzach 17B, 31-723 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS

na stanowisko

Przełożonej Pielęgniarek

Dyrektor 
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogłosić
KONKURS

na stanowisko

Położnej Oddziałowej 
Oddziału Ginekologiczno-Położniczego 

Dyrektor 
Małopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego 

im. prof. Bogusława Frańczuka
Aleja Modrzewiowa 22, 30-224 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS

na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Rehabilitacji z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej 
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KONDOLENCJE

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

„Za wcześnie, nie w porę, nie po naszej myśli...”

Z głębokim bólem i smutkiem przyjęliśmy wiadomość o śmierci
Prezes Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce

Ś.P. Marii Stachowskiej
Zawsze pełna energii i entuzjazmu, motywowała i zachwycała. Rozumiała,

czym jest charyzmat pracy pielęgniarki i położnej, była wspaniałym człowiekiem.
Pamięć o Niej pozostanie w Nas na zawsze.

Rodzinie zmarłej składamy szczere wyrazy współczucia.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

„Jest taki ból, o którym lepiej nie mówić,
bowiem najlepiej wyraża go milczenie”

Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy, że odeszła od nas 
nasza Koleżanka, długoletnia pielęgniarka Narodowego Instytutu Onkologii

Ś.P. Helena Fedorów
pozostawiając po sobie wspomnienie dobrego człowieka i wspaniałej pielęgniarki.

Nigdy nie zapomnimy lat spędzonych z Tobą.
Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy głębokiego współczucia.

 
Dyrekcja i Pracownicy Narodowego Instytutu Onkologii 

im. Marii Skłodowskiej-Curie – Państwowy Instytut Badawczy Oddział w Krakowie.

"Są pożegnania, na które nigdy nie będziemy gotowi...”

Z głębokim smutkiem i żalem przyjęliśmy wiadomość
o śmierci, w dniu 20 stycznia 2023 roku,

Marii Stachowskiej
Prezes Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce.

Wspaniałego Człowieka o wielkim sercu, cierpliwości i życzliwości,
oddanej bez reszty sprawom zawodowym, pomocnej w każdej potrzebie 

pielęgniarkom i położnym.
Dającej wsparcie i inspiracje do działań na rzecz umacniania pozycji
pielęgniarek i położnych rodzinnych w systemie ochrony zdrowia.

Na zawsze pozostanie w naszej pamięci.
Najszczersze wyrazy współczucia

Rodzinie
Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Polsce.



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.

Dzieje pielęgniarstwa i położnictwa w Krakowie 
Redakcja Kazimiera Zahradniczek

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 50,00 zł

Pamiętniki listy notatki
Była sumieniem środowiska pielęgniarskiego.  
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 
przeskakiwać najwyższe przeszkody 
w poszukiwaniu pomocy dla 
potrzebującego, a jednocześnie zdającą 
sobie sprawę z trudnych cech charakteru 
człowieka cierpiącego.

Cena 40,00 złCena 26,25 zł

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 30,00 zł

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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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 złCena detaliczna 25 zł • Hurtowa 20 zł

Cena 80 zł
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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 
udokumentowany.

Książka ta, zawiera treści dotyczące historii kształtowania się 
i rozwoju opieki pielęgniarskiej i położniczej w Krakowie. Tre
ści te, to m. in. unikatowe teksty prekursorek naszego zawodu, 
Anny Rydlówny i Hanny Chrzanowskiej, które zostają opubliko
wane po raz pierwszy, po kilkudziesięciu latach od ich powsta
nia. A  także opracowania czynnych zawodowo pielęgniarek 
i  położnej, przedstawione na przykładzie Kliniki Chirurgicz
nej, Położniczo-Ginekologicznej i  Dermatologicznej Szpitala 
Uniwersyteckiego oraz Szpitala Klinicznego im. dr J. Babiń
skiego w  Krakowie. Zaprezentowano dokonania pielęgniarek 
i  położnej, które wprowadzały zmiany w  kształceniu do za-
wodu i w całościowej opiece nad człowiekiem oraz tworzyły 
naukowe podstawy pielęgniarstwa. Opisano uwarunkowania 
dynamicznego rozwoju kształcenia podyplomowego oraz 
efekty czterdziestopięcioletniego akademickiego kształcenia 
pielęgniarek w Krakowie. Zaprezentowane eksponaty zgroma
dzone w  Saloniku Historii Pielęgniarstwa, zachęcają do jego 
zwiedzenia. Prezentowana książka to wynik pracy siedemna
stoosobowego zespołu pod redakcją Kazimiery Zahradniczek.


