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,25 lat mineto jak jeden dzien...”

0golnopolski Zwiazek Zawodowy
Pielegniarek i Potoznych
- Region Lodzki

24 maja 2023 roku w Teatrze Nowym im. Kazimierza Dejmka w Lodzi odbylo si¢ nie-
codzienne wydarzenie. Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Poloznych Re-
gionu Eédzkiego obchodzit jubileusz 25-lecia istnienia.
Kolebka Zwiazku byta zaktadowa organizacja zwiagzkowa przy Szpitalu Wojewddzkim
we Whoctawku. 24 kwietnia 1992 roku zarejestrowano w sadzie pierwszy Regionalny
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych z siedzibg we Wiloctawku, ktdry — jako
pierwsza organizacja zwiazkowa, niezaleznie od dziatan na terenie zaktadu pracy i re-
gionu — wystapit do éwczesnej Premier, Hanny Suchockiej, z wnioskiem o poprawe
naszych warunkdw pracy i placy oraz o wprowadzenie taryfikatora ptac.
Ogdlnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, zatozony w 1995 roku
i dziatajacy do chwili obecnej, jest najliczniejsza organizacja zwiazkowa wéréd zawodéw
medycznych w kilkudziesi¢ciu miastach w Polsce, skupiona w 400-tysi¢cznej centrali Fo-
rum Zwiazkéw Zawodowych. Minione ¢wieréwiecze byto trudnym okresem poszukiwari
rozwiazan dla organizacji oraz intensywnej pracy dzialaczy, zwiazanej z promocja
Zwiazku.
Z okazji tej uroczystosci zostaly zaproszone delegacje wszystkich zaktadowych i
migdzyzaktadowych organizacji zwiazkowych pielegniarek i potozinych wojewddztwa
tédzkiego zaréwno obecnie dziatajacych, jak i juz nieistniejacych. Zaproszono réwniez
Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP Krystyne Ptok, Przewodniczacg Komis-
ji Rewizyjnej Zarzadu Krajowego OZZPiP Jolante Korbicka, bylego Honorowego
Przewodniczacego OZZPiP Regionu Lédzkiego Zdzistawa Bujasa, Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi Anng Kacprzak i byta Przewodniczaca
té6dzkiej ORPiP Agnieszke Katuina oraz Przewodniczaca OZZPiP Ziemi Sieradzkiej
Hann¢ Malik. Zaproszeni zostali tez przedstawiciele zaprzyjaznionych zwiazkowcéw,
zrzeszonych w Forum Zwiazkéw Zawodowych Policjantéw, Wigziennictwa, Ruchu
Ciagtego oraz MPK.
Uroczysto$¢ otworzyta Przewodniczaca OZZPiP Regionu Ldédzkiego Iwona Darmach,
ktéra powitata wszystkich obecnych i zostal wprowadzony sztandar Regionu £dzkiego.
Zdzistaw Bujas nakreslit rys historyczny dziatalnosci OZZPiD, tj. jego powstanie, nietatwe
lata walki na rzecz ochrony praw pracowniczych, wynagrodzen, warunkéw socjalnych i
zdrowotnych, bezpieczedstwa i higieny pracy, przeciwdziatania i zwalczania mobbingu
oraz dyskryminacji pracownikéw. Organizowane przez wiele lat pikiety oraz protesty,
jak réwniez determinacja i wspétpraca Kolezanek i Kolegéw przyczynity si¢ do sukceséw
wielu negocjacji z dyrektorami placéwek ochrony zdrowia w wojewédztwie t6dzkim, jak
réwniez porozumien na szczeblu rzadowym.
W uznaniu zastug dla srodowiska policyjnego, zwiazku oraz za dziatalno$¢ patriotyczna
najwyzsze odznaczenie otrzymali Zdzistaw Bujas oraz Iwona Darmach. Wszyst-
kie zaktadowe i migdzyzakladowe organizacje zwiazkowe pielegniarek i potoznych
otrzymaty pamigtkowe statuetki, a ich cztonkowie symboliczne odznaczenia. Podniostej
uroczystoéci towarzyszyly liczne gratulacje, Zyczenia, wspomnienia minionych lat, reflek-
sje oraz tzy wzruszenia. Wszystkim zaproszonym Gosciom i Zwigzkowcom serdecznie
dzigkujemy za to, ze byli i wspdlnie z nami $wictowali rocznice.

Przed nami jeszcze wiele pracy, ale kazdy z nas zdaje sobie sprawe, ze — podejmujac
decyzje o pozostaniu  dzialaczem
zwigzkowym — bedzie swéj czas
poswigcaé innym, czgsto kosztem
whasnego zdrowia i rodziny. Cho¢ nasze
dziatania nie zawsze spotykajg si¢ ze
zrozumieniem Kolezanek i Kolegéw,
nadal bedziemy dziata¢ skutecznie,
sprawnie oraz konseckwentnie, zabiegajac
o to, aby nasza praca byla — tak jak na
to zastugujemy — wiasciwie wynagradza-
na, satysfakcjonujaca i zapewnifa nam
godno$é, gwarantowana Konstytucja RP
pod sztandarem OZZPiP.

Dziekujemy wszystkim za wspélne 25 lat

Elzbieta Janiszewska
Marzena Opas

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Anna Kacprzak

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Jolanta Parafiniuk (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska

Skarbnik ORPiP w Lodzi
Halina Gmaj-Budziarek

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedzialek: dzieri bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s; piatek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Radca prawny
wtorek: 11.00-17.00, $roda: 11.00—15.00, czwartek: 11.00—15.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedziatek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; $roda: 8.30—-12.00, czwartek: 12.00—15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu srodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odleglo$¢ na podstawie
art. 14 hb Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (t.j. Dz.U. z 2021 1.
poz. 2095 ze zm.)

XCIV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 16 lutego 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarzy i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1p1p w Lodzi — 9 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynno$ci zawodowych pielegniarki i wpisano do
rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wpisano pielegniarke/pielegniarza do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orrir w Lodzi — 5 pielegniarek i 1 pielggniarza.
» Whpisano potozna do rejestru poloznych orpir w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreslono pielegniarke/pielegniarza z rejestru pielggnia-
rek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 4 pielegniarkii1 pielggniarza.
» Wykreslono potoing z rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 1 polozna.

» Podjcto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 5 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek orpir w Lodzi
—1 prakeyk pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykonywania
prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$é leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi —1 prak-
tyk pielegniarki na wniosek pielegniarki.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze podmiotéw
prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoz-

nych orp1p w Eodzi — sMK w zakresie 1 kursu kwalifikacyjnego,
zgodnie z wnioskiem 1 organizatora.
» Przyznano cztonkowi orpip w Lodzi § zapomég losowych
w wysokosci: 2 x 3500 zi, 2 x 2500 zl, 1 x 2000 zt.
» Wyrazono zgodg na zwrot nadptaty sktadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w bodzi — 2 pielggniarkom.
» Podjcto decyzje w sprawie sfinansowanie udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych w konferen-
¢ji — przyznano sfinansowanie — 3 osobom. Odméwiono
2 osobom przyznania dofinansowania udzialu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych — ze wzgledéw
regulaminowych.

» Podj¢to decyzje w sprawie zawarcia umowy-zlecenia na

ochrone mienia obicktu orrir w Lodzi.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych w Biu-
letynie nr 1-2/2023.

+ komisj¢ kwalifikacyjna dla 1 szkolenia specjalizacyjnego,
1 kursu kwalifikacyjnego oraz 1 kursu specjalistycznego
oraz komisje egzaminacyjne dla 1 kursu kwalifikacyjnego
i1kursu specjalistycznego organizowanych i finansowanych
przez orpip w Lodzi.

+ kadre dydaktyczng dla s szkoleri specjalizacyjnych i kursu
specjalistycznego realizowanych na podstawie umowy z Mz
ze $rodkéw publicznych oraz organizowanych i finansowa-
nych z budzetu orpip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — naczelnej pielegniarki oraz 5 ordynatoréw

oddziatu

LIl posiedzenie ORPiP
w dniu 28 lutego 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
— 2 pielggniarkom.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Eodzi
— 3 pielegniarkom.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielggniarza — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

www.oipp.lodz.pl

dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek/pielegniarzy orpip w Lodzi
— 9 praktyk pielegniarek.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze podmiotéw prowa-

dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

orpiP w Lodzi — sMK w zakresie 1 kursu specjalistycznego,
zgodnie z wnioskiem 1 organizatora.

+  Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania udziatu
w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych

— ze wzgleddw regulaminowych.

» Zatwierdzono:

+ przesuniecie $rodkéw finansowych pomigdzy grupami
kosztéw w planie budzetu orrip w Lodzi na rok 2022.

* koszty dojazdu whasnymi srodkami komunikacji w zwiazku
zwykonywaniem czynno$ci na rzecz O1piP w Lodzi przez
cztonkéw komisji problemowych i petnomocnikéw.

+ powotanie przewodniczacych i sktadéw osobowych komisji
i zespoléw problemowych orpip w Lodzi.

+ powolanie komisji problemowych oraz zasad ich dziatania.

+ protokdt komisji spisu z natury majatku orrip w Lodzi
przeprowadzonego na koniec vi1 kadencji.

+ regulamin udzielania zapomdég cztonkom o1prip w Lodzi

— komunikat w Biuletynie nr 3—4/2023.

+ zasady udziatu cztonkédw orprir w Lodzi w ksztalceniu
podyplomowym organizowanym przez o1piP w Lodzi
ze $rodkéw wlasnych oraz zasad dofinansowania uczest-
nictwa cztonkéw orrip w Lodzi w okreslonych rodza-
jach ksztalcenia podyplomowego organizowanym przez
inne podmioty i dofinansowania udziatu cztonkéw orpip
w Lodzi w réznych formach doskonalenia zawodowego

— komunikat w Biuletynie nr 3-4/2023.

+ koszty wykonania nowego serwisu internetowego dla
orrip w Lodzi.

* koszty wykonania dodatkowych prac remontowych w sie-
dzibie orrir w Lodzi.

+ koszty wykonania, dostawy i montazu kabin sanitarnych
migdzy $cianami w wyremontowanej fazience na 1 pietrze
orrip w Lodzi.

+ koszty nagrody dla laureata konkursu ,Blaski i cienie
telemedycyny”.

+ koszty dofinansowania konferencji organizowanej przez
Komisj¢ Pielegniarek Operacyjnych przy orrip w Lodzi.

+ zmiany w planie szkoled i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1rir w Lodzi w roku 2023.

+ kadre dydaktyczna dla 6 szkolen specjalizacyjnych realizo-
wanych na podstawie umowy z MZ ze §rodkéw publicznych
oraz organizowanych i finansowanych z budzetu orpip
w Lodzi w 2022/2023 1.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnej 6 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifikacyj-

nego — zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — pielegniarki przetozonej, 2 ordynatoréw oddziatu
oraz zastepcy dyrektora ds. medycznych.
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XCV posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 8 marca 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarzy i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 1 pielegniarki i 1 pielggniarza.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i wpisano do rejestru potoznych orpir w Lodzi
— 2 potozne.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Przedluzono termin wazno$ci zaswiadczenia prawa wyko-

nywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wymieniono na nowe zagwiadczenia o prawa wykonywa-

nia zawodu poloznej i wpisano do rejestru potoznych orpip

w Lodzi — 1 potozne;.

» Whpisano pielegniarke/pielegniarza do rejestru pielggniarek

orriP w bodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarke/pielegniarza z rejestru pielegnia-

rek/pielegniarzy o1pip w Lodzi — 5 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Wykreslono polozng z rejestru potoznych orpir w Lodzi

—1 polozna.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nujg zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu — 1 polozne;.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orrip w Lodzi

— 3 prakeyk pielegniarek.

» Przyznano czlonkowi orrip w Lodzi 1 zapomogg losowa

w wysokosci: 1 x 5000 zt.

» Wyrazono zgode na rozlozenie na raty splaty zalegtych

sktadek cztonkowskich na rzecz orprip w Lodzi — zgodnie

z wnioskiem — 1 pielegniarce.

» Podj¢to decyzjg¢ w sprawie dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i poloznych

w kursie specjalistycznym — 1 osobie.

» Zatwierdzono:

» komisj¢ kwalifikacyjng dla 1 kursu kwalifikacyjnego oraz
komisje egzaminacyjne dla 7 szkolen specjalizacyjnych
i 2 kurséw s na podstawie umowy z MZ ze srodkéw pub-
licznych oraz organizowanych i finansowanych z budzetu
orrip w bodzi.

+ kadre dydaktyczna dla 4 szkolen specjalizacyjnych i kur-
séw realizowanych na podstawie umowy z Mz ze §rod-
kéw publicznych oraz organizowanych i finansowanych
z budzetu orrip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — s pielggniarek oddziatowych.

www.oipp.lodz.pl



| posiedzenie ORPiP VIIl kadencji
w dniu 6 kwietnia 2023 r. (posiedzenie stacjonarne)

» DPodj¢to decyzje o wyborze i liczbie cztonkéw Prezydium
orpriP w Lodzi v kadencji. W skiad Prezydium orpip
w Lodzi weszli:
+ Przewodniczaca orprip: Anna Kacprzak
+ Wiceprzewodniczace ORPiP: Agnieszka Katuzna (pieleg-
niarka) i Jolanta Parafiniuk (potozna)
o Sekretarz ORPiP: Joanna Gasiorowska
+ Skarbnik orpip: Halina Gmaj-Budziarek
+ Czlonkowie oRpiP: pielegniarki: Mirostawa Olejniczak,
Renata Sobczak; potozne: Halina K¢pa, Malgorzata Grze-
gorczyk.
» DPodjeto decyzje dotyczace dziatalnosci oRPiP na okres viIt
kadencji w zakresie m.in.: upowaznienia do reprezentowania i
podpisywania zobowiazari majatkowych orpir w Lodzi oraz
o$wiadczert woli w vIII kadengji, udzielenia petnomocnictwa
do prowadzenia negocjacji i podpisania umowy z MZ na prze-
kazanie dotacji ze $rodkéw publicznych w latach 2023—2027
na zadania przejete od organéw administracji pafistwowej,
upowaznienia do podpisywania zaswiadczen o prawie wyko-
nywania zawodu oraz zaswiadczen sprawach rejestrow pod-
miotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w viir kadencji,
upowaznienia Prezydium oRrpiP w Lodzi do podejmowania
decyzji w okreslonych sprawach, biezacych wydatkéw finan-
sowych w orpip w Lodzi.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pie-
legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orpip w Lodzi — 15 pielegniarek i 6 pielggniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 1 potozna.
» Przyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarke.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisano do rejestru piclegniarek orpip w Lodzi
— 2 pielegniarki.
» Whpisano piclegniarke do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
— 3 pielggniarki.
» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.
» Przedluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza — 2 pielegniarkom i 1 pielegniarzowi.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek/pielggniarzy i potoznych
orpip w Lodzi — 3 praktyk pielegniarek, 2 prakeyk pielegniarzy
i1 prakeyki potozne;.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orripr w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki.
» Dokonano wpisu danych w rejestrze podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — sMK w zakresie 1 kursu kwalifikacyjnym, zgodnie
z wnioskiem 1 organizatora.

» Podjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych w konferencji
— 3 osobom.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie oplaconych skta-

dek cztonkowskich na rzecz orpripr w Lodzi — 1 pielegniarce

i1 pielegniarzowi.

» Zatwierdzono:

+ powotanie pelnomocnikéw orPiP w Lodzi i ich zastgpcdw
w rejonach wyborczych/zaktadach na okres viir kadencji;

+ koszty prenumeraty ,,Magazynu Pielegniarki i Potoznej” dla
rejonéw wyborczych/zakladéw i organéw orpir w Lodzi
w 2023 roku;

+ koszty udziatu przedstawicieli orrip w Eodzi w konferencji
z okazji 5. rocznicy beatyfikacji pielegniarki bt. H. Chrza-
nowskiej;

+ koszty zakupu sprzgtu 1T — licencji do biura orpip w Lodzi;

+ koszty prac zwiazanych z pielegnacja terenu zielonego przy-
legtego do orpip w Lodzi;

+ objecie patronatem honorowym orrip w Lodzi szkolenia

»Nauka badania klinicznego i samobadania piersi”;

+ komisj¢ kwalifikacyjna dla 2 kurséw specjalistycznych
1 kursu kwalifikacyjnego oraz komisje egzaminacyjne dla
3 kurséw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
z budzetu orrir w Lodzi;

+ kadre dydaktyczng dla 4 kurséw specjalistycznych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 2 szkolen specjalizacyjnych realizowanych
na podstawie umowy z Mz ze $rodkéw publicznych oraz
organizowanych i finansowanych z budzetu orpir w Lodzi
oraz zmiany w zakresie opiekuna zajeé praktycznych na
kursie specjalistycznym.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnej 7 kurséw specjalistycznych i 2 kurséw kwalifikacyjnych

— 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli oRPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — 15 pielegniarek oddzialowych oraz 1 zastgpcy
kierownika podmiotu leczniczego.

| posiedzenie Prezydium ORPiP VIII kadencji
w dniu 25 kwietnia 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-
legniarzy i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orpip w Lodzi — 6 pielegniarek i 2 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 1 polozna.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu pie-
legniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu potoz-
nej i wpisano do rejestru potoznych o1pip w Lodzi — 2 potozne.
» Przyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Eodzi
—1 pielegniarke.

www.oipp.lodz.pl

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek o1pip

w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpip w Lodzi

— 2 prakeyk pielegniarek i 1 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip

w Lodzi —1 praktyki pielggniarki, 1 prakeyki pielegniarza oraz

1 praktyki poloznej poprzez zmiang miejsca wykonywania

prakeyki.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze podmiotéw prowa-

dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

orprip w Lodzi — sMk w zakresie 1 kursu specjalistycznego.

» Przyznano cztonkom o1pip w Lodzi 6 zapomdg losowych.

» Podje¢to decyzje w sprawie dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych

w szkoleniu — 1 osobie. Odméwiono przyznania dofinanso-

wania udziatu w ksztalceniu podyplomowym — 2 osobom.

» Wyrazono zgode na rozfozenie na raty sptaty zalegtych

skfadek cztonkowskich na rzecz orpip w Lodzi —1 pielegniarce.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie nr 3—4/2023;

+ komisje kwalifikacyjne dla 2 kurséw specjalistycznych
i komisje egzaminacyjne dla 2 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu orpip w Lodzi;

+ kadre dydaktyczng dla 3 kurséw specjalistycznych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 2 szkolen specjalizacyjnych realizowa-
nych na podstawie umowy z Mz ze §rodkéw publicznych
oraz organizowanych i finansowanych z budzetu orrir
w Lodzi oraz zmiany w zakresie zmiany wykladowcéw
i opickunéw grup;

+  koszty zakupu licendji elektronicznej smscat i modemu do
dziatu ksztafcenia orpip w Lodzi oraz wzmacniacza mik-
sujacego do wyposazenia sali wyktadowej orpip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — pielegniarki naczelnej, 2 pielegniarek
przetozonych i 7 pielegniarek oddziatowych.

1l posiedzenie Prezydium ORPiP VIl kadencji
w dniu 24 maja 2023 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarzy i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orrip w Lodzi — 4 pielegniarek i 1 pielegniarza.
» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
poloznej i wpisano do rejestru poloznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.
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» Przyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wrykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi - 3 pielegniarki.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia prawa wyko-

nywania zawodu pielegniarki — 7 pielegniarkom.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem

przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia

przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, kedre nie wyko-
nuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat: skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— 4 prakeyk pielegniarek i 4 praktyk pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi
— 2 prakeyk pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Dokonano wykre$lenia z rejestru podmiotédw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpir w Lodzi

— 2 prakeyk pielegniarki na wniosek pielegniarek.

» Przyznano czlonkom or1pir w Lodzi 3 zapomogi losowe.

» DPodjeto decyzje w sprawie dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym pielggniarek i potoznych

w konferencji — 1 osobie oraz w kursie specjalistycznym

— 1 osobie. Odméwiono przyznania dofinansowania udziatu

w ksztalceniu podyplomowym — 5 osobom, ze wzgledéw

regulaminowych.

» Wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych sktadek

czfonkowskich na rzecz orpip w Lodzi — 1 pielggniarce.

» Wyrazono zgode na rozlozenie na raty splaty zalegtych

sktadek czlonkowskich na rzecz orrir w Lodzi — 3 pieleg-

niarkom.

» Zatwierdzono:

+ komisje kwalifikacyjne dla 1 kursu specjalistycznego
i komisje egzaminacyjne dla 2 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu orpir w Lodzi;

+ kadre dydaktyczng dla 5 kurséw specjalistycznych organi-
zowanych i finansowanych z budzetu o1pir w Lodzi oraz
zmiany w zakresie zmiany wyktadowcéw;

+ koszty zakupu i wykonania wiaty §mietnikowej na terenie
orpiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli orpip do komisji egzami-

nacyjnej 3 kurséw specjalistycznych — zgodnie z wnioskami

2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — 9 ordynatoréw.

oprac. mgr Joanna Gasiorowska
Sekretarz ORPiP w Lodzi
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W dniach 15-17 maja 2023 r. odbyt si¢ w Warszawie v111 Kra-
jowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Okre¢gowa Izbg Pieleg-
niarek i Poloznych w Lodzi reprezentowali delegaci wybrani
na xxxvII Okregowym Zjezdzie.

Pierwszego dnia Krajowy Zjazd rozpoczat si¢ czescia
oficjalna, podczas ktérej przedstawiono podsumowanie pracy
naczelnych organéw w vi1 kadencji. Na zjezdzie Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady odznaczyta zastuzone pielegniarki
i potozne ,,Odznaka Zastuzony dla Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych” oraz odznaka honorowsa osoby i instytucje.
Z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zlotg
odznake otrzymata Przewodniczaca oRPiP v1iviI kadengji
Agnieszka Katuzna.

Na cz¢sci oficjalnej przybylo wielu gosci: przedstawicieli
Ministerstwa Zdrowia oraz Ministerstwa Pracy i Polityki
Socjalnej, urzedéw, instytucji, obecni byli réwniez przed-
stawiciele samorzadéw zaufania publicznego.

Drugiego dnia rozpoczeta si¢ cz¢$¢ sprawozdawczo-
-wyborcza zjazdu, gdzie po przekazaniu sprawozdan z pracy
wszystkich naczelnych organéw dokonano wyboréw: Prezesa
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnego Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci Zawodowej, Przewodniczacego
Naczelnego Sadu, Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej oraz cztonkéw Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Naczelnego
Sadu oraz zastgpcéw Naczelnego Rzecznika.

Najwazniejsze stanowiska i decyzje podjete na vi1 Krajowym
Zjetdzie opublikujemy na kolejnych stronach. (J.G.)

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
VIl kadenciji:
Mariola todziniska - OIPiP w Radomiu

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej
VIl kadenciji:
Matgorzata Sobania - OIPiP w Gdarnsku

Przewodniczacy Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Potoznych VIII kadencji:
Janusz élqzak - OIPiP w Szczecinie

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych VIl kadencji:
Grazyna Rogala-Pawelczyk - OIPiP w Lublinie

Delegaci OIPiP w todzi wybrani zostali do:

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:
Agnieszka Katuzna - pielegniarka

Naczelnej Komisji Rewizyjnej:
Jolanta Arendarczuk - pielegniarka

Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych:
Katarzyna Warminska - pielegniarka

Zastepcy Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnos$ci Zawodowej:
Katarzyna Babska - pielegniarka
Agnieszka Piatkowska - potozna

www.oipp.lodz.pl
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Apelnr1

VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
zdnia 17 maja 2023 r.

w sprawie podjecia dziatan zmierzajacych do wprowadzenia
w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych
zmian umozliwiajacych odliczenie petnej kwoty sktadki cztonkowskiej
na samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych od podstawy obliczania opodatkowania

Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych apeluje do Ministra Zdrowia i Ministra Finanséw o podjecie dziatai zmie-
rzajacych do wprowadzenia w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. 0o podatku dochodowym od 0séb fizycznych zmian
umozliwiajacych odliczenie petnej kwoty sktadki czlonkowskiej na samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych
od podstawy obliczania opodatkowania.

Uzasadnienie

Przepis art. 26 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych wskazuje, ze podstawe
obliczenia podatku stanowi dochdd po odliczeniu okreslonych kwot. Wéréd wymienionych kwot nie znalazty si¢
kwoty przeznaczane przez pielegniarki i potozne tytulem sktadki na samorzad. Uwazamy, ze obecny stan prawny
powinien by¢ jak najszybciej zmieniony.

Sktadka na rzecz samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych jest $wiadczeniem obowiazkowym — kazda pieleg-
niarka i potozna zobowiazana jest taka sktadke uiszczaé w okreslonej wysokosci. Podkreslenia wymaga, ze ze skfadek
finansowana jest dziatalno$¢ samorzadu, a zatem dziatalno$¢ w przewarzajacej mierze o charakterze publicznym.
Samorzad — wykorzystujac srodki pochodzace ze sktadek cztonkowskich — realizuje ustawowo okreslone zadania.
Zadaniami samorzadu s w szczegdlnosci:

1) sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw;

2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;

3) ustalanie standardéw zawodowych i standardéw kwalifikacji zawodowych obowiazujacych na poszczegélnych
stanowiskach pracy;

4) wspéldziatanie w ustalaniu kierunkéw rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;

5) integrowanie srodowiska pielegniarek i pooznych;

6) obrona godnosci zawodowej;

7) reprezentowanie i ochrona zawodéw;

8) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia spoteczefistwa, polityki zdrowotnej paristwa oraz organizacji
ochrony zdrowia;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Uwazamy zatem, ze pielegniarki i potozne powinny mie¢ mozliwo$¢ odliczenia w calosci kwoty przekazanej tytutem
sktadki od dochodu bedacego podstawa opodatkowania.

Ufamy, ze majac na wzgledzie przedstawione powyzej argumenty, podejma Paristwo dziatania zmierzajace do wpro-
wadzenia wlasciwych zmian w Ustawie z dnia 26 lipca 1991 . 0 podatku dochodowym od 0séb fizycznych.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu
Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski

9 www.oipp.lodz.pl
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Uchwata nr 20
Stanowisko Nr 1 VIII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych zdnia 17 maja 2023 r.

zdnia 17 maja 2023 r.
w sprawie programu samorzadu pielegniarek i potoznych na okres VIl kadenciji
w sprawie poparcia obywatelskiej inicjatywy ustawodawczej
Na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 1. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2021 1., poz. 628) uchwala
sie, co nastepuje:

VI Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych popiera projekt Komitetu Inicjatywy Ustawodawczej ustawy o zmia-

nie ustawy o sposobie ustalenia najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych § 1. VIII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obradujacy w dniach 15-17 maja 2023 r. w Warszawie, jako najwyzszy organ
w podmiotach leczniczych. samorzadu pielegniarek i poloznych, przedstawia priorytetowe zadania samorzadu na rozpoczynajacy si¢ kadencje.

I. Ksztalcenie przeddyplomowe

1. Utrzymanie ksztalcenia dwustopniowego — studia I i II stopnia w zawodach pielggniarki i potozne;j.

2. Ksztatcenie na kierunkach pielegniarstwo i poloznictwo na zasadach kierunkéw zamawianych.

3. Wspélpraca samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych z Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Edukacji i Nauki w zakre-

Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu . o ; ) s ) ) ] ] ] )
sie planowego uruchamiania ksztatcenia na kierunkach pielggniarstwo i poloznictwo, zgodnie z zabezpieczeniem spoleczeristwa

Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski ) ’ ) ) e
w $wiadczenia zdrowotne realizowane przez pielegniarki i potozne.

4. Wzmocnienie dziatan w kierunku poprawy jakosci prowadzonego ksztalcenia na kierunkach pielggniarstwo i potoznictwo.

5. Wspélpraca samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych z Ministrem Zdrowia oraz Ministrem Rodziny i Polityki Spotecz-
nej w celu zagwarantowania mozliwosci podjecia przez absolwentéw na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo — zatrudnienia

w podmiotach leczniczych (po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu).

II. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i poloznych
1. Wdrozenie systemu akredytacji dla podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych.
2. Wprowadzenie mechanizméw weryfikacji obowiazku aktualizacji i podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki
i potozne w formie aktu prawnego.
3. Okreslenie kompetencji zawodowych po ukoriczeniu poszczegélnych rodzajéw i dziedzin ksztalcenia podyplomowego, oraz
wskazaniem uprawnieri do realizacji poszczegblnych $wiadczen zdrowotnych.
Uchwata nr 18 4. Wprowadzenie zmian w systemie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych ze szczegélnym uwzglednieniem zmian

VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w ksztalceniu przeddyplomowym.

zdnia 17 maja 2023 r.
III. Poprawa warunkéw wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej
w sprawie uchwalenia , Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej” I Provx'radzer?ie sys'temat'ycznyc.h bad.ar'l, potr.zeb 1 ocz}ekiwar’{ $rodowiska pi.el'e;gniare.k i potoznych, monitorowanie demografii
kadr pielegniarek i potoznych i podejmowanie dziatasi zgodnie z potrzebami $rodowiska.
2. Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardéw w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa i poloznictwa.

Na podstawie art. 20 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 3. Okreslenie, w aktach prawnych, liczby i kwalifikagji pielegniarek i potoznych w poszczegélnych zakresach $wiadczen zdrowot-
628) uchwala si¢, co nastepuje: nych jako bezwzglednego kryterium finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych.

4. Podejmowanie dziatan w zakresie zwigkszenia bezpieczedstwa wykonywania zawodu pielegniarki i poloznej, ze szczegélnym
§ 1. Uchwala sig ,,Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej”, ktéry stanowi zatacznik uwzglednieniem rozwigzad dotyczacych zapobieganiu zdarzeniom niepozadanym.
do niniejszej uchwaty. 5. Kontynuacja i monitorowanie dziatari zapewniajacych nalezyte wykonywanie zawodéw oraz zmierzajacych do wzrostu poziomu

§ 2. Traci moc uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 9 grudnia 2003 r. w sprawie usta- jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej i polozniczej, zgodnie z zasadami zawartymi

lenia zasad etyki zawodowej polskiej pielegniarki i potozne;. w Kodeksie Etyki i nalezyta starannoscia.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia 6. Nowelizacja przepiséw w zakresie okreslonych wspélczynnikéw pracy dotyczacych wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych
z uwzglednieniem posiadanych kwalifikacji w ramach ksztalcenia podyplomowego oraz do§wiadczenia zawodowego.
7. Kontynuacja dziatan w zakresie utrzymania prakeyk zawodowych pielggniarek i potoznych w ramach dziatalnosci gospodarczej
w systemie ochrony zdrowia, przede wszystkim w podstawowej opiece zdrowotnej, opiece dtugoterminowej i hospicyjne;j.
. . . 8. Zintegrowanie dziatari samorzadu zawodowego z Ministerstwami resortowymi (np. Ministrem Rodziny, Ministrem Edukacji
Sekretarz Zjazdu Przewodniczacy Zjazdu ) AN A g . T S
) . . i Nauki, Ministrem Rodziny i Polityki Spotecznej, Ministrem Obrony Narodowej) oraz konsultantami krajowymi, wojewddz-
Andrzej Tytuta Sebastian Irzykowski o o . ! o . L . . .
kimi w dziedzinach pielegniarstwa, stowarzyszeniami i towarzystwami naukowymi, zwigzkami zawodowymi w celu rozwoju
pielggniarstwa i potoznictwa, poprawy jakosci ksztatcenia przed i podyplomowego, podniesienia prestizu zawodéw oraz poprawy

warunkéw pracy i placy pielegniarek i potoznych.

§ 2. Zobowiazuje si¢ organy samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych do realizacji przepiséw niniejszej uchwaty.
§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Moje stodkie maleistwo i masturbacja?!

Juz samo zestawienie obok siebie tych dwoch
pojec jest nie do przyjecia w Swiadomosci
wiekszosci dorostych. Zobaczmy, czym to moze
skutkowaé.

Masturbacja (gr. manus — reka; stupratio — zabrudzenie, zanie-
czyszczenie, splamienie) w dosfownym znaczeniu oznacza
»pobudzanie wlasnych narzadéw plciowych rekami lub réz-
nymi przedmiotami w celu wywolania u siebie rozkoszy
seksualnej”. Jest obecna we wszystkich fazach rozwoju zycia
seksualnego cztowieka. Kiedy zachowania te wystepuja u naj-
mtiodszych, sa nazywane masturbacja dziecigca. Mozna tez
spotka¢ inne terminy — onanizm dziecigcy czy zabawa narza-
dami piciowymi (sex play, genitalplay), ktdra definiuje si¢ jako
dotykanie swojego ciata w chwili napiecia, do$wiadczania
leku lub zawstydzenia. Sex play to takze eksploracja narzadéw
plciowych bez doprowadzenia si¢ do stanéw przyjemnego
podniecenia. Tak wigc dziecko w trakcie masturbacji dazy do

osiagniecia uspokojenia (cel emocjonalny), eksploruje swoje

»RACZKI na kotderke”

czyli fakty i mity o masturbacji dzieciecej

ciato (cel poznawczy), ale nie jest nastawione na osigganie
intensywnej przyjemnosci.

Masturbacja dziecigca od szeregu lat stanowi zrédio
kontrowersji i burzliwych dyskusji, gtéwnie dlatego, ze
dotyczy najmtodszych, ktérzy sa uznawani za istoty asek-
sualne. Dodajmy do tego znieksztalcong i uboga wiedza
wigkszodci dorostych na temat seksualnosci dziecigeej, a w
efekcie skutkuje to traktowaniem zjawiska sex play na réwni
z patologicznymi zachowaniami seksualnymi prezentowanymi
przez pelnoletnich. Czesto rodzice wstydza si¢ pytaé, czy
z ich pociecha wszystko jest w porzadku i reaguja w spo-
s6b, ktdry szkodzi; krzycza na dziecko i karza je za ,takie
zachowania”. Szczegdlnie jest to widoczne w krajach, gdzie
warto$¢ kobiety jest wyznaczana przez brak jakichkolwiek
doswiadczeri seksualnych przed zawarciem matzedstwa.

O ile wigc moga by¢ tolerowane zachowania masturbacyjne
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dr n. o zdr. MONIKA KOWALSKA-WOIJTYSIAK

u chtopcéw, o tyle w zadnym stopniu nie sa one akceptowane
u cérek. Co wigcej w krajach o niskim poziomie edukagji
seksualnej (lub pozbawionych takiej edukadji) czesto oznacza
to rezygnacje ze specjalistycznego leczenia dzieci, jesli zacho-
dzi taka potrzeba, na rzecz szukania pomocy u znachordéw.
Warto wigc wiedzie¢, kiedy masturbacja jest zachowaniem
rozwojowym, a kiedy odbiega od normy i niezbedna jest
pomoc specjalisty.

Zacznijmy od najbardziej powszechnego mitu, wedle
ktérego masturbuja si¢ tylko dzieci, ktére ukonczyty 13 rok
zycia (zgodnie z bledna koncepcja, wedtug ktérej wtasnie
w tym okresie ,budzi si¢” seksualno§¢ dziecka). Fakty sa
nastgpujace: masturbacja moze pojawié si¢ nawet w okresie
niemowlecym. Zdarza sig, ze do pediatry zgtaszaja si¢ rodzice,
ktérzy podejrzewaja u swojego dziecka napady padaczkowe,
poniewaz ich malec wykonuje dziwne ruchy (,wyginanie si¢

www.oipp.lodz.pl

w banana”), czerwienieje, poci si¢ i w koncu zasypia. Aby
zorientowac sig, czy zachowanie dziecka jest masturbacja,
czy wskazuje na wystepowanie napadéw padaczkowych,
mozna skorzystaé, min., z kryteriéw typu: czas trwania (w
przypadku masturbacji zazwyczaj jest on diugi i trwa do
30 minut, w napadzie padaczkowym — kilka minut, rzadko
powyzej 10 minut); obecno$¢ aury — w masturbacji brakuje
charakterystycznej dla napadéw aury; stan §wiadomosci
— w sex play dziecko nie traci $wiadomosci i mozna mu
przerwal przez rozproszenie uwagi, co jest niemozliwe
w przypadku wystapienia napadu padaczkowego. Wreszcie
epizody masturbacji nie wyst¢puja w trakcie snu, dziecko
tatwo i nagle wychodzi z przyjetej wezesniej pozycji ciata
i nie ma ryzyka wystapienia konsekwencji w postaci nie-
pelnosprawnodci intelektualnej. Napad padaczkowy moze
wystapi¢ w trakcie snu, dziecko ma trudnosci z wyjsciem
z przyjetej wezesniej pozydji ciata, a konsekwencja napadéw
moze by¢ niesprawno$¢ intelektualna.

Wedtug drugiego, réwnie powszechnego w kulturze pol-
skiej mitu, masturbacja dziecigca jest przejawem zaburzen
rozwojowych. Tymczasem jest dokladnie odwrotnie! Dla
dziecka pozbawionego wiedzy poznawczej na temat seksual-
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nosci, catkowicie naturalne i zdrowe jest to, ze, jesli odkryje
przyjemno$¢ ptynaca z pobudzania sie, to dazy, zgodnie
z zasadami wzmocnieri behawioralnych, do powtarzania
takich zachowan. Mdwiac inaczej — dziecko si¢ pobudza,
bo to jest dla niego mite, dlatego nie nalezy traktowaé sex
play jako zaburzen rozwojowych.

Czas na fakty

Faktem jest, ze wszystkie zachowania seksualne dziecka
(obejmujace: masturbacjg, zabawy w doktora, zabawy w dom,
dziecigcy ekshibicjonizm) sa $cisle powiazane z jego rozwojem
poznawczym, emocjonalnym i spotecznym. Pojawiaja si¢
w kazdym wieku, ale najpetniej uwidaczniajg si¢ w okresie
przedszkolnym. Popatrzmy, jak ksztaltujg si¢ pewne zacho-
wania z wiagzane z ciekawoscia ciata u dzieci w wieku 2—3 lat
i starszych.

Dzieci w okresie 2—3 lat sa $wiadome siebie i swoich ciat;
uczg sie, ze réznia si¢ od réwiesnikéw i oséb dorostych. Sg
cickawe wlasnego ciata — czgsto badaja je doktadnie, poka-
zujg swoje narzady plciowe, a takze rozmyslnie ich dotykaja,
poniewaz sprawia im to przyjemno$¢. W tym okresie dzieci
przejawiaja silng potrzebe kontaktu fizycznego — lubig siada¢
na kolanach i by¢ przytulane. Dzieci w wieku 3—6 lat prezen-
tuja najwyzsza liczbe zachowan seksualnych (w grupie 2—11
lat). Ucza si¢, ze osoby doroste nie pozwalajg na eksponowanie
publicznie swojego ciata i dotykanie siebie lub innych, dla-
tego mniej chetnie chodza nago i nie dotykaja swoich sfer
intymnych w miejscach publicznych. Badaja wlasne ciato,
wykorzystujac do tego zabawy (najpierw jawnie, pdzniej
»w sekrecie”) oraz interesuja si¢ zagadnieniami zwiazanymi
z prokreacja. W tym wieku dzieci wiedza, ze sa dziewczynkami
lub chtopcamiize beda nimi juz zawsze. Zdarza sig, ze méwia,
ze s3 zakochane, np. w mamie albo w... kréliku. To ,zako-
chanie” nie ma nic wspélnego z odczuwaniem seksualnosci
i pozadania. Najcz¢éciej jest wyrazem sympatii. W tym czasie
zachowaniami typowymi dla dzieci sa: dotykanie genitaliéw,
masturbacja w miejscach publicznych (prywatnych), ogladanie
lub dotykanie genitaliéw réwiesnikéw lub nowo narodzonego
rodzedstwa, pokazywanie genitaliéw réwiesnikom, stanie
lub siedzenie zbyt blisko innych i préby ogladania nagosci
réwiesnikéw badz dorostych. Dzieci w wieku 6—9 lat czujg
si¢ nieswojo, kiedy sa nagie w obecnosci innych oséb, jednak
nadal s3 zainteresowane sprawami zwiazanymi z prokreacja.
Zadaja jednak mniej pytan na ten temat, poniewaz zoriento-
waly sig, ze seks jest tematem tabu i nie powinno si¢ o nim
moéwié¢ w miejscach publicznych. Duzo fantazjuja (takze na
temat zakochania si¢ w osobie tej samej plci) i czgsto whasnie
w tym okresie po raz pierwszy do§wiadczaja uczucia zakocha-
nia. Dzieci w wieku 10-11 lat zaczynaja bardziej interesowaé
si¢ seksualnoscia os6b dorostych i czgéciej fantazjuja na ten
temat; zaczynajg ostroznie ,zalecaé si¢” do siebie (trzymanie
si¢ za rece, pierwsze pocatunki). W tym okresie znaczaco
spada czestotliwos$¢ zachowani masturbacyjnych.
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Wyrézniamy trzy typy masturbacji dzieciecej. W okresie
dziecigcym najczgsciej wystepuje masturbacja rozwojowa
(80% wszystkich przypadkéw), ktéra wiaze si¢ z zaspoka-
janiem potrzeby przyjemnosci. Dziecko eksplorujac swoje
cialo odkrywa, ze dotykanie pewnych miejsc jest przyjemne
(jednakze ten rodzaj przyjemnosci nie jest tozsamy z przyjem-
noscig seksualng, jaka czerpie z aktywnosci seksualnej osoba
dorosta!). Masturbacja rozwojowa ma powtarzalny schemat
(tj.przy kazdorazowym podjeciu aktywnosci ma zazwyczaj
podobny przebieg), jest niejawna (dziecko masturbuje si¢ na
osobno$ci, bez zwracania na siebie tym uwagi), podatna na
wplyw (daje si¢ modyfikowa¢, np. kiedy rodzice fagodnie
ttumacza dziecku, w jakich miejscach mozna takie zacho-
wania podejmowac lub prébuja przekierowad uwage dziecka
na inne rodzaje aktywnosci) i nie jest uporczywa. Najczesciej
przemija samoistnie. Poniewaz w zasadzie nie istnieje tutaj
zadne ryzyko wystapienia zaburzen,nie wymaga si¢ od opie-
kunéw podejmowania zadnych specjalnych dziatad. Sam
fakt, ze dziecko czerpie przyjemno$¢ z dotykania swojego
ciata, nie oznacza, ze ,co$ z nim nie tak”. Kiedy dziecko
zaczyna traktowad swoje ciato jak poligon do przeprowa-
dzania eksperymentéw, mamy do czynienia z masturbacja
eksperymentalna, ktdra stanowi 12 proc. przypadkéw. Ten
rodzaj sex play jest nastawiony na zaspokojenie ciekawosci,
nie ma stalego schematu, jest jawny, ale najcze¢sciej przemija
po adekwatnej interwencji os6b dorostych, ktéra w tym
przypadku jest niezbedna, ze wzgledu na wysokie ryzyko
uszkodzenia swojego ciata (np. przy prébach wprowadza-
nia jakiego$ przedmiotu do cewki moczowej, pochwy czy
odbytu). 8 proc. pozostalych przypadkéw sex play stanowi,
nastawiona na zaspokojenie zdeprywowanej potrzeby (gtéw-
nie bezpieczeristwa i blisko$ci), masturbacja instrumentalna.
Charakteryzuje si¢ ona powtarzalnym schematem, jest jawna,
demonstracyjna i trwa uporczywie, az do momentu usuniecia
przyczyny jej pojawienia si¢. W tym przypadku masturbacja
jest sposobem na rozfadowanie napigcia, z ktérym dziecko
sobie nie radzi.

Kiedy u malucha wystepuje masturbacja koniecznie trzeba
przyjrze¢ si¢ jego funkcjonowaniu catosciowo, aby zidenty-
fikowa¢ przyczyng tych zachowan. W tym przypadku nie-
zbgdna moze okazaé si¢ pomoc specjalisty, poniewaz mastur-
bacja instrumentalna najcz¢éciej jest ,wolaniem o pomoc”
— dziecko prébuje w ten sposéb zwréci¢ uwage dorostych na
problem, z ktérym nie umie sobie poradzi¢. Obowigzkiem
opiekundw jest dostrzec to zachowanie, zrozumie¢ jego sens
i udzieli¢ wlasciwej pomocy. Karanie i zastraszanie dziecka

za zachowania masturbacyjne sg absolutnie zakazane!

Czy ,to” sie kiedys skonczy?

Tak. Rozwojowo — po nasileniu ekspresji seksualnej w okresie
przedszkolnym masturbacja ulega ostabieniu. Jest to zwigzane
z rozpoczeciem edukacji szkolnej i podejmowaniem wielu

nowych rél spotecznych.
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Jak zachowa¢ sig¢, gdy rodzic zauwazy, ze dziecko si¢
masturbuje? Czy niezbedna jest pomoc specjalisty?

Generalnie w przypadku masturbacji, tak jak w przypadku
wszystkich innych zachowan dziecka zasada jest prosta — jesli
jakiekolwiek zachowanie potomstwa budzi niepokdj, warto
skonsultowac si¢ ze specjalista. Jest to potrzebne, aby uniknaé
niewtasciwych reakeji na zachowania rozwojowe. Potrzebna
jest ,uwazna czujno$¢”, dzigki ktérej mozna obserwowad
zachowania dziecka i ich dynamike bez nadmiernego emo-
cjonalnego reagowania. Zanim udamy si¢ do specjalisty,
warto sprawdzi¢, czy dziecko nie ma zbyt obcistej bielizny
czy rajstop, ktdre podrazniajg okolice intymne lub czy nie
rozwija si¢ infekcja drég moczowych. Czasami masturbacja
moze by¢ efektem deprywacji dotykowej, ktérej doswiadcza
dziecko zbyt rzadko przytulane i mato noszone na re¢kach.
Sex play ma wéweczas charakter instrumentalny i kompensuje
deficyty sensoryczne zwigzane z niezaspokojeniem potrzeby
bliskiego kontaktu. W tej sytuacji masturbacja jest wykorzy-
stywana przez dziecko jako sposéb na poradzenie sobie z tym
deficytem. Tak moze zdarzy¢ si¢ w rodzinach, gdzie wystepuje
depresja badz rodzice prezentujg model wychowawczy typu
»zimny chéw”. Bezwzglednie powinny zaalarmowa¢ opie-
kunéw zachowania seksualne prezentowane przez dziecko
nie adekwatne do poziomu jego rozwoju (np. odgrywanie
zachowan typowych dla 0séb dorostych). Wizyta u specjalisty
bedzie konieczna takze wtedy, kiedy zachowania seksualne
staja si¢ dominujaca aktywnoscia i utrudniaja realizacje zadan

rozwojowych przewidzianych dla okresu dziecigcego.

Czy rozmawia¢ z dzieckiem o masturbacji?

To pytanie czgsto nurtuje opickundw, a szczegdlnie tych,
kt6rzy maja problem z wlasna seksualnoscia. Niektdrzy z nas
zostali wychowani w przekonaniu, ze cialo jest czyms nieczy-
stym, a seks jest tematem tabu. W tym przypadku specjalisty
bardziej potrzebuja dorodli niz dziecko, aby dowiedzie¢ sig,
jakie sa prawidtowosci rozwoju matego dziecka. Taka inter-
wencja znaczaco obniza lek rodzicéw przed stygmatyzacja
syna czy c6rki i znaczaco moze zmniejszy¢ ryzyko niewtas-
ciwych reakeji na sex play. Rolg $wiadomych opickunéw jest
zadbanie o ksztattowanie prawidlowego myslenia o swoim
ciele i seksualnosci. Proces ten warto rozpoczaé od madrego
podejscia do tematu masturbacji. Dziecko, ktére si¢ mastur-
buje, nie wie, ze to, co robi, jest krepujace dla innych. Warto
wigc powaznie porozmawiaé z cérka, synem i wyjasnié, ze
rzeczy intymne robimy tylko wtedy, kiedy jeste$my sami. Nie
wolno kara¢ ani krzycze¢ na dziecko, bo moze prowadzic to
do przekonania, ze ,te” okolice i seksualno$é sa czym§ ztym,

a to oznacza prawdziwe klopoty w dorostym zyciu.

dr n. o zdr. Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog, coach kryzysowy
Zaktad Pedagogiki w Pielggniarstwie, UMED w Lodzi
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Zastosowanie

pozycji wertykalnych

w porodzie fizjologicznym

mgr MALGORZATA KURPIOS-KOSINSKA
dr n.med. BOGUSLAWA RUDNICKA

Standard organizacyjny opieki okotoporodowej popularyzuje
nawrdt do wrodzonych zachowani podczas porodu. Wskazuje
on, ze zaréwno w I jak i w IT okresie porodu mozna przyjmo-
waé dowolne pozycje, a w nich réwniez wertykalne, inaczej
pionowe. Historia potwierdza, iz stosowanie przy porodzie
pozycji wertykalnych ma swoje korzenie juz w starozytnosci.
Obserwacje kobiet rodzacych pokazaty, ze pionowa pozycja
ciata pozwala zmniejszy¢ bél oraz przydpieszy¢ poszczegdlne
okresy porodu.

Analizujac histori¢ porodéw, starozytny Babilon byt prekur-
sorem porodéw w pozycjach wertykalnych. Rézne przedmioty
takie jak: taborety porodowe przedstawiaja nam namiastke
udogodnieri podczas porodu, liny badz chusty, ktére umozliwiaja
poréd w pozycji stojacej pozwalajg zapewnié stabilnos¢ ciata
i modyfikacje kata pochylenia. Odnajdujac historyczne elementy
zwigzane z porodem mozna przytoczy¢ jedna z plaskorzezb
ukazujacych poréd Kleopatry w pozycji kucznej. W starozyt-
nych Chinach kobiety rodzity zazwyczaj w pozydji klgczacej,
natomiast w starozytnej Grecji na domowym krzesle. Krzesto
porodowe do xv11I w. bylo dodatkiem do wyposazenia kazdej
akuszerki. Wizerunek takiego krzesta porodowego byt zalezny
od statusu zamoznosci kobiety. Jedne damy posiadaly krzesta
zdobione drogocennymi kamieniami inne niemajgtne rodzity
na prostych, drewnianych taboretach.

Zmiany w technice przyjmowania porodu pojawity si¢ za
czasu panowania Ludwika x1v, ktdry postanowit by¢ $wiad-
kiem narodzin swoich dzieci. Nakazal stosowaé kobietom
rodzacym pozycje horyzontalna, lezac na plecach. Podczas
obserwacji w takiej pozycji pordd stat si¢ trudniejszy, dtuzszy
i bardziej bolesny. W wyniku takiej sytuacji porody te wymagaty
interwengji potozniczych z uzyciem np. kleszczy porodowych.
Poréd odbywat si¢ na specjalnym tézku bez porgczy, t6zko byto
przesuwane, czesto z baldachimem. Najlepsze warunki porodu
mialy zapewnione kobiety z wyzszych sfer.

Kulturoznawcy opiniuja, iz niezaleznie z jakiego regionu
$wiata dana spoteczno$¢ pochodzi, czy z Europy czy z Azji,
w porodzie przewazaly pozycje wertykalne. Stale w réznych
miejscach $wiata, kobiety przygotowujace si¢ do porodu pre-
feruja pozycje naturalne. Uwazaja, ze pozycje te s3 najlepszym
sposobem na fagodzenie bélu porodowego.
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Korzysci pozycji wertykalnych

Szereg autoréw opisujacych funkcjonalno$é pozycji wertykal-
nych zauwazylo znaczna przewage nad pozycjami na wznak.
Badacze wielu publikacji zaobserwowali przewazajacy czg$¢
kobiet podczas porodu, ktére instynktownie zaczynajg chodzi¢,
kuca¢, podpiera¢ sig o rézne przedmioty. Czgsto rodzace, pozy-
cje swojego ciala dostosowuja do sity skurczu i poszczegdlnych
faz porodu. Owczesne badania wykazaty, iz przymioty pozycji
wertykalnych podczas porodu korzystnie wptywaja na jego prze-
bieg, powodzenie potoznicze i skrécenie czasu porodu.

Walory porodu w pozycji pionowej

Szybsze rozwarcie szyjki macicy. Pionizacja kobiety podczas
porodu powoduje silniejsze parcie na szyjke macicy, w konse-
kwencji szybsze rozwieranie jej. Dzigki sile grawitacji gtéwka
plodu intensywnie naciska na szyjke macicy.

Odpowiednia sita parcia. Badania naukowe dowodzg, iz wymiar
prosty plaszczyzny wchodu zwicksza si¢ o 1,5 cm dajac az
12,5 cm w pozycji siedzacej oraz kucznej. Dla poréwnania
w pozycji lezacej wymiar prosty plaszczyzny wchodu miednicy
wynosi 11 cm. Whioski byty proste, kanal rodny skierowany
jest do dotu w tej pozydji, a dodatkowym atutem jest pomoc
sit grawitacyjnych.

Regresja urazéw krocza. Z doswiadczenia wielu potoznych
pozycja horyzontalna u rodzacych przyczynia si¢ do obrazen
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krocza, poprzez napieranie gtéwki ptodu na tkanki w okolicach
krocza. Sytuacja ta stwarza mozliwo$¢ wielorakich urazéw
perineum. W sposéb naturalny pozycje wertykalne zwickszaja
rozluznienie mie$ni krocza. Z badari dotyczacych urazéw krocza
skojarzonych z pozycjami wertykalnymi w krajach skandy-
nawskich, wysunieto wnioski, ze podczas porodéw domowych
z zastosowaniem réznych pozycji porodowych odsetek urazéw

badz nacig¢ krocza zmniejszyt sie.

Efektywne skurcze porodowe. Poréd z wykorzystanie pozycji
wertykalnych stabilizuje wydatek energetyczny, zgodnie z fizjo-
logia pracy organizmu. Podczas tego typu form udogodnien
w porodzie, czas procesu narodzin moze skréci¢ si¢ nawet o 35
proc. Uszczuplony czas przebiegu porodu jest mozliwy wtedy, gdy
skurcze macicy stajg si¢ wysokowydajne, mniej bolesne i regu-
larne. Taki sukces mozna zawdzigcza¢ odpowiednio dobranymi
pozycjami porodowymi, ktore staja si¢ niefarmakologicznymi
metodami fagodzenia bélu w porodzie.

Prawidtowe oddychanie podczas porodu. \¥ czasie porodu w pozy-
¢ji horyzontalnej prawidlowy oddech podczas porodu staje si¢
niedogodny. W tej pozycji ruch przepony jest utrudniony. Nato-
miast wykorzystanie pozycji pionowej w porodzie daje mozliwo$¢
prawidlowego toru oddechu. Poprzez nalezycie dobrany oddech
podczas porodu fozysko staje si¢ lepiej ukrwione. Wplywa to na
sprawng wymiang gazowa miedzy matka a plodem.

Zmniejszenie napigcia emocjonalnego. \ trakcie trwania porodu
mozliwo$¢ poruszania si¢ i przybierania swobodnych pozycji,
zmniejsza odczucie leku oraz napiecia emocjonalnego. Kobieta,
gdy ma mozliwo$¢ naturalnie decydowaé o swoim ciele pod-
czas porodu postrzega siebie jako zdrowa i na tyle silna, aby
pokona¢ bél i lek.

W trakcie porodu kobieta moze zmieniaé pozycje ciata
uzalezniajac je od fazy porodu, intensywnosci skurczéw macicy
i wlasnego samopoczucia. Pozycje wertykalne w czasie porodu
sa udogodnieniem dla rodzacych z brakiem przeciwwskazan
medycznych. Korzystajac z dostgpnych pomocy kobieta podczas
rozwiazania moze chodzié, staé, kreci¢ biodrami, klekaé, siadaé
czy kucad. Wykorzystuje do tego specjalnie przygotowane akce-
soria dostepne na bloku porodowym m.in.: krzesto porodowe,
pitke rehabilitacyjna, 16zko badZ fotel porodowy, drabinke,

materac lub podwieszane szarfy do porodu.

Przyktady pozycji stosowanych w | okresie porodu

Pierwsza faza porodu rozpoczyna si¢ od momentu wystapienia
regularnej czynnosci skurczowej mig$nia macicy, az do petnego
rozwarcia szyjki macicy. W tej fazie kobieta moze przyjmowaé

nastepujace pozycje.
Pozycja stojaca. Przyklad takiej metody wykorzystywany jest

w I jak i w II fazie porodu. Pozycja ta sprzyja odprezeniu.
W pozydji stojacej proponowane jest chodzenie lub w miejscu
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zataczanie k6t biodrami. Wykorzystujac ta technike rodzaca
zmniejsza lek porodowy i potrafi si¢ odprezy¢. Duzg zaleta tej
pozydji jest swobodne obnizanie si¢ gléwki w kanale rodnym
zwykorzystaniem sity grawitacji. Zauwazono, iz cz¢$¢ przodu-
jaca szybciej zstgpuje w kanat rodny w pozycji stojacej. Sprzyja
temu ruchomo$¢ stawéw miednicy. Jest to jedna z idealnych

pozycji dla rodzacych samodzielnie.

Pozycja w kleku zwychyleniem si¢ rytmicznie do przodu. Kobieta
kleczy na jednym kolanie a druga noge ma zgicta w stawie
kolanowym i postawiona na stopie. Dlonie opiera na zgigtym
kolanie i rytmicznie porusza miednica do przodu i do tytu.
Pozycja polecana w 1 fazie porodu. Jej atutem jest skracanie
czasu trwania I okresu porodu. Ze wzgledu, iz w tej pozycji
powicksza si¢ obwdd miednicy, pozycja ta polecana jest przy
dhuzej masie ptodu.

Pozycja zwykorzystaniem pitki gimnastycznejw porodzie. Wazny

jest odpowiedni dobér wielkosci pitki do wielkosci rodzacej.
Polecane jest siadanie na pilce w lekkim rozkroku tak, aby

www.oipp.lodz.pl

Ostatnimi czasy

popularny staje si¢ ruch

w czasie porodu. Kobieta
aktywnie przechodzac
przez catoksztatt porodu
powraca do instynktownych
zachowan dobierajac
odpowiednie udogodnienia.
Pozycje wertykalne

wraz z przedmiotami
dostepnymi na bloku
porodowym dajg mozliwos¢
naturalnie przebrnaé

przez czas porodu.

miednica byla maksymalnie wysunieta do tytu. Stopy kobiety
powinny cale opiera¢ si¢ na podlodze. Podczas siedzenia na
pilce zaleca si¢ stosowanie lekkiego kolistego ruchu biodrami.
W tym czasie okolica ledZwi jest odciazona, a pozycja ta sprzyja
nabraniu sit na dalsza cz¢$¢ porodu. W trakeie przerwy migdzy
skurczami rodzaca moze potozy¢ glowe i rece na t6zku, wyko-
rzystujac ten czas na odpoczynek. Inng pozycja relaksacyjna
jest klek przy pilce, ktéry pomaga w regeneraciji sit.

Klek poziomy. ¥ czasie tej pozycji rodzaca siedzi na tydkach
i pigtach, ze zgigtymi i szeroko rozstawionymi kolanami. Jej
cialo jest pochylone do przodu. Warto mie¢ na uwadze, aby
zmienia tg pozycje i nie doprowadzi¢ do odretwienia koriczyn
dolnych. Jesli kobieta preferuje ta pozycje moze mie¢ wyprosto-
wane rece przed siebie. Rodzaca o zmniejszonym zakresie ruchu
moze opiera¢ rece na przedramionach. Klek poziomy pozwala
na szybsze zstgpowanie czgsci przodujacej oraz latwiejsze
rozwieranie szyjki macicy. Obcowanie blizej podloza sprawia,
ze rodzaca czuje si¢ bezpieczniej i bardziej wierzy w swoja sife.
Pozycja zalecana jest w zaawansowanej I fazie porodu.
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Pozycja lezaca na lewym boku. Rodzaca lezy na lewym boku,
czgsto z uniesiong delikatnie noga. Jesli mamy do czynienia
z intensywng czynnoscia skurczows, porodem przebiegajacym
dynamicznie, dobrym wyborem be¢dzie pozycja lezaca na
lewym boku oraz pozycja kolankowo-tokciowa. Zmniejszy to
prawdopodobieristwo deceleracji. Zniweluje objawy wystapie-
nia zespotu zyty gtéwnej dolnej. Jest to odpowiednia pozycja
pozwalajaca zregenerowad sily. Pomocne w tej pozycji bedzie
mruczenie i prawidtowe oddychanie.

Przyktady pozycji stosowanych w Il okresie porodu

Druga faza porodu rozpoczyna si¢ od catkowitego rozwar-
cia szyjki macicy, az do urodzenia ptodu z wykorzystaniem
skurczéw partych. W tym czasie kobieta moze przyjmowaé
nastepujace pozycje.

Pozycja kuczna z wykorzystaniem drabinki gimnastycznej.
Kobieta kuca z rozstawionymi kolanami, na szerokosci wtas-
nych barkéw. Caly jej cigzar spoczywa na plasko utozonych,
przylegajacych do podtoza stopach. Rekoma rodzaca chwyta
si¢ sznura, liny badz drabinki. Posladki swobodnie zwisaja ku
dotowi. W tej pozycji miednica otwiera si¢ szeroko, ulatwia
to przemieszczanie si¢ gléwki ptodu w dét kanatu rodnego.
Pozycja czgsto przypisywana 11 fazie porodu. Jest najbardziej
efektywng pozycja porodowa. Zwigksza si¢ efekt nacisku
gléwki na wewnetrzne struktury kanatu rodnego. Podczas
stosowania tej pozycji zwigksza si¢ wymiar prosty wychodu
poprzez odgigcie kosci guzicznej. Natomiast dtugie parcie w tej
pozycji moze prowadzi¢ do urazéw tkanek krocza co zmniejsza
jego podatno$¢ na rozcigganie. Krocze w tej pozycji jest mocno
obciazone, wéwczas urazy moga by¢ wigksze.

Pozycja kuczna z wykorzystaniem osoby towarzyszacej. To
inna odmiana pozycji kucznej, ktéra wykorzystuje pomoc
osoby towarzyszacej. Kobieta kuca z szeroko rozstawionymi
kolanami i stopami dotykajacymi calej powierzchni ziemi.
Osoba towarzyszaca zgina rece w tokciach wprowadzajac je
pod pachy rodzacej i zaplata palce dloni na klatce piersiowe;.
Chwyt ten zwigksza oparcie dla rodzacej oraz wzmaga uczucie
bezpieczeristwa. Warto tez co jaki$ czas rozprostowywad nogi,
aby poprawi¢ krazenie w kofczynach dolnych. Podobnie jak
w pozydji kucznej z wykorzystaniem drabinki gimnastycznej

nalezy mie¢ na uwadze napigte tkanki krocza.

Pozycja kolankowo-tokciowa. Kolejna odmiana klgku. Rodzaca
opiera si¢ na kolanach rece oraz tutéw przylegaja do podtoza,
miednica wysoko podniesiona ku gérze. Czesto tony serca
plodu ulegaja normalizacji w tej pozycji. Pozwala na prawid-
towe wstawianie si¢ gtéwki poprzez zmniejszenie sity skurczéw
partych. Pozycja kolankowo-tokciowa umozliwia czgstsza
ochrong krocza poprzez zmniejszenie nacisku gtéwki na tkanki
miednicy mniejszej. W tej pozycji rodzaca jest skoncentrowana
na prawidlowym oddechu podczas skurczéw, poniewaz nie
rozprasza jej to co dzieje si¢ dookota.
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Pozycja potsiedzaca na fotelu porodowym. Pozycja odpowiednia
dla 11 okresu porodu. Czesto wykorzystywana w warunkach
szpitalnych. Fotel porodowy ustawiony tak, aby wezglowie
bylo uniesione prawie do pozycji pionowej a stopy stabilnie
wsparte na oparciu. Nogi nie moga by¢ ustawione zbyt szeroko,
poniewaz grozi to pgknigciem lub nacigciem krocza. Posladki
rodzacej wysunigte na skraju fotela porodowego. Rodzaca
podczas parcia przytrzymuje si¢ rekoma uchwytéw w fotelu
porodowym. W czasie przerwy miedzy skurczami opiera si¢
na plecach, wyréwnujac oddech.

Pozycja z wykorzystaniem krzesta porodowego. Rodzaca siedzi
oparta o §ciang, badz pochylona do przodu. Technika ta ulatwia
kobiecie oddychanie i nie powoduje ucisku na duze naczynia.
Korzystnie wptywa w fazie wylaniania si¢ gléwki. Sifa grawitacji
po raz kolejny staje si¢ pomoca, ktéra umozliwiaja swobodne
przejscie gléwki przez kanat rodny. Krzesta porodowego uzywa
si¢ w ostatnim momencie wylaniania si¢ gléwki. Duzszy czas

przebywania w tej pozycji zwicksza, ryzyko obrazen krocza.

Stosowanie udogodnieni oraz pozycji wertykalnych pod-
czas porodu staje si¢ bardzo powszechne. Dzi¢ki zwigkszaniu
mozliwosci modyfikadji i ulepszeniu dziatari podczas narodzin,
rodzaca ma mozliwos$¢ zaznal przyjazne i wygodne warunki
w okresie wydania na $wiat potomstwa. Wybdr i mozliwos¢
ich zastosowania jest w gestii porozumieniu z personelem
medycznym a rodzaca. Jednakze istnieja ograniczenia w doborze

wszelkich innowacji podczas porodu.
Warunki umozliwiajace poréd w pozycjach wertykalnych

+ Potozenie ptodu podtuzne gtéwkowe.

+ Ciaza donoszona.

+ Prawidlowy zapis kTG (kardiotokografia).

+ Brak patologii fozyskowe;.

+ Prawidlowa czynnos¢ skurczowa miegsnia macicy.

+ Preferencje rodzace;j.

Ostatnimi czasy popularny staje si¢ ruch w czasie porodu.
Kobieta aktywnie przechodzac przez caloksztalt porodu powraca
do instynktownych zachowari dobierajac odpowiednie udogod-
nienia. Pozycje wertykalne wraz z przedmiotami dostepnymi na
bloku porodowym daja mozliwo$¢ naturalnie przebrnaé przez
czas porodu. W ostatnim czasie coraz wigcej moéwi si¢ o poro-
dzie aktywnym, w kt6rym kobieta moze przyjmowaé wybrane
przez siebie pozycje. Modyfikacja postawy ciata u rodzacej
ulatwia i przy$piesza pordd, a takze jej zastosowanie uznawane
jest za jedng z niefarmakologicznych metod fagodzenia bélu
porodowego.

Literatura u Autoréw
mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska
dr n.med. Bogustawa Rudnicka

UM w Lodzi, Zaktad Potoznictwa Praktycznego
IT Katedra Ginekologii i Potoznictwa

18

mgr KAMILA JANISZEWSKA

Higiena rak

ze szczegolnym uwzglednieniem

5 momentow mycia rak

Higiena rak jest nie tylko obowiazkiem kazdej osoby pracujacej
w zawodzie medycznym, lecz takze stanowi prawo pacjenta.
Zapewnia ona bowiem gwarancje¢ bezpiecznej opieki nad
chorymi. Oficjalnie wytyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia
(wHO) dotyczace higieny rak personelu medycznego zostaty
przyjete w 2009 r. Dzigki promowaniu metody § momentéw
higieny rak wsrdd szpitali oraz przychodni zwickszyta sie
$wiadomos¢ wagi utrzymywania rak w czystosci.

Wedtug danych wHo kazdego roku setki milionéw oséb
dotyka problem zakazeri z powodu hospitalizacji oraz ogélne;j
opieki zdrowotnej. Zakazenia te mogg przyczyni¢ si¢ do roz-
woju wielu choréb oraz dtuzszego pobytu w szpitalu, co wiaze
si¢ z wyzszymi kosztami leczenia a tym samym obcigzeniem
budzetu systemu opieki zdrowotnej. W niektérych sytuacjach
zakazenia prowadzg do niepetnosprawnosci a nawet $mierci
pacjenta. Szczegdlnym rodzajem zakazeni sa zakazenia szpitalne.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zakazenie szpitalne to
zakazenie, ktdre pojawito si¢ w wyniku leczenia szpitalnego
lub w zwigzku z pobytem w szpitalu, wtérne do stanu pacjenta
sprzed hospitalizacji. Inna definicja zakazen szpitalnych pocho-
dzaca z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
i zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, okresla je
jako zakazenie, ktére pojawilo si¢ w zwiazku z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w przypadku gdy:

+ choroba nie pozostawata w okresie wylegania w momencie,

w ktérym udzielano §wiadczent zdrowotnych
+ choroba wystapita po udzieleniu §wiadczeri zdrowotnych,

w okresie nie dtuzszym niz najdtuzszy okres jej wylegania.

Dotyczy ono calego personelu medycznego oraz pacjenta,
a objawy jednostki chorobowej badz zakazenia pojawiaja
si¢ w ciagu 48—72 godzin od momentu przyjecia/wypisu
pacjenta. W sytuacji kiedy zakazenie pojawilo si¢ weze$niej
niz 48 godzin od momentu przyjecia pacjenta do szpitala, nie
méwimy wtedy o zakazeniu szpitalnym.

Definiujac zakazenie szpitalne miejsca operowanego okres,
w jakim moze do niego dojé¢ to miesigc od czasu zabiegu,
natomiast wszczepione ciata obce nawet do roku.

Drobnoustroje powodujace zakazenia szpitalne moga
posiada¢ charakter egzogenny oraz endogenny. Pierwsze
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z nich dotyczg sytuacji, kiedy czynniki wywotujace
zakazenie pochodza ze Srodowiska szpitalnego, natomiast

o endogennych méwi si¢ w momencie, kiedy pochodza od
whasnej flory cztowieka.

Czynniki etiologiczne wywolujace jednostke chorobowa
badz zakazenie dzieli si¢ na kilka grup. Naleza do nich: wirusy,
bakterie, grzyby.

Méwiac o zakazeniach szpitalnych warto wspomnieé o ich
zrédlach, sa to m.in.: nieprawidtowo wyjatowiony sprzet
medyczny; zakazona krew; nieprawidlowo dezynfekowana
aparatura medyczna; posciel, materiaty opatrunkowe; zlewy,
prysznice, baseny; zywno$¢; nieprawidtowo przygotowane
leki lub podane w niewtasciwy sposéb; nieprawidfowa higiena
rak personelu.

Drogi jakimi szerza si¢ zakazenia szpitalne to: droga
powietrzno-pytkowa; droga kontaktowa; droga pokarmowa
oraz przerwanie ciaglosci tkanek.

Oddziaty szpitalne najbardziej narazone na pojawienie sig
zakazen to m.in. oddziat intensywnej opieki/terapii medycznej.
Tam tez dochodzi do najwigkszej liczby zgondéw, bo az 25 proc.
spowodowanych tymi zakazeniami. Smiertelno$¢ wzrasta
réwniez z wiekiem, u 0s6b powyzej 75 r.z. wynosi okoto 13 proc.
Ogdlnie rzecz ujmujac u okoto 7 proc. pacjentéw z zakaze-
niem szpitalnym dochodzi do zgonu. Jest to znaczna liczba,
dlatego tez bardzo wazna jest profilakeyka, zapobieganie i jak
najszybsze leczenie tychze zakazed. W profilaktyce zakazen
szpitalnych niezwykle wazne jest monitorowanie i ocena ryzyka
ich wystapienia oraz rejestracja zakazen. Ponadto organizacja
udzielania $wiadczen zdrowotnych w tym:

+ zapobieganie zakazeniom i szerzeniu si¢ czynnikéw
alarmowych

+ izolacja pacjentéw

+ dostgpnos¢ do badan laboratoryjnych przez calg dobe.

W celu przeciwdziatania zakazeniom szpitalnym powstat
Zespét Kontroli Zakazen Szpitalnych. W jego sktad wchodza:
lekarz, pielegniarka/potozna, diagnosta laboratoryjny. Zadania
jakie do nich nalez to:

+ opracowanie systemu zapobiegania i zwalczania

« kontrola wewnetrzna

+ szkolenia personelu w zakresie

kontroli zakazeni
+ konsultowanie 0s6b podejrzanych o zakazenie lub

wystepowanie choroby.

Profilaktyka zakazenia zwigzanych z opieka zdrowotna
powinna by¢ priorytetem dla szpitali oraz innych instytucji
ochrony zdrowia, aby zapewnié¢ bezpieczeistwo pacjen-
tom. Wiele czynnikéw moze przyczyni¢ si¢ do zakazenia
pacjenta patogenami chorobotwérczymi, m.in.: zjadliwos¢
drobnoustrojéw; choroby podstawowe; choroby wspétist-
niejace; ogdlny stan pacjenta; stan odzywienia; stosowanie
$rodkéw immunosupresyjnych; przedtuzona hospitalizacja;
antybiotykoterapia; zastosowania procedur inwazyjnych np.
dializoterapia, tlenoterapia; wiek pacjenta.

Dzigki zastosowaniu odpowiednich metod personel szpi-
tala ma mozliwo$¢ utrzymania rak w nalezytej higienie. Do
metod tych zaliczy¢ mozna:

+  zastosowanie sze$cioetapowej techniki mycia i dezynfekgji
rak

+  zastosowanie zasady pieciu momentéw higieny rak

+ uzywanie rekawic ochronnych w sytuacjach do tego
koniecznych

+ unikanie zaktadania bizuterii na dlonie oraz rece ponizej
tokcia

+ posiadanie krétkich, naturalnych paznokci.

Elementem koniecznym do zachowania rak w czystosci
jest zasada sze$cioetapowej techniki mycia i dezynfekeji rak.
Jednym z najwazniejszych elementéw profilakeyki zakazen
jest umiejetno$¢ stosowania oraz znajomos¢ zasady s momen-
téw higieny rak. Zgodnie z wytycznymi WHO powinno si¢
ja stosowaé podczas udzielania §wiadczedh medycznych a w
szczeg6lnosci:

+ przed kontaktem z pacjentem
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PRAKTYKA ZAWODOWA

powierzchnie dioni.

Poléz prawa dion na grzbiecie
lewej dloni przeplatajac palce obu  palce.
dioni a nastepnie zamien dionie.

Pocieraj obrotowo lewy kciuk

nie zamien dionie.
rece.

—— Technika higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie alkoholu

Czas trwania catej procedury: 20-30 sekund

Mabierz petna garsc preparatu, tak aby pokrywat w calosci wewnetrzna  Pocieraj o siebie wewnetrzne

216z razem dionie przeplatajac

JREa

Pocieraj obrotowo lews diori do tylu pg wyschnieciu, Twoje rece
zacisniety w prawej dloni a nastep- i do przodu zacisnigtymi palcami
prawej dloni a nastepnie zamien

Nr 5-6/2023

powierzchnie dioni.

Grzbiet palcow dioni schowaj w
drugiej doni splatajac razem
palce.

53 bezpieczne,

zrédto: https://www.cmj.org.pl/clean-care/higiena-rak-wytyczne-who-draft.pdf

+ przed wykonaniem aseptycznej czynnosci
+ po kontakcie z ptynami ustrojowymi pacjenta
+ po kontakcie z pacjentem
+ po kontakcie z otoczeniem pacjenta

Komisja Doradcza ds. Zwalczania Zakazeri Zwiazanych
z Opieka Zdrowotng opracowata wskazania do higieny rak
na podstawie wytycznych wHo. Skategoryzowata je réwniez
wedhug sity zalecert od zdecydowanie zalecanych do propo-
nowanych do wdrozenia.

Zgodnie z zaleceniem komisji wyrézni¢ mozna wskazania
do higieny rak:
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+ w momencie widocznych zabrudzen, plam krwi i/lub

innych ptynéw ustrojowych oraz po skorzystaniu z toalety,
zalecane jest umycie rak woda i mydtem

w sytuacji podejrzenia lub potwierdzenia kontaktu perso-
nelu medycznego z drobnoustrojami przetrwalnikowymi,
zwlaszcza Clostridia difficile zaleca sie mycie rak woda
i mydtem

w sytuacjach kiedy nie ma widocznych zabrudzen zaleca
si¢ odkazanie rak preparatem na bazie alkoholu, w przy-
padku braku odpowiedniego $rodka rece nalezy umy¢
woda i mydlem. Procedurg nalezy wykona¢:

www.oipp.lodz.pl
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Strategia 5 momentow mycia rak
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PRAKTYKA ZAWODOWA

zrédto: heeps://www.cmj.org.pl/clean-care/higiena-rak-wytyczne-who-draft.pdf

 przed i po kontakcie z pacjentem

* przed rozpoczeciem obstugi urzadzeri inwazyjnych podczas
opieki nad pacjentem bez wzgledu na zasadno$é uzycia
badz nie rekawic ochronnych

+ po ekspozycji na plyny ustrojowe, wydzieliny, btone slu-
zowa, przerwang powloke skérna i kontake z opatrunkiem

* po pielegnacji zakazonej czgsci ciata chorego a przechodzac
do pielegnaciji innej ,,zdrowej”

+  po kontakcie z obiektami znajdujacymi si¢ w bezposrednim
otoczeniu chorego w tym urzadzeniami medycznymi.

+ po zdjeciu rekawiczek

+ przed przygotowaniem i podawaniem zywnosci i lekdw.
Aby strategia s momentéw higieny rak mogta by¢ wprowa-

dzona w zycie powinny by¢ spetnione odpowiednie warunki,

takie jak:

+ odpowiednia infrastrukcura budynku, w tym staty dostep
do wody i §rodkéw myjacych oraz recznikéw/suszarek oraz
preparatéw odkazajacych

« zapewnienie pracownikom regularnych szkolen w zakresie
higieny rak

+ zbieranie informacji na temat przestrzegania zasady
5 momentéw mycia rak przez personel medyczny

+ promowanie dbania o higien¢ rak w miejscu pracy

+ $wiadomo$¢ pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
bezpieczenistwa pacjentéw
Poza higieng rak wazne jest takze stosowanie srodkéw

ochrony osobistej w tym rekawic. Nie zastgpuja one mycia

i dezynfekgji rak, ale chronia personel medyczny przed pato-

genami mogacymi przenosi¢ si¢ od pacjenta, a chorego przed

drobnoustrojami znajdujacymi si¢ na dtoniach pracownikdéw

21

ochrony zdrowia. Duze znaczenie ma sytuacja w jakiej powinno

uzywac si¢ rekawic ochronnych. Nalezy je zawsze stosowad

w czasie zagrozenia kontaktem z krwia, innymi wydzielinami,

blong $luzowa czy tez naruszong powtoka skory. Istnieje kilka

Z

asad stosowania rekawiczek, tj.:
po zakoriczeniu procedury nalezy zdjaé i wyrzucié reka-
wiczki
do kazdego pacjenta nalezy uzywaé nowej pary reka-
wiczek
przechodzac od zakazonych czgéci ciata pacjenta do
pozostatych nalezy zmieni¢ rekawiczki na nowe
nalezy zdja¢ lub wymieni¢ r¢kawiczki na nowe przycho-
dzac od kontaktu z pacjentem do kontaktu z przedmio-
tami w jego otoczeniu
nie powinno si¢ ponownie stosowa¢ tych samych reka-
wiczek

Podsumowujac, dionie personelu medycznego stanowia

zrédlo pomocy pacjentowi, ale réwniez moga przyczynié sie

do rozprzestrzeniania si¢ zakazert wéréd chorych. Dlatego

bardzo wazne jest wdrozenie w placéwkach ochrony zdrowia

m.in. sze$cioetapowej techniki mycia rak, modelu 5 krokéw

higieny rak, aby przeciwdziata¢ temu problemowi i zapewni¢

bezpieczeristwo pacjentéw.

Bibliografia u Autora

mgr Kamila Janiszewska

Zaktad Potoznictwa Praktycznego

I Katedry Ginekologii i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
Oddziat Pielggniarstwa i Potoznictwa

www.oipp.lodz.pl


https://www.cmj.org.pl/clean-care/higiena-rak-wytyczne-who-draft.pdf

W 2020 r. na tamach Biuletynow numer 7-8 i 11-12 ukazata sie moja publikacja pt.:
»Bedac mtoda pielegniarka”. Na prosbe Kolezanek - czytelniczek tych wspomnien - po
zakonczeniu 5-letniego przepisywania w komputerze swoich 88 pamietnikéw (tworzonych
od lat 60. XX w.) - przedstawiam ich wybrane fragmenty, dotyczace przede wszystkim pracy
zawodowej. Zwierzenia nt. zycia osobistego - zawarte zarowno w rekopisach, jak i w wersji
elektronicznej - zostawiam potomnym, do ich decyzji co do dalszych loséw mej spuscizny

pt. ,Moje zycie”.

Decyzja o wakacyjnej pracy zapadta do$¢ nieoczekiwanie.
Jeszcze w maju, przed jakim$ wyktadem, kolezanka z roku
zapytata najblizej siedzace w auli: — Dziewczyny, ktéra
chce pracowal w czasie wakacji w sanatorium w Nateczo-
wie? Zglosito si¢ nas kilka, nawet wigcej niz przewidywata
ogtaszajaca.

Juz od poczatku drugiego semestru zastanawiatam sig,
gdzie by tu w czasie wakacji znalez¢ jaka$ niezbyt meczaca
pracg. Trzyletnia dziatalno$¢ zawodowa w charakterze
pielegniarki, ktéra miatam za soba, zostajac przed rokiem
studentka, zbyt dtugo i przykro tkwita mi w pamigci, abym
miata — po oderwaniu si¢ od podrecznikéw — naukowsq
haréweczke zamieni¢ na orke w swoim bylym zaktadzie
pracy. Myslatam wigc o jakich$ koloniach, ale terminy nie
zagraty. Wszedzie propozycje pracy w charakterze higie-
nistki na koloniach obejmowaly poczatek czerwca, jakby
przekornie dawano do wyboru: albo prace w atrakcyjnych
miejscowosciach, albo udzial w sesji. Oczywiscie, propo-
zycje z zalem musialam odrzuci¢ i z niepokojem zacz¢tam
snué wizje bezczynnych i bezgroszowych trzech miesiecy
wakacji w domu.

22

Wtasnie wtedy pojawita si¢ ta oferta nie do odrzucenia.
Zgtositam zainteresowanie praca w Naleczowie przez cale
dwa pierwsze miesiace wakacji. Zatatwianie formalnosci
trwato krétko. M6j udziat w przyjmowaniu do pracy ogra-
niczyt si¢ do dostarczenia (przez ustuzne kolezanki) zakta-
dowi nas zatrudniajacemu zaswiadczenia o studiowaniu na
Wydziale Pielggniarskim amM w Lublinie [1975-1979 r.].

Wizja czekajacych rozkoszy w sanatorium w atrakcyj-
nej miejscowosci zostata na péttora miesigca przymglona
atmosfera drugiej w zyciu pracowitej sesji egzaminacyjnej,
po ktérej — szczgsliwie zaliczonej — wyskoczytam w Polske,
czyli do domu w Koninie, aby po tygodniu wolnosci (w
czasie ktdrej zdazytam zaliczy¢ grype) stawid si¢ pierwszego
lipca do pracy w Nateczowie.

Wyladowato nas tam kilka dziewczyn o ésmej rano,
z bagazami doréwnujacymi wagom naszych cial (nieco
wychudtych po bataliach o jak najwyzsza $rednia ocen).
Przyjeto nas zyczliwie. Przetozona skierowala nas do réznych
placéwek (rozrzuconych po catym uzdrowisku), po drodze
pokazujac lokum — zreszta, nie dla wszystkich. Dwie z moich
kolezanek, przybyte par¢ godzin pézniej, stracity — zgodnie
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z powiedzeniem: — Kto pierwszy, ten lepszy — i do korica
pobytu w Nateczowie przenosity si¢ az cztery razy!
Z kolezanka trafitam do ,werandek” (budowanych
gdzie$ okoto 1800 r.), majacych t¢ zaletg, iz — mimo upaléw
— trzymaty chlodzik gdzie§ w granicach: 14°c. Dlatego,
dla nas — chowajacych si¢ przed skwarem — temperatura w
werandkach byla pierwszym plusem tej siedziby. Nastepnym
(i ostatnim) okazata si¢ ciepta woda, ktéra w tazience byta
cata dobe. Minusy naszego luksusowego krolestwa pojawity
si¢ pézniej. Tymczasem, rzuciwszy (z ulga) bagaze — tak jak
staly$my, wyrazity$my che¢é do pracy i kazda ruszyta do
przydzielonego pawilonu.
Dotartam do swoich Starych Eazienek, wesztam na gére
—zagladam do otwartej dyzurki — nikogo nie ma. Usiadtam

Przedstawiam si¢ i zgtaszam gotowos¢ do pracy. Okazuje
si¢, ze pani oddziatowej sprawitam niezamierzony ktopot:
— Jak to, nie ma pani ze sobg ani czepka, ani fartucha?;
— Ostatecznie, moze pani pozostaé bez czepka, ale o fartuch
prosz¢ si¢ postaral; — Niech pani péjdzie do przetozonej
i przy okazji przyniesie od Iksinskiego formularze. Biegne
wigc szukaé przetozonej na drugim koncu picknego parku.
Bezskutecznie. Czekam ok. 20 minut na terenie nowoczes-
nego szpitala i z nudéw zagladam za drzwi jakiej$ dyzurki
— widzg sympatyczna pielegniarke, wigc ja zagadujg. Ta
okazata si¢ na tyle taskawa, ze udostgpnita mi do przegladu
z tuzin chatatéw réznej masci i wielkoéci — wybratam naj-
mniejszy: siggal mi tylko do polowy tydek, a z rekawéw
mogtam sobie zrobi¢ rekawiczki i jeszcze by wystarczyto
na mufke. Jednak zadowolona z takiego nabytku ide dalej,
po drodze pytajac o tego lksiriskiego, ktérego znalaztam
w trzeciej, wlasnie poznawanej, cz¢éci parku. Tym razem
obylo si¢ bez dtuzszego czekania, wzigtam druki i pedem
do Lazienek — przeciez robota czeka, wszak zmarnowatam
ponad pét godziny. Wracam do dyzurki, a tam blogi spokdj,
kt6ry natychmiast kojaco wptynat i na mnie. Pokazatam
si¢ w przepisowym stroju — u$mieszki byty bardzo dys-
kretne. Zreszta, niedtugo si¢ prezentowatam, bo jak opadtam
w miekki fotel (tym razem juz w dyzurce), to si¢ ruszytam
do korica roboczego dnia chyba ze dwa razy: zanoszac oraz
odbierajac termometr od skacowanego (!) i symulujacego
kuracjusza, a po drodze jeszcze robiac zastrzyk. Poza tym:
siedzenie! Dobre to do czasu odsapnigcia, ale pdézniej?!
Najpierw byta wstgpna gadka, to znaczy przeprowadzanie
przez oddziatows wywiadu na temat mojej osoby. PéZniej
byta propozycja herbatki — nie do odrzucenia. A potem
bylo znéw siedzenie. Zaczetam wiec i ja pytaé: o zwyczaje,
rodzaje zabiegdw, o chorych, o sposobach pracy, ewentualnej
akeji reanimacyjnej (wéréd odpukiwania w drewno) itd.
Oddziatowa uspokaja: — Nie od razu, niech pani ochlonie,
po kolei, pomatu pani opowiem, przeciez tak wszystko
naraz si¢ pani pomyli. Céz to, nie wystarczy jej, ze jestem

Zgtositam zainteresowanie praca w Nateczowie przez cate dwa pierwsze miesiace wakaciji.
Zatatwianie formalnosci trwato krotko. Méj udziat w przyjmowaniu do pracy ograniczyt sie
do dostarczenia (przez ustuzne kolezanki) zaktadowi nas zatrudniajacemu zaswiadczenia
o studiowaniu na Wydziale Pielegniarskim AM w Lublinie.

przed drzwiami w wygodnym fotelu i czekam. Mija mné-
stwo czasu. Juz zaczetam sig zastanawiaé, co sie stalo, kiedy
zbliza si¢ do dyzurki dostojna para: oddziatowa, grubo po
pigédziesiatce (migdzy nami kobietami — wspaniale utrzy-
mana dama) i — gdzie$ o 20 lat od niej starszy — ordynator
i zarazem jedyny zatrudniony tu lekarz.
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po trzech latach pracy w szpitalu? Czyz da si¢ poréwnad
tamtejszy méj pierwszy dzieni pracy — tez tylko z oddzia-
towa — na ortopedii (gdzie bylo 45 ,,potamanych” — z tego
2/3 lezacych, kilka zabiegdw operacyjnych, wiele iniekeji
itd.) z tym tutaj, w sanatorium? Nic, siedz¢ cierpliwie (?)
i stucham z nadzieja, ze do pierwszego samodzielnego dyzuru,
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ktéry mial nastapi¢ za dwa dni, zdaze nieco przyswoié zwy-
czaje panujace w Lazienkach. Wystraszyt mnie troche widok
apteczki — tak obficie zaopatrzonej w leki nie widzialam w
zadnym oddziale! Najwickszy mdj respekt budzity oczywiscie
leki nasercowe, stosowane zgodnie ze specjalnoscia uzdrowiska.
Arsenal — bogaty i urozmaicony, ale nawet ten moéj staz pracy
niewiele pomagat w ich rozszyfrowywaniu.

Drugi dzieri pracy zaczatl si¢ o siédmej rano herbatka
(juz przyniostam swoja), ale czekat nas bardzo (wyjatkowo)
pracowity dzien, bo spisywanie lekéw. Praca ta trwata dwie

Popotudnie spedzitam razem z kolezankami — jeszcze
w pelnym gronie, gdyz kazda poczatkowo pracowata rano
(pdiniej zaliczaly$my gléwnie popotudniéwki i noce). Ja
oczywiscie — zamiast zakupdw (za co?) — poszukatam sobie
lektury na samotne dyzury.

W sobotg, a w trzeci dzied pobytu w Nateczowie, miatam
samodzielny ranny dyzur. Moja praca sprowadzata si¢ do
wazenia podopiecznych, ktérych miatam trzydziestu szes-
ciu. Tg Iwia robot¢ odfajkowatam po godzinie (kuracjusze
schodzili si¢ jak $limaki). A pézniej bylo tylko siedzenie

Przerazaty mnie sercowe dolegliwosci kuracjuszy, ktorzy gtéwnie z ich powodu pojawiali

sie w Nateczowie. Mimo zaliczonej interny, szukatam zZrodet informacji i wypytywatam
kolezanki po fachu o wszystko na temat réznicowania chorob, postepowania na przyktad przy
migotaniu przedsionkéw lub obrzeku ptuc, przed czym sie w myslach naprawde sumiennie

odzegnywatam.

godziny — najbardziej meczyta si¢ szefowa, gdyz to ona stala
przy apteczce i dyktowata mi pozycje (250). Miatam frajde,
piszac (gdyz lubig to robi¢), ale ona? Do pasji doprowadzat
mnie widok rozsypanych na jej dloni tabletek (pastylek,
kapsulek, drazetek itp.) i po kolei — liczenie kazdej (!) sztuki.
Woatpie, czy ktérekolwiek sanatorium w uzdrowisku Nateczow
zrobito gruntowniejszy spis lekow!

Po tej pracy zaczgtam dopytywad sig, czy i gdzie mozna
bytoby zatatwi¢ sobie obiady. Oddziatowa je odradzata (bo takie
niesmaczne), ale pozwolita wyrwaé mi si¢ w celu zatatwienia
réznych formalnosci. Napisalam podanko z prosba o umoz-
liwienie korzystania z obiadéw na kredyt. W kieszeni (jakim
cudem?) zostato mi (od 2 lipca do korica miesiaca) 200 ztotych!
W kasie i w biurze krecili nosami, robili wstrety, ale w koicu
udato mi si¢ zdoby¢ obiadowa kartke! Koriczytam pomatu drugi
dzieri pracy (czyli siedzenie + czytanie = dyzurowanie), kiedy
naraz wchodza moje kolezanki z innych placédwek — przyszty
zobaczy¢, gdzie i jak urzeduje. Po przywitaniu sigz oddzialows
— dziewczyny na méj widok zatamaty rece: — Alez sierotko, jak
ty wygladasz?! — Mréweczko, przeciez ciebie nie widaé¢ w tym
worze, niczego ci nie dano? — My dostaty$my pickne nowe
fartuszki. Moja oddziatlowa dyskretnie wyszla, a po chwili,
gdy (wystraszona) sptawitam kolezanki — przynosi mi sprane
fartuchy doktora — co prawda ramiona zwisaly tuz nad moimi
tokciami, ale za to kitle byty krétkie!

Przerazaly mnie sercowe dolegliwosci kuracjuszy, ktérzy
gléwnie z ich powodu pojawiali si¢ w Naleczowie. Mimo
zaliczonej interny, szukatam Zrédet informacji i wypytywatam
kolezanki po fachu o wszystko na temat réznicowania choréb,
postgpowania na przyklad przy migotaniu przedsionkéw lub
obrzeku ptuc, przed czym si¢ w myslach naprawde sumiennie
odzegnywatam.
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za biurkiem i czekanie... I oczywiscie (jak zwykle u mnie)
pechowa? przygoda. Salowa poprosita o par¢ minut wol-
nego i wyfrunela gdzie§ poza oddzial. Nie uptynat kwa-
drans — salowej nie ma, gdy wchodzi do dyzurki kuracjusz
i zupelnie spokojnie zauwaza: — Siostrzyczko, a w naszej
tazience sa zamknicte drzwi od ubikacji. Pukam, ale nikt
si¢ nie odzywa. — Siostra zajrzy, moze kto$ zastabl... Na to
ja, rébwniez spokojnie (na pozér): — E, to niemozliwe, na
pewno drzwi si¢ zatrzasnety. Ruszam jednak z kopyta i ide
za kuracjuszem, bo nawet dobrze nie wiem, gdzie jest ta
tazienka. Wchodzimy, cisza. Z dusza na ramieniu schylam
si¢, oczekujac widoku nég, a pod drzwiami ,,00” — pUsTO.
Z ulga podnosze sig, kiedy dociekliwy pacjent méwi: — Ale
siostro, zaraz obok, z ubikacji, jest wejscie pod prysznic,
moze tam ktos lezy. Wtedy juz, z mocno $cisnigta krtania,
wykrztuszam pytanie: — Jest tam kto? i — dla dodania sobie
animuszu — wale pigécia w zaklete drzwi. cisza. W dal-
szym ciggu — spokojnie jak flegmatyk (rzekomo) méwi¢ do
towarzysza i siebie: — Nikogo tam nie ma, na pewno cos si¢
zepsulo i salowa zamkneta drzwi na klucz, a ze jestem tu
od niedawna — nie wiem, gdzie go szuka¢. Trzeba poczekad
na salowa, ktéra niebawem wréci. Docieram do dyzurki
i czekam z biciem serca na salowa, snujac réwnoczesnie
przypuszczenia, kiedy TO si¢ stalo, ile czasu juz ten czlo-
wiek lezy bez pomocy, jakie czekaja mnie konsekwencje i
czy nie najlepiej bym zrobita, gdybym podzigkowata za taki
~wypoczynek” (jak powiedziala przetozona, zachgcajac do
podjecia tu pracy) i pojechata do domu sprzatad i gotowac
rodzince obiady. Czas ucieka, salowej nie ma. Wreszcie jest,
a ja — juz od progu wysytam ja do lazienki i pod prysznic,
skad ona wraca uémiechnieta i méwi: — NIC SIE NIE STAEO.
—To drzwi same si¢ zatrzaskujg i — Dziwig si¢, ze kuracjusze,
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pod koniec 24-dniowego turnusu, nie przyzwyczaili si¢ do
tego. Ulga, jakiej doznatam, wyréwnuje mi z nawiazka
niedostatek spokoju, zwigzany z pierwszym dniem samo-
dzielnego dyzuru wéréd ,sercowych”.

Pézniej byta wolna niedziela. Majac w perspektywie
cale przedpotudnie w 16zku — w ulubiony sobotni wieczér
wigcej czasu poswigcitam radiu oraz ksigzkom i ze wspél-
mieszkankami werandek mogtam w okolicach péinocy
pozna¢ niektdre tajniki naszej siedziby. Najpierw bylo tylko
lekkie stukanie, p6Zniej co$ zaczglo szelesci¢ i chrobotad i
co najgorsze — to co$ nie dato si¢ ani rusz zidentyfikowa¢!
Kilkakrotnie niespodziewanie zapalaty$my lampke — na
prézno. Zasnety$my péino, z kotdrami na glowach, obiecujac
sobie solennie, ze zadna nie o$mieli si¢ zosta¢ sama w nocy w
werandkach! Szczgsécie w nieszezgsciu, ze przetozona uraczyta
nas licznymi (co pig¢ — sze$¢ dni) nocnymi dyzurami...

Po niedzieli (spedzonej na spaniu, spacerze i czytaniu)
posztam z pewng obawa na swéj pierwszy nocny dyzur.
Bylam sama, nawet bez salowej. Pét dziewigciogodzinnego
dyzuru poswigcitam zaleglej prywatnej korespondencji.
Okoto drugiej postanowitam si¢ zdrzemna¢ — zsungtam

zabawianie towarzystwem nudzacego starca. Mysle jednak,
ze to dobrze, iz cierpiatam na bezsennos$¢ w pracy. Nic na to
nie poradzg, ze lubig stuchad i nie lubi¢ sprawia¢ przykrosci
nawet najwickszym nudziarzom. Zreszta, méj ranny ptaszek
zupelnie interesujaco przedstawial mi biografi¢ wiasna i bliz-
nich, wlacznie z pokazem fotek. Podczas mojego ostatniego
nocnego dyzuru profesor wstal juz o 3.30, ale tym razem
produkowat si¢ przez dwie godziny na papierze, piszac do
dyrekgji uzdrowiska w Nateczowie zaréwno list dzigkezynny,
jak i propozycje zmian na lepsze. [Czyli spotkatam cztowieka,
ktéry robit to samo co ja— kochat pisa¢ do ,,urzedéw”, liczac
na uzdrowienie jedli nie $wiata, to chociaz Polski].

Pézniej dni lecialy szybko i niemonotonnie, okraszane
cho¢by takim numerem, jak ofiarowanie mi rézy za pobudke
pacjenta, ktéry chcial powitaé skoro $wit swoich gosci na
dworcu. Ale nowo$¢: réze za ludzka powinnos$é? Ano, w sana-
torium wypada dzigkowa¢ za kazdy nadprogramowy krok
personelu. Kiedy sztam (punktualnie o 6) budzi¢ swego
ofiarodawce — ten (nie ufajac mi, mimo ,tapéwki”?) byt
juz nie tylko na nogach i ubrany, ale zblizat si¢ do drzwi
wyjéciowych! Ort, tyle bylo mojej fatygi.

Po niedzieli (spedzonej na spaniu, spacerze i czytaniu) posztam z pewna obawa na swoj
pierwszy nocny dyzur. Bytam sama, nawet bez salowej. Pot dziewieciogodzinnego dyzuru
poswiecitam zalegtej prywatnej korespondencji. Okoto drugiej postanowitam sie zdrzemnaé
- zsunetam bardzo wygodne (!) fotele, okrecitam sie kocem (byta i posciel, ale przeciez ja
spac w pracy nie bede!) i zamknetam oczy, czekajac na Morfeusza. Gdziez tam! Z wrazenia,
czy tez w imie idei rzetelnej pielegniarki, nie stracitam ani na chwile Swiadomosci.

bardzo wygodne (!) fotele, okrecitam si¢ kocem (byta i posciel,
ale przeciez ja spa¢ w pracy nie bedg!) i zamkngtam oczy,
czekajac na Morfeusza. Gdziez tam! Z wrazenia, czy tez w

imig idei rzetelnej pielegniarki, nie stracitam ani na chwile

$wiadomodci. Cisze w oddziale zaklécali tylko ,, nykturzysci”

[siusiajacy po nocach — m.in. z powodu ostabionego serca
i/lub przero$nigtej prostaty]. Akurat byta czwarta, kiedy
pojawia si¢ w drzwiach kompletnie ubrany gos¢, zdradzajacy
che¢¢ rozmowy. Zaskoczona nietypowa godzina zwierzer,
dowiedziatam sig, ze kuracjusz ten, mimo swego sedziwego
wieku, jest zdrowym na ciele i umysle czlowiekiem, bowiem
wstajac cale zycie (?!) o czwartej, po§wigca ranne godziny:
gimnastyce i nauce jezykéw obcych. Opanowat ich juz osiem
i obecnie zajmuje si¢ wloskim. Pomyslatam tylko, czy nie
szkoda mu cennych godzin traci¢ na rozmowg ze mna, ale
chyba tak nie byto, bo cztowiek ten wyraznie rozkoszowat
si¢ opowiadaniem przez moje cztery kolejne noce swojego
zyciorysu — zreszta, cickawego. Kiedy zwierzalam si¢ o
siédmej oddziatowej z tych lekcji nad ranem, ta oburzyta
si¢ — dlaczego kosztem wtlasnego snu pozwalam sobie na
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Dzigki temu, ze wreszcie dosztam do wprawy i nauczy-
tam si¢ dwie-cztery godzinki nocnych dyzuréw poswigcad
drzemce — w domu spatam maksymalnie trzy godziny, majac
do dyspozycji cate dni na wymarzone (a nienarzucone w ciagu
pracowitego roku) lektury, spacery, wycieczki, opalanie
i pataszowanie (niemal codziennie) pysznych lodéw w upa-
trzonej kawiarence. Kogo si¢ dato: znajomych, przyjaciét
zachwycatam opisem pigcknego Naleczowa i réwnoczesnie
zapraszalam, wigc kilka oséb dato si¢ skusi¢. W rezultacie
z mego pochopnego (?) zaproszenia skorzystata w pierwszej
kolejnosci kolezanka, ktdra siedziata mi na karku dwa tygo-
dnie! Bywaty chwile, ze nie miatam za co kupié¢ prowiantu,
swoje kolacje z nocek przynositam jej na $niadanie, musiatam
ja zabawia¢ towarzystwem — mimo sennosci, ztego humoru,
braku pieniedzy itd. W konicu, po kiopotach z noclegiem
(akurat wszystkie zostaty§my na noc w chatupie i nie byto
mozna wykorzysta¢ zadnego toza) domyslita si¢ (?) i wyje-

chata! Uff.
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,Kto$ tutaj byt i byl, a potem zniknat i uporczywie Go nie ma”
Wistawa Szymborska

Z glebokim zalem przyjelismy wiadomo$¢ o $mierci naszej Kolezanki
$p. Anny Kurczewskiej

Byla jedna z nas — pielegniarka o wielkim sercu otwartym dla kazdego.
Cale zycie zawodowe zwigzana z Uniwersyteckim Centrum Pediatrii
im. Marii Konopnickie;j.

Po przejéciu na zastuzona emeryture poswiccita si¢ Rodzinie.

Pozostaniesz na zawsze w naszych sercach i wspomnieniach.

To smutne
Gdy osoby ktére
Daty Ci najlepsze
wspomnienia
Staja si¢ jednym z nich...

Piel¢gniarska Kadra Kierownicza, Pielggniarki i Potozne

UCP im Marii Konopnickiej

»Ludzie, kt6érych kochamy, zostaja na zawsze, bo zostawili $lady w naszych sercach”

Ks. J. Twardowski
Dwudziestego dsmego maja 2023 r. zmart
$p. dr n. med. Cezary Lipiriski
Z-ca Dyrektora Centrum Innowagji i Transferu Technologii UMED w Lodzi
Skarbnik ORPiP w Lodzi II kadencji
Cztonek NRPiP II kadencji
W imieniu Okre¢gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
sktadam kondolencje rodzinie, przyjaciotom i wszystkim osobom bliskim.
Niech Pafstwa wspomnienia bgda pelne mitosci i szacunku.

Niech spokdj i pocieszenie towarzysza Pafistwu w tym trudnym czasie zatoby.

Przewodniczaca Anna Kacprzak
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Eodzi

Kolezance
Bozence Brynkiewicz

wyrazy szczerego wspélczucia z powodu $mierci Mamy

sktadaja Kolezanki i Koledzy Stacji Dializ z WAM-u
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5. rocznica beatyfikacji
bt. Hanny Chrzanowskiej

W dniu 28 kwietnia 2023 r. w Centrum Jana Pawta IT , Nie lekajcie si¢”, w Krakowie odbyla si¢ konferencja zorganizowana
z okazji obchodéw 5. rocznicy beatyfikacji bt. Hanny Chrzanowskiej. Uroczystos¢ rocznicows rozpoczeta msza §w. w Cen-
trum Jana Pawta I, Nie lekajcie si¢!”, ktérej przewodniczyt kard. Stanistaw Dziwisz. Przypomniat o zwigzkach Hanny Chr-
zanowskiej z Karolem Wojtyta, o ich wspélnych dziataniach na rzecz chorych i potrzebujacych. Po mszy $w. odbyta si¢ kon-
ferencja poswigcona Hannie Chrzanowskiej dla uczczenia 5. rocznicy jej beatyfikacji. Przedstawiciele Zarzadu Gléwnego
Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich wraz z ks. dr. Arkadiuszem Zawistowskim, Krajowym
Duszpasterzem Stuzby Zdrowia, wreczyli odznaczenia szczegdlnie zastuzonym dla chorych, cierpiacych czy wspierajacych
pielegniarki w ich dziataniach. W ten sposéb uhonorowano m.in. kard. Stanistawa Dziwisza, prof. Juliana Dutke,
dr Jolante Stoklose, prezes Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum $w. Lazarza w Krakowie.

Konferencje otworzyt rektor Uniwersytetu Papieskiego. Przedstawiciele Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
przekazali obraz Stuzebnicy Bozej Stanistawy Leszczynskiej na rece Przewodniczacego Matopolskiej OIPiP w Krakowie.

Konferencja zorganizowana byta m.in. dla lekarzy, pielegniarek, potoznych, studentéw, kapelanéw szpitalnych. Wyktady
dotyczyty m.in.: opieki nad nieuleczalnie chorymi w pismach Hanny Chrzanowskiej, zycia i dzieta Stuzebnicy Bozej
Stanistawy Leszczyriskiej” oraz Stuzebnicy Bozej s. Magdaleny Marii Epstein — prekursorki polskiego pielegniarstwa.
Odbyta si¢ takze takze debata na temat ,,Granice uporczywej terapii”, w ktdrej wzigli udziat lekarze, pielegniarki i prawnicy.

Po wykladach i debacie kardynal Stanistaw Dziwisz pobtogostawit skwer im. bt. Hanny Chrzanowskiej przy ul.
Lobzowskiej 40. (J.G)
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