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Szanowni Panistwo,

W imieniu Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
we Wroctawiu oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial we
Wroclawiu organizatoréw konferencji serdecznie witam na VI Akademii
Pielegniarstwa pt. ,, Co osiagneliSmy w pielegniarstwie — dokad zmierzamy?”.

W tym roku Akademie rozpocznie mita uroczystos¢ wreczenia nagréd
dla laureatek plebiscytu ,,Aniol w czepku” zorganizowanego przez naszg
Izbe przy wspétpracy z firmg Doradczo- Szkoleniowa ReGo oraz Gazeta
Wroctawska. Patronat honorowy nad tym plebiscytem objal Marszalek
Wojewddztwa Dolno$laskiego. Laureatkom serdecznie gratulujemy.

Tytul dzisiejszej konferencji nawigzuje do historii zawodu, jego rozwoju
i znaczenia spolecznego. Przedstawiony zostanie etos zawodu oraz wybitne
przedstawicielki pielegniarstwa, mowa bedzie réwniez o informatyzacji
w pielegniarstwie i koniecznosci wykorzystywania nowych zdobyczy techno-
logicznych. Powoli zaczyna wylania¢ si¢ zupelny inny wymiar pielegniarstwa
niz to, ktdre tak dobrze znamy. Szanowni Panstwo, rozwdj wiedzy medycznej,
technologii medycznych stwarza réwniez wiele realnych niebezpieczenstw
ich wykorzystania natury etycznej i nie sposob dzisiaj o nich nie mowic.

Szczegdlnie goraco pragne podzigkowac za przyjecie zaproszen na
naszg dolnoslaska konferencje wspaniatlym gosciom w osobach: Pani dr Jo-
lancie Gorajek-Jozwik, Pani dr Dorocie Kilanskiej oraz Pani dr Marii Cisek
Prezesowi Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego za
objecie patronatem honorowym VI Akademii Pielegniarstwa we Wroctawiu.

Ufam, ze uczestnictwo w VI Akademii Pielegniarstwa przyniesie Panstwu
wiele satysfakcji, moze czasem wzruszy, zwlaszcza po obejrzeniu wystawy fotogra-
ficznej oraz bedzie mifg okazjg do poznania si¢ i wymiany wlasnych doswiadczen.

Dziekuje wszystkim gosciom, wykladowcom, uczestnikom konferencji
oraz firmom wspierajacym jej organizacje za przyjecie zaproszenia i udzial
w tym jakze waznym dla naszego srodowiska wydarzeniu.

W sposob szczegdlny pragne podzigkowa¢ wspdlorganizatorom kon-
ferencji oraz Pani mgr Bozenie Bedryk Dyrektorowi Biura DOIPiP we
Wroctawiu za zaangazowanie w organizacje konferenciji.

Z wyrazami szacunku,
Urszula Olechowska
Przewodniczagca DORPiP



mgr Teresa Fichtner-Jeruzel
Przewodniczgca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial we Wroctawiu

ETOS ZAWODU PIELEGNIARSKIEGO

ETOS - wedlug stownika etnologicznego PWN, to specyficzny dla danej
grupy spolecznej zesp6t dziatan obyczajowych manifestujacych obowiazujaca
w tej grupie moralnos¢.

ETOS ZAWODU jest to zespdt dzialan obyczajowych opartych na sys-
temie wartosci, zasadach i normach spotecznie akceptowanych, ukazujacych
obowigzujaca w tej grupie moralnos¢.

Etos zawodu budowany jest bardzo dtugo, przez wieki.
Z etosem zawodu wigze sie:

Poznanie historii zawodu;

Przekazywanie tradycji, symboli, obrzedow;
Przyjmowanie wspolnych wartosci

Poczucie dumy zawodowej

* ¢ o o

POZNANIE HISTORII ZAWODU

Wiaze si¢ z utworzeniem przez Florencje Nightingale w 1860 roku
pierwszej szkoly pielegniarskiej. Szkola ta powstala w Londynie przy szpitalu
$w. Tomasza.
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¢ Pierwsza szkota pielegniarska w Polsce powstata w 1911r. Byla to Szkota
Zawodowa Pielegniarek Stowarzyszenia Panien Ekonomek w Krakowie,
oraz: Szkota PCK w Warszawie, Szkota Pielegniarstwa w Poznaniu, we
Lwowie, Uniwersytecka Szkola Pielegniarek i Higienistek w Krakowie,
Zydowska Szkota Pielegniarstwa w Warszawie.

¢ W szkotach tych szczegdlng wage przywiazywano nauczaniu teoretycz-
nemu, praktycznemu i ksztalttowaniu wlasciwej postawy zawodowe;j.

+ Pielegniarstwo jako zawdd powstato w II potowie XIX w.

¢ Kandydatki do szkoty zdawaly egzaminy wstepne i obowigzkowo za-
mieszkiwaly w internacie. Nauka w szkolach byla ptatna.

¢ Okres migdzywojenny byt okresem bardzo dobrym dla polskiego pie-
legniarstwa (ustawa o zawodzie pielegniarki- 1935r, utworzenie Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek zawodowych- 1925r, przyjecie do
ICN- 19251, wydawanie pisma ,,Pielegniarka Polska”).

¢ Po II wojnie $wiatowej w zwiazku z duzym zapotrzebowaniem na
pielegniarki organizowano rézne formy ksztalcenia (wedtug statystyk
byto 6tys. pielegniarek wobec zapotrzebowania na 50tys.)

¢ Obecnie szkolenie pielegniarek jest realizowane wylacznie w systemie
szkoly wyzszej lub wyzszej zawodowej

¢ Studia licencjackie i magisterskie.

¢ Powszechnym staje si¢ wyksztalcenie wyzsze na poziomie licencjackim
i magisterskim. Nie sg juz rzadkoscig doktoraty. Mamy wsrod piele-
gniarek profesoréw, mamy swoja kadre naukows, towarzystwo naukowe
PTP, ktore jest cztonkiem Miedzynarodowej Rady Pielegniarek, mamy
swoj samorzad zawodowy, ustawe o zawodach pielegniarki i poloznej,
samodzielno$¢ zawodowg

¢ Etos zawodu, to réwniez postacie, ktore uznajemy jako wzér do na-
sladowania: Maria Epstein, Hanna Chrzanowska, Teresa Kulczynska,
Zofia Szlenkieréwna, s. Wanda Zurawska, Rachela Hutner, Jadwiga
Izycka i wiele, wiele innych.

ZASEUZONE PIELEGNIARKI

MARIA EPSTEIN

Maria Epsteindwna [1875-1947]. Urodzona w rodzinie bankiersko-zie-
mianskiej. Przewodniczaca charytatywnego Stowarzyszenia Pait Ekonomek.
Zalozycielka i absolwentka pierwszej szkoty na ziemiach polskich dla oséb



Co osiggnelismy w pielegniarstwie — dokad zmierzamy?

swieckich pod nazwa Szkoly Pielegniarek Zawodowych Stowarzyszenia
Pan Ekonomek $w. Wincentego a Paulo w Krakowie(1911r.) Organizatorka
i dyrektorka Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek dzialajacej
przy wydziale lekarskim na Uniwersytecie Jagiellonskim (1925r.)

HANNA CHRZANOWSKA

Hanna Chrzanowska[1902-1973], cérka profesora literatury polskiej
na Uniwersytecie Jagiellonskim. Redaktorka miesigcznika ,,Pielegniarka
Polska”. Organizatorka i propagatorka pielegniarstwa domowego, przyszpi-
talnego, parafialnego. Autorka czterech wydan podrecznika ,,Pielegniarstwo
w otwartej opiece zdrowotne;j”.

TERESA KULCZYNSKA

Teresa Kulczynska[1894-1992] absolwentka Szkoty Pielegniarek Za-
wodowych Pan Ekonomek w Krakowie i szkoly pielegniarskiej w Bostonie.
Trzykrotna stypendystka Fundacji Rockefellera. Opracowala ,, Zasady etyki
zawodowej pielegniarki”.

O pielegniarstwie pisata: ,, Pielegniarstwo jest osobnym, réwnorzednym
zawodem, ktory wprawdzie z zawodem lekarskim wspolpracuje, ale posiada
wlasny zakres, wlasng technike, wlasne metody i organizacje pracy, wlasng
etyke zawodows i wobec tego ma wlasng nie mniej niz medycyna role do
spelnienia w postepie kulturalnym ludzkosci”.

STEFANIA WOLYNKA

Stefania Wotynka[1914-1984] nauczycielka zawodu, autorka pierwszych
podrecznikow: ,, Technika zabiegow pielegniarskich” i ,,Pielegniarstwo ogdl-
ne”, ktdre PZWL wznawial siedmiokrotnie.

ZOFIA SZLENKIEROWNA

Zofia Szlenkieréwna[1882-1939] jedna z czlonkdéw -zalozycieli Warszaw-
skiej Szkoly Pielegniarstwa , ktorej dyrektorka zostata dopiero w 1928 roku,
po ukonczeniu pelnego kursu w szkole w Bordeaux. Byta corkg zamoznego
przemystowca i filantropa Karola Szlenkiera.

Przez wiele lat byla czlonkiem Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa
oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych. Za swoje odda-
nie sprawie otrzymala Papieski Order ,,Pro Ecclesia et Pontifice” a w 1935r.
Miedzynarodowy Medal Florence Nightingale.
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ZASEUZONE PIELEGNIARKI-WROCLAW:

Irena Trafny

Kazimiera Bromboszcz

. Jadwiga Omyllo

10. Jadwiga Kaczmarek

11. Stanistawa Fronczak- Karolczuk
12. Maria Moszoro- Partyka

1. Irena Swidzinska

2. Wilhelmina Szleminger
3. Maria Szleminger

4. Leonia Czastka

5. Waleria Peska

6. Lidia Polonska

7.

8.

9

PRZEKAZYWANIE TRADYC]JI

Tradycja zawodu pielegniarki wedtug Encyklopedii dla pielegniarek
przejawia sie w tradycjonalizmie tj przywigzaniu do tradycji, opieraniu si¢
i wzorowaniu na tradycyjnych pogladach i wzorach.

MUNDUR PIELEGNIARSKI

Mundur pielegniarski jest symbolem. W okresie miedzywojennym
mundur pielegniarski w Polsce wzorowany byl na mundurach pielegniarek
amerykanskich. (pielegniarki amerykanskie przybyty do Polski w celu po-
mocy w organizowaniu szkdt pielegniarskich).

W sklad munduru wchodzily: bawetniana sukienka z dlugim rekawem,
z usztywnionym biatym kotnierzykiem i mankietami, krzyzak, czepek, buty na
plaskim obcasie, ponczochy w kolorze obuwia, peleryna do polowy uda. Obo-
wigzujacym wyposazeniem byt zegarek z sekundnikiem przypiety do munduru.
Niedozwolone bylo noszenie w czasie pracy bizuterii z uwagi na mozliwos¢ przeno-
szenia infekcji oraz skaleczenia pacjenta. Na przestrzeni lat doswiadczenia z pracy
wykonywanej w obowigzujacym stroju, wiedza o zakazeniach decydowaty o zmia-
nach w stroju pielegniarki. Duzy wptyw miata réwniez aktualna moda kobieca.

Obecnie jest duza dowolnos¢: sukienki, garsonki, garnitury.
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CZEPEK PIELEGNIARSKI

Czepek pielegniarski- stuzyl w celach higienicznych, stanowil zabez-
pieczenie i ochrone wloséw. Czepki w szkotach powstatych w okresie mie-
dzywojennych roznily si¢ ksztaltem i informowaly o przynaleznosci do
danej szkoty.

Uczennice szkot pielegniarskich otrzymywaly czepek po odbyciu pierw-
szego etapu nauki, w trakcie uroczystosci zwanej ,,czepkowaniem”

Kolejne stopnie wtajemniczenia zawodu, to nakladanie na czepek ak-
samitnych paskow. Pochodzenie aksamitki na biatym czepku jest zwigzane
z przywilejem nadanym potoznej mieszczce przez krélowa Francji Marig
Medycejska. Krélowa w dowod wdzigcznosci przyznala jej prawo noszenia
aksamitnego kapturka, ktory byl zastrzezony dla kobiet ze znakomitych
rodéw. Aksamitny szeroki pasek na czepkach miaty prawo nosi¢ absolwentki
szko! pielegniarskich i potoznych (pielegniarki czarne, polozne czerwone).
W wyniku wieloletniej dyskusji na temat noszenia czepka I Krajowy Zjazd
Samorzadu Pielegniarek i Poloznych uchylil ten obowigzek. Czepek zostat
zastapiony znaczkiem. Czepek jest nadal symbolem zawodu, uzywany jest
jako stroj galowy. Wiele uczelni wprowadza obecnie tradycje czepkowania.

SLUBOWANIE

+ Slubowanie jest to zobowigzanie moralne ztozone wobec uczelni, spo-
teczenstwa, zawodu i grupy zawodowe;j.

¢ Tekst przyrzeczenia zmienial si¢ na przestrzeni lat i opieral si¢ na przysie-
dze wedlug Florencji Nightingale, opracowanej w 1893 roku. Zawsze przy-
siega zobowigzywala do wykonywania zadan zgodnie z aktualng wiedza
i zasadami etyki zawodowej uwzgledniajac szacunek dla zycia i zdrowia.

¢ Aktualnie obowigzuje przyrzeczenie zawarte w Kodeksie Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 9.12.2003

HYMN PIELEGNIARSKI

Wedtug Gérajek - Jozwik, to piesn o charakterze uroczystym, opiewa-
jaca idee pielegniarstwa i bohaterskich czynéw pielegniarek. Obowigzujaca
wersja Hymnu zostala zatwierdzona przez Zarzad Gi6éwny Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego w 1989 roku
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SZTANDAR

Sztandary posiadaja Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Zarzad
Gloéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego oraz niektore okre-
gowe Izby Pielegniarek i Potoznych i Oddzialy Wojewodzkie PTP.
Sztandary posiadajg rowniez szkoly pielegniarstwa i poloznych.
Sztandary sg symbolem i towarzyszg nam w waznych uroczystosciach
zwigzanych z naszym zawodem

LAMPKA OLIWNA

Jest to miedzynarodowy symbol pielegniarek, towarzyszacy uroczy-
stosciom. Jej stylizowany wizerunek jest symbolem Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek.



dr n. o zdr. Dorota Kilanska, mgr piel.

Dyrektor Akredytowanego przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)

Koordynator ICNP® w Polsce, Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Zarzad Gléwny
Przewodniczaca Rady ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ)

Zaktad Pielegniarstwa Spolecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie

Oddziat Pielegniarstwa, Wydzial Nauk o Zdrowiu

PIELEGNIARKA W CHMURZE

Uruchomienie archiwizacji i przechowywania danych archiwalnych
w modelu przetwarzania w chmurze (tzw. cloud computing), to przyszlos¢
gromadzenia danych w ochronie zdrowia. Takie mozliwosci daje korzysta-
nie ze zbiorowej mocy tysiecy komputeréow, ktore udostepniaja informacje
z oddalonych pomieszczen na calym $wiecie. Aby moglo by¢ to mozliwe,
potrzebna jest Elektroniczna wymiana danych - Electronic Data Interchange
(EDI). Migdzynarodowe Stowarzyszenie Wymiany Danych - Internatio-
nal Data Exchange Association - podaje nastepujacg jej definicje: ,,transfer
ustrukturyzowanych i zakodowanych danych, zgodny z zaakceptowanym
standardem przesytu, od komputera do komputera na drodze elektronicznego
przesytu”. Elektroniczna wymiana danych bedzie natomiast mozliwa wtedy,
kiedy dane beda posiadaty kody to umozliwiajace. Najwazniejsza staje sie,
wiec ich interoperacyjnos¢, posiadajaca kilka aspektow, tj.:
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1. techniczny - wystepuje wtedy, gdy zapewnione sq wlasciwe warunki
techniczne dla komunikowania sie systemoéw teleinformatycznych
- uzgodnione interfejsy aplikacji, protokoty i mechanizmy dla efek-
tywnej i bezpiecznej komunikacji oraz format reprezentowanych
informacji i wymienianych komunikatow,

2. organizacyjny - zachodzi wowczas, gdy zostaty uzgodnione procesy
biznesowe pod kgtem efektywnego dziatania, w szczegdlnosci §wiad-
czenia ustug drogg elektroniczna,

3. semantyczny - wystepuje wtedy, gdy wymieniane przez systemy telein-
formatyczne komunikaty rozumiane sa semantycznie, czyli rozumiane
jest ich znaczenie (relacja pomiedzy komunikatem a przedmiotem,
do ktérego sie odnosi).

Réwniez ,,Inicjatywa i2010%, koncentruje si¢ na zagadnieniach zapew-
nienia europejskiej przestrzeni informacji, innowacji i integracji. Zapisano
w niej, ze obszary dzialania rzecz rozwoju e-Zdrowia obejmowac¢ winny nie
tylko wymiang¢ zasobéw informacji zdrowotnych, lecz takze wspoétdzialanie
narzedzi niezbednych do prowadzenia leczenia oraz badan klinicznych dzigki
zapewnieniu interoperacyjnosci systemow ICT. Takie podstawy techniczne
otwierajg mozliwos¢ organizowania regionalnych i krajowych sieci informa-
cyjnych, szerokie wykorzystanie danych zawartych w elektronicznych kartach
pacjentow, swiadczenie roznorodnych e-ustug zdrowotnych i skuteczny transfer
danych. Utworzenie pielegniarskich Centrow Referencyjnych, umozliwiaja-
cych wymiane informacji o problemach, z jakimi spotykaja sie pielegniarki
w codziennej praktyce.

Elektroniczne srodowisko wymiany danych i §wiadczenia ustug bedzie
mialo wigc znaczacy wplyw na zapewnienie cigglosci i jakosci opieki oraz
bezpieczenstwa pacjentéw. W Europejskich Ramach Interoperacyjnosci
znajdujemy podano definicje, ze Interoperacyjnosé, to zdolno$¢ systemow
teleinformatycznych oraz wspieranych przez nie proceséw biznesowych do
wymiany danych oraz dzielenia sie informacja i wiedzg. Europejski Komitet
Normalizacyjny (CEN) natomiast definiuje interoperacyjnosc jako, stan,
ktory wystepuje pomiedzy dwiema aplikacjami w odniesieniu do okreslonego
zadania, gdy jedna aplikacja moze przyjgé dane od innej aplikacji oraz wyko-
naé dzigki temu zadanie w sposob odpowiedni i zadowalajgcy, bez potrzeby
interwencji ze strony dodatkowego operatora. Wyréznia sig interoperacyjnosc:
funkcjonalng, syntaktyczng, semantyczng.
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Wymieniona w definicji interoperacyjnos¢ semantyczna oznacza na-
tomiast zdolno$¢ zrozumienia informacji, jaka wymieniana jest pomiedzy
systemami na poziomie formalnie zdefiniowanych poje¢ (informacja ta prze-
twarzana moze by¢ przez aplikacje, ktéra ja otrzymuje). W takie rozumienie
wymiany informacji wpisuja si¢ klasyfikacje, ktére na zasadzie stownikéw
buduja terminologie profesjonalng, w przypadku pielegniarstwa dotyczy to
stownika ICNP * - Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej.
Miedzynarodowa Klasyfikacja ICNP ° to stownik zbudowany przez piele-
gniarki i dla pielegniarek. Celem budowania Klasyfikacji jest pokazanie pracy
pielegniarek w systemie poprzez zdefiniowanie czynnosci, ktoére wykonuja
ina tej podstawie m.in. okreslenie zapotrzebowania na opieke. Wprowadzenie
Klasyfikacji ICNP ® poprzez jej zastosowanie w prowadzeniu dokumentacji
zdrowotnej pacjenta, umozliwi zapewnienie wysokiej jakosci opieki zdro-
wotnej, bezpieczenstwa pacjenta oraz odpowiedniej opieki pielegniarskiej.
Zapewni takze kontinuum komunikacji i wymiany informacji pomiedzy
poszczegdlnymi szczeblami opieki zdrowotnej oraz osrodkami doskonalenia
i systemem opieki zdrowotnej i spotecznej, a przede wszystkim stworzy ramy
mozliwosci sprawowania opieki na odleglos¢ i ponad granicami.

Przeniesienie danych do ,,chmury” to tylko maly krok w tym, aby
umozliwi¢ powszechna wymiane informacji. Dlatego majac na uwadze
powszechnie rozwijajaca si¢ informatyzacje, rdwniez pielegniarstwo i piele-
gniarki nie mogg pozosta¢ obojetne wyzwaniu jakie niesie z sobg zmieniajace
sie otoczenie.

Zadaniem lideréw jest wiec przygotowanie dla pielegniarek narzedzi,
ktére pomoga im w sposéb jak najmniej zajmujacy sprosta¢ wymaganiom
informatyzacji, a codzienng praktyke uczyniag mniej zajmujacg dokumen-
towaniem w niezliczonych ilosciach kart, karteczek, zeszytow. Tylko takie
rozwigzanie daje szanse, aby pielegniarki swoj czas, wiedze i doswiadczenie
(kompetencje) moglty angazowaé w obszary, do ktorych ten zawdd powotano —
w opieke nad pacjentem w zdrowiu i w chorobie, od narodzin do $mierci,
zawsze na pierwszej linii kontaktu z ochrong zdrowia.






dr Mariola Marynicz-Hyla

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial we Wroctawiu
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka

Centrum Medycyny Ratunkowej Wroclaw

EUGENIKA - ZAGROZENIEM
DLA ZYCIA 1 ZDROWIA

Prawo do zycia jest fundamentalnym prawem czlowieka, z ktérego
wyrastajg i nabierajg sensu wszystkie pozostale prawa.

Zycie ludzkie jest wartoscig podstawowg i niezbywalnym dobrem,
dlatego domaga sie bezwzglednej ochrony niezaleznie od okresu i jakosci
zycia. Temu sprzeciwia si¢ dyscyplina teoretyczno-praktyczna stawiajaca
sobie za cel poprawe gatunku ludzkiego.

Eugenika. Termin ten wprowadzil w 1869 r. Franciszek Galton, majac na
celu poprawe gatunku ludzkiego. Uwazal, ze najprostszym lekarstwem na wzrost
przestepczosci, dewiacji, alkoholizmu, niedorozwoju umystowego i wrodzonego
jest NAUKOWA HODOWLA CZEOWIEKA. Nauka powinna p6j$¢ w kierunku
umozliwienia i zachgcenia zdrowych i majetnych osob do plodzenia duzej liczby
potomstwa, a tym stabym, ,malo wartosciowym”, uniemozliwienie prokreacji.

W praktyce oznaczalo to danie daleko idgcych uprawnien dla jednostek
majacych wladze silniejszych nad stabszymi, dorostych nad nienarodzonymi,
zdrowych nad chorymi, bogatych nad biednymi. Dzialania majace na celu
»ulepszenie” gatunku ludzkiego miaty by¢ realizowane poprzez:
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* eugenike pozytywna, majacg na celu wyposazenie jednostki w nowe
geny lub udoskonalenie juz posiadanego genetycznego uposazenia
¢ eugenike negatywna, polegajaca na eliminacji wadliwych genow

Dyscyplina ta, przygotowujac fundament pod selektywne podejscie
do prawa do zycia, przede wszystkim podwazyla takie pojecia jak: wartos¢,
swietos¢, godnos¢ kazdej osoby ludzkiej. Reguly odnoszace si¢ do roslin
i zwierzat mialy odnosic¢ si¢

do cztowieka. Mieliby$my wiec do czynienia z hodowlg cztowieka, a in-
zynieria genetyczna zastgpitaby proces wychowania cztowieka: ,,Cztowiek
zaprogramowany i stworzony na zamodwienie oraz pozbawiony mozliwosci
buntu przeciwko wlasnemu zaprogramowaniu przestaje w istocie by¢ czto-
wiekiem”. Stad istota eugeniki jest ZAPLANOWANIE SWIATA poprzez
takie metody jak: aborcje, sterylizacje, eutanazje, dobieranie matzonkéw pod
katem zdrowia przyszlego potomstwa, aborcje i eutanazje dzieci z zespolem
Downa, a takze szczerzenie filozofii wyrazajacej si¢ w tym, Ze ,,tylko zdrowi
maja prawo do zawierania malzenstw”. Jest to w istocie genetyczny reduk-
cjonizm, polegajacy na ograniczeniu warto$ci ludzkiego zycia do jakosci
genetycznego dziedzictwa realizowany przez eugenike pozytywna, selekcjo-
nowanie najlepszych (dzieci niezbyt zdolne obnizaja poziom, dlatego lepiej
bytoby gdyby ich nie bylo). To wlasnie m. in. hasta takich pseudo-uczonych,
swiatowych eugenikéw jak: Golton, Holms, G. Bell, dawaly podstawy do
pseudonaukowych doswiadczen w hitlerowskich Niemczech oraz likwidacji
szpitali psychiatrycznych pod hastem ,,czystosci rasy”. W Polsce, prekursora-
mi mys$li eugenicznych byl Oskar Bielawski i Wernic Leon. Projektu ustawy
ich autorstwa z 1953 r., nie wszed! jednak w zycie.

U podstaw eugeniki lezg réwniez metody nie przebierajace w §rodkach,
odznaczajace si¢ przemoca i okruciefistwem, a takze w sposdb bezwzgledny
negujace humanitarne hasta. Wprowadzanie w zycie tych zasad jest finan-
sowane gléwnie ze zréddet Fundacji Rockefellera i ukrywa si¢ za parawanem
rzekomo naukowych podstaw.

Gléwne zagrozenia funkcjonujacych na swiecie projektow Eugenicz-
nych:

1. Klonowanie, terapie linii zarodkowych i preimplantacyjna selekcja
zarodkéw.

2. Nakfanianie do sterylizacji chorych psychicznie, epileptykéw, chorych
umystowo, pensjonariuszy zaktadow opiekunczych i wieznidw.
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3. Usypianie noworodkéw z zespotem Downa (standard postgpowania
w Wielkiej Brytanii, Holandii).

4. Masowe szerzenie filozofii majacej na celu odwrdcenie uwagi od dobra
osoby, a skierowanie ku dobry ludzkosci.

5. Eksperymenty na embrionach powstatych w wyniku metody in vitro.

6. Eksperymenty z wykorzystaniem komoérek macierzystych embrio-
nalnych.

7. Narzucanie na poszczeg6lne kraje UE odgdrnego ksztaltowania oby-
watela ,,handlowego” -wspdlnego rynku.

8. Naklanianie rodzicéw do usypiania dzieci z innymi wadami, np.
rozszczepem kregostupa (w Bytomiu funkcjonuje czwarty na §wiecie
osrodek, gdzie te wady operuje si¢ z dobrym skutkiem jeszcze w tonie
matek).

9. Szerzenie filozofii fatwego umierania poprzez ,pomoc” w samobdj-
stwach nieuleczalnie chorych (w Szwajcarii wystarczy zaswiadczenie
lekarza o nieuleczalnej chorobie i pisemne o$wiadczenie, ze chory
wypije trucizne na wlasne zyczenie. Ustuga taka kosztuje od 4-7 tysiecy
euro razem z pogrzebem).

10. Zmiana nomenklatury: panstwo najwyzszym hodowca, idee dosko-
nalenia gatunku ludzkiego (obecnie promowana jest tzw. eugenika
»pozytywna’”, zakladajaca mozliwos¢ doskonalenia cech dziedzicznych
czlowieka, ktorego celem jest stworzenie warunkow pozwalajacych na
rozwdj dodatnich cech i ograniczenie ujemnych),

11. Techniki umozliwiajace tzw. wzmocnienie genetyczne,

12. Wprowadzenie obowigzkowych badan prenatalnych, ktére w przy-
padku chorego dziecka umozliwiaja aborcje.

13. Zmuszanie matek do rezygnacji z ubezpieczenia zdrowotnego w przy-
padku pragnienia urodzenia chorego dziecka.

Wnioski:

Tak wprowadzane metody eugeniczne majg na celu biologiczne wynisz-
czenie ludzko$ci. Zabijanie dzieci w ich formie prenatalnej nie wyselekcjonuje
doskonatego czlowieka, gdyz sam uklad korzystnych genéw nie jest gwa-
rancja uksztaltowania osobnika pod katem maksymalnego wykorzystania
wrodzonych cech. Niepowodzeniem genetycznym okazal sie¢ tzw. ,,Bank
Spermy Geniuszy”. Wigkszos$¢ chordb genetycznych i wadliwego materiatu
genetycznego krazy w populacji w formie ukrytej. Nie da si¢ wiec wczesniej
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tych wad wykry¢ dopdki one nie wystapia. Ludzki genom wyznacza i wa-
runkuje przynalezno$¢ do gatunku ludzkiego, utrzymuje wiez dziedzicznosci
oraz okresla cechy biologiczne i cielesne jednostki.

Dzialania pielegniarskie na rzecz ochrony zycia i zdrowia na tym polu

powinny sie skupia¢ na:

1.

2.
3.
4.

Odmowie udzialy w badaniach i zabiegach eugenicznych

Ochronie zycia i zdrowia od momentu poczecia do naturalnej $mierci
Protestach przeciwko realizacji metod eugenicznych

Dziatalnosci i wspieraniu organizacji obrony Zycia (obecnie dzigki
poparciu spolecznemu w parlamencie europejskim znalazl si¢ projekt:
»Jeden z nas” — zabraniajacy eksperymentéw na embrionach i niefi-
nansujacy aborcji w krajach trzeciego $wiata).

Bibliografia:
ks. Andrzej Muszla, Bioetyka w szkole, Wydawnictwo Salwator, Kra-
kow 2007
Maciej Zaremba-Bielawski, Higienisci. Z dziejow eugeniki, Wydaw-
nictwo Czarne, Wolowiec 2011
Kamila Uzarczyk, Podstawy ideologiczne higieny ras, Wydawnictwo
Adam Marszalek, Torun 2002
Grzegorz Braun, Eugenika w imig postgpu, film DVD, Dom Wydaw-
niczy Rafael, 2011
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SYLWETKI I DZIALALNOSC TRZECH

POLSKICH PIELEGNIAREK W SWIATOWE]

ORGANIZAC]I ZDROWIA

Celem WHO jest osiggniecie przez wszystkie narody mozliwie najlep-

szego stanu zdrowia

Ma on by¢ realizowany przez:

¢ Koordynowanie pracy stuzb zdrowia w zakresie miedzynarodowym
¢ Rozwijanie wspolpracy z organizacjami wyspecjalizowanymi ONZ

i innymi organizacjami miedzynarodowymi i krajowymi

¢ Popieranie badan w dziedzinie ochrony zdrowia
¢ Popieranie dziatan w kierunku polepszenia warunkéw zywienia, miesz-

* & o o

kania, warunkow sanitarnych, wypoczynku, warunkéw ekonomicznych
i pracy

Popieranie podnoszenia poziomu opieki nad matka i dzieckiem
Popieranie dziatalno$ci na polu zdrowia psychicznego

Ujednolicanie postepowania diagnostycznego

Ustalenia miedzynarodowej nomenklatury choréb i przyczyn smier-
telnosci
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Swiatowa Organizacja Zdrowia zostala utworzona na podstawie kon-
wencji podpisanej 22 lipca 1946 r. w miejsce Miedzynarodowego Biura
Higieny Publicznej i Stalej Organizacji Higieny Ligi Narodéw. Konwencja
ta weszla w zycie 7 kwietnia 1948 r. po ratyfikowaniu jej przez 27 panstw.

W wykonywaniu zlozonych i wielokierunkowych zadan WHO biora
udzial panstwa cztonkowskie, kierujac do pracy swoich specjalistow. Polska
jako kraj czlonkowski od 1948 r. (z przerwa w latach 1950- 1957 ) kieruje
zwlaszcza wyktadowcow i doradcéw do spraw realizacji przewidzianych
projektow.

Udzial Polek w pracy na rzecz WHO zawdzigcza¢ nalezy dwom polskim
pielegniarkom: Halinie Stefanskiej éwczesnej przewodniczacej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, oraz Jadwidze Izyckiej, naczelnikowi Wy-
dzialu Programowego, a nastepnie wicedyrektor Departamentu Srednich
Szkét Medycznych . Umialy one nada¢ polskiemu pielegniarstwu wysoka
range na arenie miedzynarodowej przez swoje kontakty stuzbowe z WHO,
Migdzynarodowym Czerwonym Krzyzem, Miedzynarodowa Rada Piele-
gniarek (ICN). Fakt ze PTP nalezalo do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
takze miatl duze znaczenie

poniewaz warunkiem przyjecia byl okreslony przez Rade standard
pielegniarstwa w kraju cztonkowskim.

Rekrutacja
Rekrutacja polskich pielegniarek do pracy w WHO odbywata si¢ na
dwa sposoby:

¢ Pierwszy polegal na zawiadamianiu ministerstwa zdrowia kraju czton-
kowskiego o wakujacych stanowiskach pracy. W odpowiedzi zglaszani
byli indywidualni kandydaci zaakceptowani przez wladze kraju. W ten
sposob zaangazowana byla np. Anna Ginalska

¢ Przedstawiciele WHO przybyli z Genewy do Polski w celu przeprowa-
dzenia rekrutacji specjalistow do pracy. Spotkali si¢ oni w Warszawie
i innych miastach Polski z kandydatami do pracy zgloszonymi i za-
twierdzonymi przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej oraz
wojewodzkie wydziaty zdrowia i Opieki Spofeczne;.

Od kandydatéw wymagano:
* Wilasciwego przygotowania ogolnego i zawodowego ( dyplom piele-
gniarski, kwalifikacje pedagogiczne lub administracyjne)
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¢ Dtluzszego stazu pracy w danej dziedzinie (pozadana byta umiejetno$é
opracowania programow nauczania )

¢ Dobrego stanu zdrowia

¢ Znajomosci jednego lub wigcej jezykéw obowigzujacych w Organizacji
i krajach przewidzianych do zatrudnienia kandydata

Brano takze pod uwage doswiadczenie jakie zdobyly pielegniarki uczest-
niczac w seminariach organizowanych przez WHO i realizacje w kraju
tych zalecen.

Polskie pielegniarki pelnily w Swiatowej Organizacji Zdrowia trzy
rodzaje funkgji:

¢ Eksperta w réznych krajach (praca dtugoterminowa) byta to najliczniej-
sza grupa zatrudnieni co najmniej 2 lata .Polskie pielegniarki pracowaty
jako szefowie projektow lub cztonkowie ekip w projektach obejmujacych
swoja dzialalno$cig wigcej zagadnien, a tym samym zatrudniajacych
wiecej personelu o réznych specjalnosciach.

¢ Konsultantéw w réznych krajach (praca krétkoterminowa 1-3 miesiecy)
na to stanowisko powotywane byly zazwyczaj osoby, ktore wspolpra-
cowaly z WHO a tym samym znaly metody pracy i wymagania tej
organizacji, a takze mialy do§wiadczenie w pracy z zespolem migdzy-
narodowym.

¢ Doradcow Biura Regionalnego w Genewie (praca w kraju) Angazowal je
dyrektor WHO na podstawie porozumienia z Ministerstwem Zdrowia
Opieki Spotecznej. Doradcy WHO rekrutowali si¢ sposrod najbardziej
doswiadczonych fachowcow stuzby zdrowia w réznych specjalnosciach.
Okres zatrudnienia ustalal dyrektor generalny WHO, on takze decy-
dowal o ewentualnym przedluzeniu zaangazowania, ktére trwato od
kilku tygodni do lat.

Praca polskich pielegniarek miala dwa kierunki

¢ Ksztalcenie, doksztalcanie i doskonalenie pracy personelu pielegniar-
skiego i polozniczego

¢ Pielegniarstwo spoleczne, ktére obejmowato profilaktyke choréb wy-
stepujacych w danym kraju, opieke nad matka i dzieckiem, oswiate
zdrowotng, higiene srodowiska, oswiate w zakresie zywienia.
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Pielegniarki polskie byly zatrudnione przez cztery biura regionalne
Europejskie

Afrykanskie

Azjatyckie

Bliskiego Wschodu

* & o o

RACHELA HUTNER
¢ Studia na Uniwersytecie Warszawskim 1929 -1934

W 1929 roku Rachela Hutner rozpoczeta studia na wydziale Matema-
tyczno — Przyrodniczym. Po zaliczeniu trzech lat przerwala nauke gdyz
jak pisala ,,decyzja podjecia pracy w pielegniarstwie stanowila imperatyw
wyzszego stopnia niz ukonczenie studiéw i pracy w szkolnictwie ogélnym”

Decyzje podjeciu nauki w 2,5 letniej szkole pielegniarstwa podjeta juz
jako osoba dojrzata i w petni §wiadoma podjetej decyzji.

¢ Szkola Pielegniarstwa w Warszawie 1934 — 1937

Nauke rozpoczeta w 1934, dyplom z wynikiem celujagcym odebrata
w 1937 roku. ,, nie bylam $wieta w szkole”. Do dzi$ przechowuje list dyrek-
torki do mojego ojca informujacy ze - Z powodu $wiadomego przekroczenia
regulaminu cérka pana ma karnie przedluzony okres pobytu w szkole o je-
den miesigc z tym ze jesli si¢ to powtorzy zostanie ze szkoly usunieta — ku
zmartwieniu domownikéw i przyjacioé! to si¢ juz nie powtérzylo i nie zostata
ze szkoty usunieta.

* Stypendium w Anglii 1938- 1947
Propozycje wyjazdu na roczne stypendium do Anglii ztozyta jej dyr.
Szkoty ktdra ukonczyta.
W 1938 roku znalazla si¢ w Londynie gdzie rozpoczeta prace i nauke.
W latach 1939 -1941 pracowala jako pielegniarka rejonowa. W czasie bitwy
o Anglie pracowala w Londynie jako pielegniarka domowo - srodowiskowa.
W 1942 roku wstapila do 3 letniej szkoty pielegniarstwa w Anglii. W 1945
roku uzyskala pelne prawa do praktyki pielegniarskiej w Anglii. Od 1946
roku pracowata w szpitalu §w. Jakuba w Londynie w charakterze pielegniarki
dyplomowanej. Kiedy w 1947 roku podjeta decyzje o wyjezdzie do USA legi-
tymowala sie juz dwoma dyplomami pielegniarskimi: polskim i angielskim.
¢ Studia na wydziale pielegniarstwa w USA 1947-1948 r. Do USA przybyta
jako student specjalny, studia obejmowaly organizacje i zarzadzanie oraz
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pedagogike w pielegniarstwie. Roczny pobyt w Stanach byl wypelniony
bardzo bogatym programem. Jak pisze dziekan wydziatu pielegniar-
skiego Rachela chciata zdoby¢ tak szerokie doswiadczenie jak jest to
tylko mozliwe aby po powrocie do kraju mdc pracowac albo w instytucji
$wiadczacej opieke pielegniarska albo ksztalcacej te grupe zawodowsy .
1960 kurs fundacji Rockefellera na ktérym poznata europejskie progra-
my ksztalcenia pielegniarek a takze dziatalnos¢ zawodowa realizowang
w szkotach i stowarzyszeniach pielegniarskich.

1962 kurs z zakresu opieki pielegniarskiej nad chorym w domu orga-
nizowany przez miedzynarodowy i PCK.

1964 w Dani kurs z zakresu administracji pielegniarstwa w placéwkach
ochrony zdrowia zorganizowany przez WHO i Dunska stuzbe zdrowia.

PRACA ZAWODOWA

W 1937 tuz po ukonczeniu szkoly pielegniarstwa Rachela Hutner pod-
jela pierwsza prace zawodowa w szpitalu przy ulicy Dworskiej (obecnie
Kasprzaka) jako pielegniarka dyplomowana na oddziale chirurgicznym
gdzie przez jaki$ czas zastepowala pielegniarke oddzialows, a jedno-
czesnie pelnita obowigzki instruktorki Szkoty Pielegniarstwa do 1938.
1948 bezposrednio po powrocie do kraju podejmuje prace w Minister-
stwie Zdrowia w Referacie Pielegniarstwa . gtéwnym zadaniem Referatu
bylto przygotowanie odpowiednio duzej liczby pielegniarek do pracy
w spolecznej stuzbie zdrowia. Wzrosto zapotrzebowanie na szkoty
i odpowiednio przygotowana kadre nauczycieli i dyrektorow szkol.
W 1956 roku zostala powotana na dyrektora studium nauczycielskiego
dla pielegniarek z 2 letnim programem nauczania.

1960 za sprawg Racheli Hutner powstal Osrodek Doskonalenia Srednich
Kadr Medycznych ktérego zostata dyrektorem. Warto wspomnie¢, ze
wlasnie w tym o$rodku zorganizowano egzamin pielegniarek kan-
dydatek do pracy w WHO o bardzo sprzyjajaca atmosfere zadbala
Rachela Hutner,

1973 roku przeszta na emeryture ale nie przestala interesowac si¢ pie-
legniarstwem.

W placéwkach ktérymi kierowata dbata o rozwdj kadry wysylata pra-
cownikow na stypendia i staze zagraniczne np. WHO
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PRACA DLA WHO

Ekspert doradcg do spraw pielegniarstwa w Europejskim Biurze WHO
¢ Rachela Hutner wspoélnie z Jadwiga Izycka recenzowaly 2 publikacje

przygotowane do druku.

¢ Opi

1. Goddart H.A. Zasady administracji w zastosowaniu do pracy
pielegniarskiej

2. UNICEF/WHO Podstawowe ustugi w zakresie zdrowia/

niowala projekty opracowan, wypelniala ankiety i kwestionariusze

ktére mialy stuzy¢ pracom badawczym, analizom jak np.

wytyczne do planowania programoéw ksztalcenia pielegniarek
kwestionariusz w sprawie szkolenia pielegniarskiego personelu
pomocniczego oraz w sprawie przygotowania nauczycieli pracu-
jacych w szkotach dla tego personelu

kwestionariusz w sprawie szkolenia i obsady personelu w placéw-
kach pediatrycznych

materialy dla studiéw i okreslenie roli pielegniarki w akcji doty-
czacej zdrowia psychicznego

materialy w sprawie szkolenia i zatrudnienia pielegniarskiego
personelu pomocniczego

kwestionariusz w sprawie podyplomowego ksztalcenia pielegnia-
rek w Polsce

kwestionariusz dotyczacy ksztalcenia i roli poloznej w ochronie
zdrowia

kwestionariusz w sprawie pracy personelu pielegniarskiego i mozliwo-
$ci jakosciowego i ilosciowego zaspokajania potrzeb w tym zakresie.
kwestionariusz w sprawie dluzszego podyplomowego ksztalcenia
nauczycieli zawodu dla szkot pielegniarstwa

Wszystkie wymienione prace wykonywane byty w kraju i przekazywane

na pi$mie do WHO.

Rachela Hutner wykfadata na migdzynarodowych kursach dla lekarzy

i pielegniarek organizowanych przez WHO i Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie.

¢ Opr

acowala program dla migdzynarodowego kursu dla lekarzy admi-

nistratoréw panstw rozwijajacych sie

* Pod
stat

recznik pod jej redakcja ,,Pielegniarstwo specjalistyczne ,,zo-
przettumaczony na wniosek WHO na jezyk rosyjski i wydany

w Mongolii
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ANNA GINALSKA
Szkola

¢ Liceum medyczne w Chetmie Lubelskim ktére ukonczyta w 1952r.

¢ Uniwersytet M. Curie — Skltodowskiej w Lublinie, Wydzial Humani-
styczny, mgr pedagogiki. Obronita prace magisterska pt. ,,Osobowos¢
Pielegniarki” w 1966 r.

¢ Stypendium WHO studia podyplomowe z dydaktyki medycznej Uni-
wersytet Kalifornijski centrum medyczne w San Francisco 1968r.

¢ Specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa dzieciecego.

Praca

¢ Szkola pielegniarska w Chelmie Lubelskim pracowala jako nauczyciel
ksztalcenia praktycznego, wykladowca

¢ Medyczne Studium Zawodowe w Lublinie jako nauczyciel ksztalcenia
praktycznego, wykladowca

¢ Uniwersytet M. Curie Sklodowskiej w Lublinie jako wykladowca

¢ Akademia Medyczna w Lublinie — Kierownik Zakfadu Pielegniarstwa
Klinicznego i Rehabilitacji

¢ Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego — Zaklad Mie-
dzynarodowych Probleméw Ochrony Zdrowia w Warszawie gdzie
pracowala po powrocie do kraju az do emerytury. Autorka publikacji
i wykladéw wykorzystywanych do udzielania instruktazu pracownikom
wyjezdzajacym za granice.

¢ Wspolpracowala z miesiecznikiem ,,Pielegniarka i Poozna”.

Praca dla WHO

Ekspert P.O.Z. w Nigerii prowincja Sokoto (1975 - 1980)

Aby prawidlowo wykonywa¢ powierzone obowiazki musiata poznaé
historig kraju, sytuacje polityczna, stan gospodarki, przemystu , rolnictwa,
stan zdrowia ludnosci, poziom kultury, organizacje oswiaty i stuzby zdrowia.
Podejmujac prace nalezato przystosowac sie do nowych warunkéw klima-
tycznych, kulturowych i zdrowotnych.

¢ Przygotowanie zespotu nauczycieli dla szkét medycznych w Nigerii

¢ Opracowanie skryptu dla pracownikéw stuzby zdrowia do wykorzy-
stania w Nigerii i Ghanie

¢ Doradca do spraw szkolnictwa medycznego
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Nadzor nad szkotami pielegniarstwa i placowkami stuzby zdrowia
w terenie

Ocena i modyfikacja programéw nauczania oraz wdrozenie ich w prak-
tyce

Wyktady w szkotach medycznych, udzial egzaminach dyplomowych

Konsultant WHO w Laosie 1983

Uczestnictwo w konsultacjach i spotkaniach w Ministerstwie Zdrowia
Laotanskiej Republiki Ludowo — Demokratycznej

Wizytacje szkdt pielegniarskich, oraz terenowych placéwek Stuzby
Zdrowia

Wspottworzenie i wprowadzenie projektu szkolenia kadr medycznych
w Laosie

Zaslugi

Udzial w tworzeniu pierwszych w Polsce Wyzszych Studiéw Piele-
gniarskich w Lublinie

Udziat w pracach Prezydium Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego

¢ Organizowanie Olimpiad Pielegniarskich
¢ Wiceprzewodniczgca Towarzystwa Przyjazni Polsko — Nigeryjskiej

® 6 ¢ O 6 o o

Odznaczenia

Medal im. Florence Nightingale w 2007r.
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Krzyz Kawalerski Odrodzenia Polski

Za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia

Zota odznaka PCK

ZYoty Krzyz Zastugi

Zlota i Srebrna Odznaka Zw. Zawodowych Pracownikéw Stuzby Zdro-
wia.

JOLANTA GORAJEK - JOZWIK
Szkola

¢ Panstwowa Szkota Pielegniarstwa Ogoélnego w 1965 rozpoczeta nauke
¢ 1969 -1973 Studia na Wydziale Pielegniarstwa AM w Lublinie w trakcie

studiow 3 mies. Stypendium WHO w Anglii



Co osiggnelismy w pielegniarstwie — dokad zmierzamy?

1984 doktorat ,, Aktywnos¢ pacjentéw wybranych oddzialéw zabiego-
wych w $wietle badan wlasnych” AM w Lublinie ( promotor prof. Dr
hab. Anna Panecka)

¢ 1984 specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

¢ 1980 - 1995 kilkanascie stazy naukowych i zawodowych migdzy innymi
zalozenia procesu pielegnowania (perspektywa WHO - miedzynaro-
dowa) istota jakosci opieki w tym pielegniarskiej

Udzial w stypendiach zagranicznych w Wielkiej Brytanii (1988) Fin-
landii (1999, 2001)

Praca

0Od 1966 pracowala jako pielegniarka dyplomowana w Miejskim Szpitalu
Ginekologiczno - Potozniczym w Warszawie na oddz. Noworodkowym
(zajmowala si¢ rowniez ksztalceniem uczennic)

1973 -1978 praca jako asystent w Zakladzie Organizacji Pracy Piele-
gniarskiej

¢ 1975 awans na starszego asystenta

¢ 1978 - 1993 praca w Zakladzie Pielegniarstwa Klinicznego i Rehabilitacji
Akademii Medycznej w Lublinie
1993 - p.o. kierownika Zakladu Teorii Pielegniarstwa

Praca dla WHO

1980 -1983 doradca WHO (powolana dwa razy) w programie WHO /
EURO NURSE - MTP

Praca nad projektem Medium Term Programme In Nursing (Midwifery)
In Europe (MTP WHO /Euro/1990 - 1995)

Telenurse Projekt “Promoting International Classification fir Nursing
Practice” miedzynarodowy program wdrozeniowy

1979 - 1985 funkcja zastepcy I kierownika Osrodka Referencyjnego
WHO powotanego na wydziale Pielegniarskim AM w Lublinie
Wspotautorka podrecznika do nauczania procesu pielegnowania Proces
Pielegnowania zarys Podrecznika”






dr Mariola Marynicz-Hyla

Sekretarz Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Oddzial we Wroctawiu
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka Centrum Medycyny Ra-
tunkowej Wroctaw

PROBLEMY PRACY PIELEGNIARSKIE]
W SWIETLE NOWYCH DOKUMENTOW
BIOETYCZNYCH

»ITracimy cenne godziny na niepotrzebne zajecia, wmawiajgc sobie ich
uzytecznosé a potem, gdy Ojciec Niebieski nas zawota odpowiemy, Zesmy nie
mieli czasu pracowac dla Niego”.

Florence Nightingale

Prowadzona neoliberalna polityka odhumanizowuje cztowieka, stad
najnowszy dokument Konferencji Episkopatu Polski, przyjety 5 marca 2000 r.
»,O wyzwaniach bioetycznych, przed ktérymi stoi wspodlczesny czlowiek”,
przypomina o nienaruszalnosci najwyzszego dobra, jakim jest zycie kazdego
czlowieka od poczecia az do naturalnej $mierci. Wytworzony mechanizm,
ktéry ma przy pomocy in vitro obejs¢ problemy zdrowotne kobiet, stawia
sobie za gléwny cel urodzenie dziecka. Jak zauwaza prof. Bogdan Chazan,
koniecznym jest wdrozenie ogdélnopolskiego programy prewencji zaburzen
zdrowia prokreacyjnego w tym nieptodnosci. Pielegniarki i pofozne pracujace
w przychodniach czy szpitalach ginekologiczno-polozniczych powinny mie¢
wiedze, gdzie i w jaki sposéb mozna skutecznie pomdc, dlatego chwytliwe,
ale dorazne hasto natychmiastowej pseudo-pomocy dla mocno ograniczone;j
liczby nieptodnych matzenstw nalezy zastapi¢ przemyslang strategia. Nakla-
niajaca do in vitro pielegniarka musi wiedzie¢, ze u tak poczetego dziecka
moze wystapic¢ 4-krotny wzrost wad wrodzonych, cigza wiaze si¢ z wysokim
ryzykiem urodzenia martwego dziecka. Przewodniczacy Rosyjskiej Akade-
mii Nauk powiedzial, ze: ,,Jesli wydajemy pienigdze na in vitro, to od razu
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powinnismy szykowa¢ pienigdze na opieke nad inwalidami urodzonymi
dzigki tej metodzie”. Pozostale zarodki bedg zamrazane i pozostawione do
dalszych medycznych manipulacji. Jak donosi ,,Glos dla zycia”, wéréd 65
pracownikow os$rodkéw dokonujacych na ludziach zabiegdw in vitro ponad
40-tu to weterynarze. Placéwki zajmujace si¢ unasiennianiem zwierzat re-
klamujg ustugi dla ludnosci. Obecnos¢ pielegniarek i potoznych przy takich
praktykach niesie ze sobg znamiona gtebokiego konfliktu sumienia. Dialog
pomiedzy nauka a etyka prowadzony odpowiedzialnie i rzeczowo zapewnia,
ze na postep medyczny nie bedzie si¢ przenosi¢ niedopuszczalnych kosztéw
ludzkich. Innym problemem jest udzial pielegniarek w badaniach nad ko-
moérkami macierzystymi. Biorac pod uwage propagande lansujaca wysoka
wyleczalno$¢ chordb: Parkinsona, Alzheimera, udaréw, traumatycznych
urazdw, dystrofii miesniowych i wielu innych, udziat pielegniarek i potoznych,
jak i sam rozwdj tych nauk jest jak najbardziej godziwy, tylko nie moze prze-
kracza¢ standardow etycznych i prowadzi¢ do pozyskiwania tych komoérek
od zarodkéw ludzkich. Zarodek nie moze by¢ przedmiotem, narzedziem
dla ratowania innego ludzkiego zycia. Obowigzujaca nas instrukcja Dignitas
personae wyraznie stwierdza, ze: ,Po$wiecenie ludzkiego zycia dla celéw
terapeutycznych jest gleboko niemoralne”. Stad jak najbardziej celowa jest
wyrazna odmowa w tego typu eksperymentach. Rowniez w preambule do
dyrektywy 98/44 Parlamentu Europejskiego i Rady Europy, z 16 lipca 1998
r. czytamy, ze: ,Prawo patentowe musi by¢ stosowane z uwzglednieniem
podstawowych zasad chronigcych godnos¢ i integralno$¢ osoby (...). Cialo
ludzkie wlacznie z komdrkami zarodkowymi nie moze by¢ opatentowane...”.
Zatem godnos$¢ domaga sie podmiotowego traktowania od samego poczatku
jego istnienia, co wyraza orzeczenie Trybunalu Konstytucyjnego z 28 maja
1997 r. i artykut 30 Konstytucji RP: ,,Przyrodzona i niezbywalna godnos¢
czlowieka stanowi zrédlo wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona
nienaruszalna, a jej poszanowanie i obrona jest obowiazkiem wladz publicz-
nych”. W mysl dokumentu o wyzwaniach bioetycznych ,wszelkie watpliwo-
$ci, co do istnienia cztowieka nalezy rozstrzygnac na korzys¢ zycia”. Udzial
pielegniarek w zabiegach in vitro, aborcji, eutanazji, w podawaniu srodkéw
wczesnoporonnych i antykoncepcji niesie ze sobg znamiona glebokiego
konfliktu sumienia. Jesli chodzi o in vitro autorzy podkreslaja, ze w pierw-
szych dniach zarodkowego zycia czlowieka zachodza procesy dostosowania
sie nowo powstajacego organizmu do potrzeb dalszego istnienia. Hormony
aplikowane kobiecie celem jednoczesnego pozyskiwania kilku komoérek ja-
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jowych (dla ich zaplodnienia metoda in vitro) wptywaja na cechy genetyczne
zaroéwno tych komorek jak i na zdrowie kobiety. Niekiedy zostaje wywotany
tzw. zespOt hiperstymulacji jajnikow, co skutkuje zaburzeniami krzepniecia,
obrzekami, zespotem depresyjnym z zagrozeniem zycia wiacznie. Pielegniarki
ilekarze odmawiajacy uczestnictwa w diagnostyce prenatalnej podejmowa-
nej w celach eugenicznych pietnuje sie publicznie, oskarza o tamanie prawa,
nietolerancje, stosujac sankcje dyscyplinarne, zawodowe czy karne. Bywa
tez i tak, Ze polozna jest pociggana do odpowiedzialnosci cywilno-prawne;j
za tzw. wadliwe urodzenie. Temu wszystkiemu towarzyszy Zle pojeta pro-
paganda medialna, gdzie coraz czgsciej pod watpliwos¢ poddaje sie kazde
zdrowo-rozsagdkowo myslenie. Na uwage zastuguje polski projekt badawczy
dotyczacy komorek macierzystych, ktdry jest realizowany od kwietnia 2009
r. do grudnia 2015 r. pod kierownictwem prof. Marusza Ratajczaka z Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie we wspolpracy z osrodkami
w Krakowie, Katowicach i Warszawie. Zespoly badawcze z tych osrodkéw
odkryly obecnos¢ u dorostych ssakéw tzw. matych komoérek macierzystych
pochodzenia embrionalnego, ktére bytyby realng szansa na wykorzystanie
ich w medycynie regeneracyjnej, niedokrwieniu mie$nia sercowego, udaru
mozgu, odnowie uktadu krwiotworczego, stopy cukrzycowej. Odkryto row-
niez szerokie zastosowanie krwi pepowinowej, ktdra jest najwazniejszym
i najwiekszym rezerwuarem komdrek macierzystych. Stad wazne jest wspie-
ranie tych inicjatyw, ktore majg na celu ochrone racjonalnego podejscia do
tych zagadnien. Biotechnolog Clem Persaud podat szes¢ zasad etyki pracy
lekarzy, pielegniarek i poloznych, ktérymi powinni sie kierowac:

1. Embrion jest istotg ludzka. Chociaz maly, posiada wartos¢ i zastuguje
na szacunek.

2. Embrion rozwija si¢ nie tyle w osobg, co jest osoba.

3. Embrion jest osoba bioetycznie i pod wzgledem genetycznym od-
mienng od matki.

4. Jako czlonek ludzkiej rasy, embrion posiada ludzkie prawa, z ktérych
jednym -jest nienaruszalne prawo do zycia.

I konsekwentnie na tej podstawie:

5. Eksperymenty na embrionach powinny by¢ zakazane, nawet jesli ich
rodzice wyrazili na to zgode. Zakaz ten wynika z moralnego statusu
embrionu.

6. Zabicie embrionu jest zanegowaniem sprawiedliwosci naleznej osobie,
ktdrej przeznaczenie jest zapisane w genach tego embrionu.
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Wnhioski:

Dzialania pielegniarskie w mysl dokumentow bioetycznych majg zmie-
rza¢ do:

¢ Promowaniaiochranianie Zycia, w tym prowadzenie tzw. ,okien zycia”

i ,duchowej adopcji dzieci nienarodzonych”
Wskazanie drég pomocy i programow terapeutycznych wspierajacych
chorych niepetnosprawnych i ich rodzin
Udzialu w kampaniach pro-live
Dbaniu o nie dyskryminowanie rodzin i prowadzenie rzeczywistej
polityki pro-rodzinnej
Wihaczenie si¢ w programy edukacyjne zapewniajace wychowanie mto-
dego pokolenia w oparciu o wartosci chrzescijanskie, na bazie prawa
naturalnego
Promowanie skutecznego leczenia nieplodnosci w oparciu o naukowe
metody napro-technologii
Wprowadzenie prawnego zakazu majacego na celu catkowite wyelimi-
nowanie handlu gametami i embrionami ludzkimi
Kierowanie si¢ w codziennej praktyce zasada prymatu prawa natural-
nego nad stanowionym

*

* o

*

*

*

*
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