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BIULETYN
Okręgowej Izby  
Pielęgniarek i Położnych  
w Jeleniej Górze
ul. 1. Maja 27 (III piętro) 
58-500 Jelenia Góra 
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl 
tel./fax (75) 753 56 68 
www.oipip.jgora.pl

Konto 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
Numer konta bankowego, na który należy 
przekazywać składki członkowskie: 
Santander Bank Polska o/Jelenia Góra 
05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

Biuro 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
Sekretariat czynny:
poniedziałek 8.00–16.00
wtorek–piątek 7.00–15.00

Przewodnicząca ORPiP 
Elżbieta GAJOWNICZEK 
przyjmuje w poniedziałki 
od godziny 14.00–18.00 
po wcześniejszym telefonicznym 
umówieniu się przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP 
Grażyna BOMBA

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności  
Zawodowej Pielęgniarek i Położnych 
Dorota PATYŃSKA 
Zastępcy pełnią dyżur w pierwszy i ostatni  
poniedziałek miesiąca 14.00–15.00

Przewodnicząca Okręgowego Sądu  
Pielęgniarek i Położnych 
Larysa PERSJANOW

Obsługa prawna 
Adwokat Ilona GRABAS 
Kontakt w sprawach wykonywania zawodu  
pielęgniarki i zawodu położnej  
poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Górze

Artykuły, listy, uwagi i inna korespondencję  
prosimy nadsyłać na adres redakcji: 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl. 
Redakcja nie ponosi odpowiedzialności  
za treść ogłoszeń i reklam.  
Redakcja zastrzega sobie prawo  
do skracania nadesłanych materiałów.  
Nie przyjmujemy do publikacji tekstów  
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i skład 
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wrocław, T: 261 660 207, 608 309 310, E: epielichowska@wp.pl

PIELĘGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO I OPERACYJNEGO – mgr BEATA ŁABOWICZ,  
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Z okazji Świąt Wielkanocnych  
składam Wszystkim  
serdeczne życzenia  
przepełnione  
radością, nadzieją i miłością. 

Niech te świąteczne dni  
będą dla Was również  
czasem spokoju, wytchnienia i refleksji  
oraz spotkania z bliskimi,  
a wiosenna atmosfera  
napełni Was pozytywną energią  
i umocni wewnętrzną siłę.

Życzę również dużo zdrowia,  
sukcesów w pracy zawodowej,  
która nie zawsze jest łatwa,  
ale jest niezwykle ważna  
i potrzebna społeczeństwu,  
a także odpoczynku i chwil zapomnienia  
od codziennych obowiązków. 

Z serdecznymi pozdrowieniami  
w imieniu  
Okręgowej Rady  
Pielęgniarek i Położnych  
w Jeleniej Górze  
Przewodnicząca ORPiP  
Elżbieta Gajowniczek

Drogie Koleżanki!  
Drodzy Koledzy!

od REdakCjI
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W zjeździe uczestniczyło 46 delegatów 
z poszczególnych placówek medycznych, 
które znajdują się na terenie działania 
Okręgowej Izby. 
Obrady otworzyła Pani Elżbieta Gajow-
niczek. Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych powitała wszyst-

kich uczestników spotkania oraz wygłosiła 
krótkie wprowadzenie.
Po przedstawieniu sprawozdań Delegaci 
udzielili absolutorium Okręgowej Radzie 
Pielęgniarek i Położnych, Okręgowej Ko-
misji Rewizyjnej, Okręgowemu Rzeczni-
kowi Odpowiedzialności Zawodowej oraz 

Okręgowemu Sądowi Pielęgniarek i Po-
łożnych. Reprezentanci środowiska mieli 
również możliwość zgłaszania wniosków 
i procedowania uchwał. 
Obrady przebiegły w atmosferze współ-
działania i konsolidacji na rzecz samorzą-
du zawodowego.

XXXVI  
okRęgowy ZjaZd  

PIElęgnIaREk I PołożnyCh

Dnia 22 marca 2024 roku Hotelu Mercure odbył się XXXVI Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych 
w Jeleniej Górze.

InfoRmaCjE oIPIP

4



Szanowne Koleżanki i Koledzy!  
Drodzy Delegaci!
Dzisiaj spotykamy się na XXXVI Okręgo-
wym Zjeździe Sprawozdawczo-Budżeto-
wym Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej 
Górze, aby omówić nasze osiągnięcia, 
wyzwania i cele na przyszłość. Jestem 
zaszczycona, że mogę dzisiaj przemawiać 
do tak wspaniałej grupy profesjonalistów, 
którzy codziennie poświęcają się dla do-
bra pacjentów i poprawy systemu ochrony 
zdrowia.
Minął pierwszy rok działalności samorzą-
du pielęgniarek i położnych VIII kadencji.
Jesteśmy tutaj, aby wspólnie spojrzeć na 
naszą pracę, docenić nasze wysiłki oraz 
zastanowić się nad tym, jak możemy jesz-
cze bardziej doskonalić zawodowe dzia-
łania. Praca pielęgniarek i położnych ma 
ogromne znaczenie dla społeczeństwa, 
a każdego dnia podejmujemy się ważnych 
wyzwań, aby zapewnić jak najlepszą opie-
kę naszym podopiecznym.
Żyjemy w świecie, który stale się zmienia. 
To już jest naszą rzeczywistością, wspól-
nym wyzwaniem, ale również i okazją do 
wprowadzenia znaczących zmian dla po-
prawy warunków pracy, ale również opieki 
nad społeczeństwem.
My jako pielęgniarki, pielęgniarze, położne 
jesteśmy często pierwszym i najważniej-
szym punktem kontaktu pacjenta z sys-
temem ochrony zdrowia. Kontaktem dla 
ludzi, którzy mają trudności w dostępie do 
głównych usług medycznych.
Profesjonalny rozwój pielęgniarstwa 
uwarunkowany jest ustawicznym kształ-
ceniem, do którego obliguje nas ustawa 

o zawodach pielęgniarki i położnej. Od 
dłuższego czasu obserwujemy, że coraz 
większa ilość pielęgniarek i położnych 
uczestniczy w wielu formach kształcenia 
i doskonalenia zawodowego, które rów-
nież są gratyfikowane i wynagradzane 
zgodnie z ustawą. Faktem jest, że w ak-
cie prawnym nie ma zapisów o sankcjach 
w przypadkach, gdy pracodawca będzie 
dokonywał arbitralnej odmowy uzna-
nia kwalifikacji pielęgniarek i położnych 
w celu uniknięcia zaszeregowania pracow-
ników do grupy zawodowej o wyższym 
współczynniku pracy. Oczywiście takie 
zachowanie może zostać uznane za rażą-
ce naruszenie przepisów prawa pracy, co 
jest sankcjonowane odpowiedzialnością 
karną.
Jednak oprócz rozwoju naszej profesji 
i gratyfikacji za pracę, musimy również 
omówić kwestie związane z realizacją 
budżetu, który został zatwierdzony na 
poprzednim zjeździe. Dzięki solidnemu 
planowaniu i efektywnemu zarządzaniu fi-
nansami, udało nam się zrealizować więk-
szość zaplanowanych działań. Chciałabym 
serdecznie podziękować wszystkim oso-
bom, które były zaangażowane w prace 
samorządu, Wasze działania sprawiły, że 
udało nam się wiele osiągnąć, a jedno-
cześnie pragnę zachęcić Was do dalszej 
współpracy i współdziałania w celu inten-
syfikacji naszej działalności, gdyż jeszcze 
wiele wyzwań i celów przed nami.
Dziękuję za Wasze wsparcie, zaufanie 
i obecność, razem jesteśmy silniejsi i mo-
żemy osiągnąć wiele dążąc do efektywne-
go rozwoju zawodowego.

Przewodnicząca ORPiP  
w Jeleniej Górze  

Elżbieta Gajowniczek

InfoRmaCjE oIPIP
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U C H W A Ł A Nr 20 /VIII/2024 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze                                                  
z dnia 1 marca 2024 roku 

  
                    w sprawie ustanowienia Odznaczenia Zawodowego- Samorządowego                 
o wzorze,, Czepka” dla członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze         
 
Działając na podstawie art. 31 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek  i położnych           
( Dz.U. 2021, poz. 628 ), ORP i P uchwala  co następuje:  

§ 1 

1. Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze ustanawia Odznaczenie 
Zawodowe  o wzorze,, Czepka” dla członków samorządu wpisanych do rejestru 
pielęgniarek i położnych w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej 
Górze- wzór Odznaczenia Zawodowego  określa załącznik nr1 do Uchwały. 

2. Odznaczenie Zawodowe o wzorze ,,Czepka” jest uhonorowaniem i wyróżnieniem 
pielęgniarki/ pielęgniarza, położnej/ położnego za wzorową i nienaganną postawę 
zawodową, empatię oraz upowszechnianie i przestrzeganie zasad etyki zawodowej.  

3. Zasady nadawania Odznaczenia o wzorze,, Czepka” określa Regulamin nadawania 
Odznaczenia Zawodowego, który  stanowi załącznik nr 2 do niniejszej Uchwały 

4. Wprowadza się: 

1) wniosek o przyznanie Odznaczenia Zawodowego o wzorze ,,Czepka”, który 
stanowi załącznik nr 3 do Uchwały, 

2) wniosek Komisji Nominacyjnej o nadanie odznaczenia Zawodowego do ORPiP    
w Jeleniej Górze stanowiący załącznik nr 4 do Uchwały, 

3) wzór oświadczenia, stanowiący załącznik nr 5 do uchwały, 
4) wzór upoważnienia, stanowiący załącznik nr 6 do uchwały 

§ 2 

Koszty związane z działalnością Komisji Nominacyjnej oraz koszty pozyskiwania 
Odznaczenia Zawodowego, jak i jego nadania ponosi Okręgowa Izba Pielęgniarek                     

i Położnych w Jeleniej Górze. 

§ 3 

Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

              Sekretarz                                       Skarbnik                              Przewodnicząca  

   ORPiP w Jeleniej Górze                  ORPiP w Jeleniej Górze                          ORPiP w Jeleniej Górze                                              

         Grażyna Bomba    Elżbieta Słojewska-Poznańska   Elżbieta Gajowniczek 

 

UChwała w SPRawIE  
USTanowIEnIa odZnaCZEnIa

InfoRmaCjE oIPIP
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Załącznik nr 1-  do Uchwały ORPiP Nr 20/VIII/2024 z dnia 1 marca 2024 roku                             

 

Wzór Odznaczenia Zawodowego 
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                    Załącznik nr 2 do Uchwały ORPiP Nr 20 /VIII/2024, z dnia 1 marca 2024 roku 

 

 

REGULAMIN 

NADAWANIA ODZNACZENIA ZAWODOWEGO PIELĘGNIARKOM/ 

PIELĘGNIARZOM I POŁOŻNYM- CZŁONKOM OKRĘGOWEJ IZBY 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W JELENIEJ GÓRZE 

 

§ 1 

1. Odznaczenie Zawodowe o wzorze,, Czepka” – zwane dalej Odznaczeniem 
przyznawane jest pielęgniarkom, pielęgniarzom i położnym - członkom samorządu 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze za wzorową postawę 
zawodową i społeczną, upowszechnianie zasad etyki zawodowej  oraz za współdziałanie 
na rzecz integrowania środowiska zawodowego. 

2. Odznaczenie nadawane jest przez Komisję Nominacyjną na podstawie pozytywnie 
zaopiniowanego przez nią wniosku, a przyznawane na mocy Uchwały podjętej przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Jeleniej Górze. 

3. Odznaczenie  nadawane jest członkom samorządu, którzy przepracowali minimum 6 lat 
w zawodzie. 

4. Odznaczenie nie jest nadawane osobom: 

1)  Wobec, których toczy się postępowanie przed Okręgowym lub Naczelnym 
Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej, 

2)  Wobec, których  Okręgowy Sąd lub Naczelny Sąd orzekł karę, 
3)   Które nie wykonywały obowiązku regularnego opłacania składek członkowskich przez okres 

ostatnich pięciu lat  przed dniem złożenia wniosku. 

 

§ 2 

1. Wniosek o nadanie Odznaczenia może składać : Dyrektor ds. pielęgniarstwa, Naczelna 
Pielęgniarka/ Położna, Przełożona Pielęgniarka/Położna, Koordynująca Pielęgniarka/ 
Położna, Członek Samorządu Pielęgniarek i Położnych. 

2. Ustala się limit Odznaczeń dla podmiotów zatrudniających pielęgniarki i położne  na dany rok 
kalendarzowy: 

1) 1 Odznaczenie na 50 zatrudnionych pielęgniarek i położnych, 

3. Odznaczenie Zawodowe o wzorze ,,Czepka” przyznawane jest tylko raz. 

 

 

InfoRmaCjE oIPIP
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§ 3 

1. Wypełniony wniosek należy składać do 5 marca w danym roku kalendarzowym, w 
biurze OIPiP w Jeleniej Górze. Wyjątek stanowi rok 2024 ( podjęcie uchwały) – 
wnioski w 2024 roku należy składać do 10 kwietnia. 

2. Wniosek nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny - zwracany jest do 
wnioskodawcy w celu jego uzupełnienia lub poprawienia. 

3. Wnioski, na podstawie których nie zostały przyznane Odznaczenia w danym roku 
kalendarzowym, mogą być składane ponownie w latach następnych. 

4. Wzór wniosku o przyznanie Odznaczenia stanowi załącznik nr 3 do uchwały. 
5. Wzór wniosku Komisji Nominacyjnej o nadanie Odznaczenia stanowi załącznik nr 4 

do uchwały. 

 

§ 4 

1. Odznaczenie wręczane jest jeden raz w roku podczas obchodów Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Położnej przez Przewodniczącą ORPiP w Jeleniej Górze lub 
upoważnioną przez nią Wiceprzewodniczącą. 

2. Odznaczenie z ważnych przyczyn może zostać odebrane przez osobę, której  
pisemnego upoważnienia udzieliła osoba odznaczona. Wzór upoważnienia stanowi  
załącznik nr 6 do niniejszej Uchwały. 

3. Nazwiska osób odznaczonych w danym roku kalendarzowym publikowane będą         
w Biuletynie  oraz na stronie internetowej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w 
Jeleniej Górze. 

4. O nadaniu odznaczenia- Przewodnicząca ORPiP w Jeleniej Górze  w  formie pisemnej 
powiadamia kierownika podmiotu zatrudniającego osobę odznaczoną. 

 

§ 5 

1.  Komisję Nominacyjną stanowią: 

1) Prezydium ORPiP w Jeleniej Górze 
2) Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych  lub  

zastępca ORzOZ 
3) Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych lub jego członek 

2. Komisji Nominacyjnej przewodniczy Przewodnicząca ORPiP, która zwołuje pierwsze 
posiedzenie Komisji w celu oceny i analizy złożonych wniosków. Na pierwszym 
posiedzeniu w drodze głosowania wybiera się osobę do protokołowania przebiegu 
posiedzenia. 

3. Posiedzenie Komisji Nominacyjnej otwiera Przewodnicząca, sprawdza listę obecności. 
Posiedzenie jest ważne , jeżeli uczestniczy w nim co najmniej połowa liczba członków 
Komisji. 

InfoRmaCjE oIPIP
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4. Przewodnicząca lub osoba przez nią upoważniona przedstawia członkom Komisji 
wnioski. Każdy wniosek jest szczegółowo sprawdzany pod względem merytorycznym 
i formalnym. 

5. W przypadku braku jednomyślności w ocenie złożonego wniosku- Przewodnicząca 
zarządza dyskusję a po jej zakończeniu poddaje wnioski pod głosowanie.                    
W głosowaniu jawnym, wnioski zatwierdza się zwykłą większością głosów.               
W przypadku równości głosów, głos rozstrzygający ma Przewodnicząca Komisji. 

6. W przypadku, gdy kandydatem  nominowanym do odznaczenia jest  członek Komisji 
Nominacyjnej, na czas omawiania wniosku w jego sprawie zostaje wykluczony z 
obrad i zobowiązany do opuszczenia Sali. 

7. Z posiedzenia Komisji Nominacyjnej sporządza się protokół, który podpisują wszyscy 
członkowie Komisji Nominacyjnej obecni na posiedzeniu. 

8. Protokół z posiedzenia , zatwierdzone wnioski wraz z załącznikami, w zamkniętej i 
opisanej teczce- Przewodnicząca Komisji Nominacyjnej przekazuje do dokumentacji 
na najbliższe posiedzenia ORPiP. 

9. Sekretarz ORPiP prowadzi rejestr osób odznaczonych na podstawie Uchwały podjętej 
przez ORPiP. 

 

 

§ 6 

W sprawach nie ujętych w niniejszym Regulaminie mają zastosowania przepisy Kodeksu 
Cywilnego.  
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                         Załącznik Nr 3 do Uchwały ORPiP Nr 20  /VIII/2024, z dnia 1 marca 2024 roku 

                                                             WNIOSEK 

O PRZYZNANIE ODZNACZENIA ZAWODOWEGO- WZÓR CZEPKA                 
DLA CZŁONKÓW OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH                

W JELENIEJ GÓRZE 

DANE KANDYDATA DO ODZNACZENIA: 

Imię/ imiona i nazwisko: 

 

 

PESEL  

Numer prawa wykonywania zawodu  

Data i miejsce urodzenia  

Miejsce zamieszkania-adres 

 

 

Tytuł zawodowy  

Miejsce pracy- stanowisko  

Przebieg pracy zawodowej 

 

 

 

 

 

Staż pracy w zawodzie pielęgniarki/ położnej  

 

Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na 
przetwarzanie danych osobowych                         
( nie obowiązuje dodatkowe, jeżeli oświadczenie 
zostało podpisane we wniosku)  

 

 

 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w 
zakresie potrzebnym do przyznania odznaczenia zawodowego 
o wzorze czepka ( zgodnie z art.7ust.2 Rozp. Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia2016r. 
RODO) 

………………………………………………………………….                    
/ data , podpis kandydata/ 
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Oświadczenie kandydata o niekaralności       
(nie obowiązuje osobne Oświadczenie, jeśli podpis 
złożony został na wniosku)   

 

 

 

Oświadczam, że nie byłam/em karany za przewinienia 
zawodowe ani nie toczy się przeciwko mnie 
postępowanie przed Rzecznikiem Odpowiedzialności 
Zawodowej 

………………………………………………………………….                    
/ data , podpis kandydata/ 

 

 

DANE WNIOSKODAWCY: 

Podmiot zgłaszający kandydata 

 

 

 

UZASADNIENIE WNIOSKU:                                                                                                             
(Opis szczególnych zasług, postawy zawodowej i etycznej, zaangażowania w pracy zawodowej) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………          …………………………………………… 
/Miejscowość, data wystawienia wniosku/                                         /pieczęć i podpis wnioskodawcy/ 
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OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że jestem świadoma/y skutków złożenia informacji i dowodów niezgodnych z prawdą 

 

………………………………………………          …………………………………………… 
/Miejscowość, data  /                                                                                       / podpis wnioskodawcy/ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zebranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez OIP i P   w Jeleniej 
Górze  ul. 1 Maja 27 w celu: 

• Umieszczeniu informacji o Odznaczeniu Zawodowym  w Biuletynie i na stronie internetowej OIP i P              
w Jeleniej Górze, 

• Przetwarzania mojego wizerunku ( zgoda dotyczy wykonania fotografii podczas uroczystości wręczania   
odznaczenia). 

• Nieodpłatnego, niewyłącznego i nieograniczonego czasowo publikowania i rozpowszechniania wizerunku 
przedstawionego na fotografiach, wykonanych podczas uroczystości wręczania wskazanego we wniosku 
odznaczenia w Biuletynie i na stronie internetowej OIPiP. 

 

………………………………………………          …………………………………………… 
/Miejscowość, data  /                                                                                       / podpis wnioskodawcy/ 
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                  Załącznik Nr 4- do Uchwały ORPiP Nr 20  /VIII/2024, z dnia 1 marca 2024 roku 

 

                                                                           WNIOSEK 

                                                         KOMISJI NOMINACYJNEJ  

                                           O NADANIE ODZNACZENIA ZAWODOWEGO 

         DO OKRĘGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I POŁOZNYCH W JELENIEJ GÓRZE 

Imię i nazwisko kandydata do odznaczenia 

 

 

Data i miejsce posiedzenia Komisji Nominacyjnej 

 

 

Odznaczenie Zawodowe:  nadano / nie nadano* 

 

 

 

 

 

Uzasadnienie: 

Podpis Przewodniczącej Komisji Nominacyjnej: 

 

 

 

 

 

Podpisy członków Komisji Nominacyjnej: 

Data przekazania wniosku do ORPiP: 

 

 

Data i nr Uchwały ORPiP  zatwierdzającej nadanie         
odznaczenia: 

Numer w Rejestrze Odznaczonych: 

 

 

*niepotrzebne skreślić 
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Załącznik Nr 5- do Uchwały ORPiP Nr 20 /VIII/2024, z dnia 1 marca 2024 roku 

 

                                                                 OŚWIADCZENIE 

               DO WNIOSKU O PRZYZNANIE ODZNAZCZENIA ZAWODOWEGO 

                   (nie obowiązuje , jeżeli oświadczenie zostało podpisane we wniosku ) 

 

 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do przyznania 
odznaczenia zawodowego o wzorze czepka ( zgodnie z art.7ust.2 Rozp. Parlamentu Europejskiego i 
Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia2016r. RODO) 

 

                                                            ………………………………………………………………….  

                                                                                                                                               / data , podpis kandydata/ 

 

Oświadczam, że nie byłam/em karany za przewinienia zawodowe ani nie toczy się przeciwko 
mnie postępowanie przed Rzecznikiem Odpowiedzialności Zawodowej 

 

                                                          ………………………………………………………………….   

                                                                                                      / data , podpis kandydata/ 

 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zebranie i przetwarzanie moich danych osobowych przez OIP i P   w Jeleniej 
Górze  ul. 1 Maja 27 w celu: 

• Umieszczeniu informacji o Odznaczeniu Zawodowym  w Biuletynie i na stronie internetowej OIP i P              
w Jeleniej Górze, 

• Przetwarzania mojego wizerunku ( zgoda dotyczy wykonania fotografii podczas uroczystości wręczania   
odznaczenia). 

• Nieodpłatnego, niewyłącznego i nieograniczonego czasowo publikowania i rozpowszechniania wizerunku 
przedstawionego na fotografiach, wykonanych podczas uroczystości wręczania wskazanego we wniosku 
odznaczenia w Biuletynie i na stronie internetowej OIPiP. 

 

………………………………………………          …………………………………………… 
/Miejscowość, data wystawienia wniosku /                                         / podpis wnioskodawcy/ 
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           Załącznik Nr 6- do Uchwały ORPiP Nr 20  /VIII/2024, z dnia 1 marca 2024 roku 

 

                                       UPOWAŻNIENIE 

 

………………………………………………………………………           
( imię i nazwisko pielęgniarki/ pielęgniarza , położnej) 

 

Upoważniam Panią/ Pana ………………………………………………………………… 

 

Legitymującą/ym się Dowodem Osobistym seria ……… Nr ………………… 

 

Do odbioru nadanego mi  przez ORPiP w Jeleniej Górze Odznaczenia 
Zawodowego. 

 

 

                                                                  …………………………………….. 

                                                                                     (  data i czytelny podpis) 
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KKPE/15/2023         Kraków, 21.08.2023 

 
Konsultanci Wojewódzcy 
W dziedzinie pielęgniarstwa 
epidemiologicznego 
/wg rozdzielnika/ 

 

OPINIA 

w sprawie przygotowania rąk personelu do pracy 

W związku z licznymi pytaniami personelu medycznego różnych podmiotów leczniczych, 

dotyczących kwestii związanych z higieną rąk a zwłaszcza przygotowaniem rąk do pracy , przedstawiam 

opinię w przedmiotowej sprawie. 

Ręce personelu stanowią jeden z głównych wektorów transmisji patogenów  w środowisku szpitalnym. 

Z tej racji należy wdrożyć wszystkie możliwe działania aby minimalizować ryzyko przenoszenia 

patogenów a tym samym zapobiegać zakażeniom krzyżowym. 

Należy również pamiętać, że na efekt dekontaminacji rąk składa się nie tylko prawidłowo wykonana 

procedura mycia i/lub dezynfekcji ale również odpowiednie przygotowanie rąk. Pod uwagę należy 

wziąć następujące  kryteria: 

- noszenie odpowiedniego ubrania roboczego z krótkim rękawem(zasada:” nic poniżej łokcia”), 

- zdjęcie wszelkiej biżuterii (zegarek, bransolety, pierścionki, obrączka), 

- utrzymanie krótkich paznokci ( nie wystające spoza opuszków palców), 

- brak sztucznych powłok na płytce paznokciowej (tipsy, lakiery). 

Taki sposób podejścia do pracy służy nie tylko ograniczaniu zakażeń wśród pacjentów ale również 

zapewnia bezpieczeństwo pracownikowi. 

Występowanie zakażeń związanych z udzielaniem świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych 

związane jest z szeregiem procedur, które niosą za sobą ryzyko ich występowania.  Dlatego też  trzeba 

dołożyć wszelkich starań aby uchronić pacjentów przed możliwością kolonizacji czy też nabycia 

zakażenia. Oprócz „typowych” patogenów pojawiają się w podmiotach leczniczych  tzw. drobnoustroje 

alarmowe  czyli bakterie oporne na wiele antybiotyków czy też na wszystkie antybiotyki.  

Badania, w których higiena rąk stanowiła główną interwencję i uzyskano znaczną poprawę  w jej 

przestrzeganiu  lub zwiększenie zużycia alkoholowego preparatu do dezynfekcji rąk, wykazały znaczny 

oPInIa konSUlTanTa kRajowEgo

oPInIE

23



 

 

spadek zakażeń i/lub kolonizacji MDRO, głównie w przypadku MRSA. Zmniejszenie ryzyka transmisji 

było zauważalne gdy przestrzegania higieny rak wzrastało > 70%. Pozytywny wpływ wzrostu 

przestrzegania higieny rąk na zmniejszenie ryzyka transmisji MDRO został potwierdzony dla MRSA, 

Enterobacterales  produkujących ESBL oraz szczepów Pseudomonas aeruginosa produkujących 

karbapenemazy. 

Bezzasadnym wydaje się toczenie sporu wśród pracowników medycznych w kwestii przygotowania rąk 

do pracy. Wyniki wielu badań wskazują na ryzyko transmisji patogenów poprzez płytkę paznokciową 

pokrytą sztuczną powłoką. Jeżeli udowodnionym jest, że najczęstszą drogą transmisji drobnoustrojów 

jest droga kontaktowa, to należy dołożyć wszelkich starań aby w łańcuchu epidemicznym tę drogę 

przeciąć. Wszystkie wysiłki powinny być skoncentrowane na przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich 

omijaniu. 

W obszarze kontroli zakażeń nie wszystko jest i nie wszystko może być  uregulowane prawnie, czyli w 

formie ustawy czy rozporządzenia. W codziennej pracy należy jednak wziąć pod uwagę rekomendacje 

ośrodków naukowych, które opierają się na EBM.  Poza tym, zgodnie z paragrafem  3  Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości prowadzenia 

kontroli wewnętrznej w obszarze realizacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń i chorób 

zakaźnych podczas kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest biorąc pod uwagę  ogólnodostępne 

standardy i wytyczne ośrodków referencyjnych, zasady współczesnej wiedzy medycznej, wytyczne 

konsultantów krajowych w odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujących zastosowanie w 

działalności świadczeniodawcy- dotyczące zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i chorób zakaźnych. 

W kwestii przygotowania rąk do pracy zarówno CDC jak i WHO rekomendują od wielu lat krótkie 

paznokcie, bez sztucznych powłok. 

Reasumując, higiena rąk personelu jest uznawana za podstawę profilaktyki zakażeń szpitalnych, co 

znalazło potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych. A co za tym idzie nie jest kwestią dowolną, 

jest ona obowiązkiem każdego pracownika. Higiena rąk powinna być  również priorytetem 

instytucjonalnym. 

Z wyrazami szacunku 

Konsultant Krajowy 

w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 

dr n. med. Anna Szczypta 

 

Dokument podpisany przez
ANNA EL• BIETA
SZCZYPTA
Data: 2023.08.21 12:46:18
CEST

Signature Not Verified
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Aleksandra Solarewicz: Cukier 
spożywczy nie znaczy od razu 
cukierniczka, chociaż to właśnie 
przychodzi na myśl.
Prof. Antoni Szumny: Oczywiście, z punk-
tu widzenia chemika, grupa „cukrów” jest 
dość rozbudowana. Z jednej strony na myśl 
przychodzi nam przede wszystkim właśnie 
ten cukier w przysłowiowej cukierniczce 
(disacharyd, dwucukier o dawnej nazwie 
sacharoza, obecnie cukroza), ten w opinii 
większości dobry, tj. w miodzie (glukoza, 
fruktoza), jak również „samo zło”, tj. syrop 
glukozowo-fruktozowy (tak, tak, chemicz-
nie o bardzo zbliżonym składzie do miodu). 
Ale też i cukry złożone, takie jak skrobia 
(w naszym chlebie, ziemniakach, ryżu) czy 
złożona z tych samych glukoz, ale komplet-
nie niestrawialna przez nas celuloza.
Z praktycznego (tj. konsumenta) punktu 
widzenia cukier kryje się za niemal kilkuna-
stoma synonimami, w których znajdziemy 
te najpopularniejsze, tj. glikozę, fruktozę, 
sacharozę ukrytą za niekiedy bardzo atrak-
cyjnymi nazwami (przecież cukier trzcino-

Cukier nie ma ostatnio dobrej prasy. Straszą nim wszyscy, od dietetyków do polityków, a jednak rogal 
świętomarciński i tak zwycięża. O tym, jak traktować cukry w pożywieniu, żeby nie weszły w boki i nie 
wyszły bokiem, z prof. dr. hab. inż. Antonim Szumnym, specjalistą technologii żywienia z Uniwersytetu 
Przyrodniczego we Wrocławiu, rozmawia Aleksandra Solarewicz.

wy i gronowy brzmi znacznie „zdrowiej” od 
cukru buraczanego). Nazywajmy je dalej, 
upraszczając trochę formalizmy chemiczne 
na potrzeby tego artykułu, jako cukry proste.
Do grupy węglowodanów zaliczamy też 
bardzo liczne dodatki do żywności, które 
w nazwie nie przypominają znanych nam 
cukrów. Takich jak będące fantastycznym 
prebiotykiem guma arabska (E412), mącz-
ka chleba świętojańskiego (E410), pekty-
ny (E440), celuloza (E460), cyklodekstryny 
(E459), pochodne celuloz, estry sacharozy 
czy szereg innych. Jak domyślają się czy-
telnicy, są to głównie substancje z grupy 
emulgatorów, środków zagęszczających, 
spulchniających czy żelujących. Powiedz-
my sobie wprost, bez tych E „czterysta” 
trudno było by sobie wyobrazić współcze-
sną technologię żywności.
Cukry to przecież również bardzo popu-
larne suplementy, np. pochodne aminowe, 
jak glukozamina, dzięki której można uzy-
skać odbudowę chrząstki stawowej i która 
może zmniejszać ból stawów oraz wpły-
wać na sprawniejsze ich funkcjonowanie, 

a także chondriotyna – składnik chrząstki 
stawowej, trehaloza.

Glukozamina jest zresztą często 
reklamowana, dzięki właściwościom 
regeneracyjnym zostało jej nawet 
wybaczone, że też należy do cukrów. 
A czy cała reszta to zbędny koszt, zbędny 
dodatek do pożywienia?
‒ Temat rzeka. Jeżeli spróbujemy wyszukać 
informacje pt. „cukier jako narkotyk”, „cukier 
szkodzi”, „cukier uzależnia”, znajdziemy się 
w morzu mniej lub bardziej wiarygodnych 
filmów, stron internetowych czy wypowie-
dzi celebrytów, promujących swoje diety. 
Co do zasady, wiemy dzisiaj, że w (używając 
na potrzeby tego artykułu słowa „przeka-
loryzowanym”) społeczeństwie cukier jest 
problemem. Problemem na kilku płasz-
czyznach, bo cukry proste to fantastyczny 
smak, a ten z kolei implikuje w nas chęć do 
dalszego jedzenia, w konsekwencji powo-
dując zazwyczaj nadpodaż energii. A z tego 
to już w większości same problemy, o któ-
rych nie musimy tutaj się rozpisywać.

CUkIER:  
PRoblEm PRoSTy  

I Złożony
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To jednak moda na bezcukrowość nie 
jest przesadzona?
‒ W mojej opinii głównym problemem nie 
jest sam cukier, ale takie swojego rodza-
ju „wybicie” się z pewnej równowagi. Czy 
zjedzenie pączka jest złe? To chyba tak jak 
z alkoholem, wszystko zależy od siły woli 
człowieka. Codzienne piwko czy lamp-
ka wina do obiadu (lub ciastka czy kilku 
coli) mogą być zwiastunem problemów. 
Ale nie popadając w skrajności, czy jest 
możliwe całkowite odcięcie się od cukrów 
w żywności? Zwolennikiem takiego podej-
ścia są osoby stosujące skrajną dietę keto-
geniczną (czyli do kilkudziesięciu gramów 
węglowodanów) na dobę. Moglibyśmy 
ją nazwać synonimicznie „bezcukrową”, 
chociaż w nomenklaturze dietetycznej 
utarło się słowo „restrykcyjna eliminacyj-
na”. Chociaż pierwotnie stosowana była 
w celach terapeutycznych (padaczka), 
obecnie jest jedną z bardziej popularnych.

Jaka jest więc właściwa podaż cukru?
‒ Zastanawia się pani, jaką ilość węglo-
wodanów powinniśmy spożywać? Zgod-
nie z zaleceniami Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO) węglowodany powinny 
dostarczać około 45-65% dziennego za-
potrzebowania kalorycznego. Wartości te 
odpowiadają zrównoważonej diecie, która 
uwzględnia różnorodność składników od-
żywczych. Dla osoby o diecie opartej na 
2000 kilokaloriach dziennie oznacza to, że 
około 900-1300 kcal powinno pochodzić 
z węglowodanów. Robimy ciasto z zaled-
wie 200 g cukru? Dosypujemy około 800 
kcal. Szklanka napoju typu cola (nie light) – 
prawie 110 kcal. A przecież zjedliśmy syty 
obiad, na śniadanie kilka kromek chleba… 
Dla osoby o diecie opartej na 2000 kalorii 
dziennie oznacza to, że około 900-1300 
kalorii (225-325 gramów) powinno po-
chodzić z węglowodanów.

A kiedy tę granicę ostro przekroczymy…
‒ Cóż, nadmierna podaż cukru to dla 
większości osób problemy w przyszłości, 
a przede wszystkim:
• Nadwaga i otyłość: Węglowodany 

są źródłem energii, a nadmiar spoży-
wanych kalorii, w tym węglowoda-
nów, prowadzi do nadwagi i otyłości. 
W przypadku, gdy organizm nie zużywa 
całej dostarczonej energii (leniwy tryb 
życia), nadmiar zostaje magazynowany 
w postaci „wychodzącej nam bokiem”, 
tj. tłuszczu.

• Insulinooporność: Nadmierne spoży-
cie cukrów, zwłaszcza tych o wysokim 
indeksie glikemicznym, może przyczy-
nić się do insulinooporności. To stan, 
w którym komórki organizmu stają się 
dużo mniej wrażliwe na działanie insu-

liny, co może prowadzić do zaburzeń 
gospodarki glukozowej i rozwinięcia się 
cukrzycy typu 2. W konsekwencji całą 
masę innych problemów zdrowotnych.

• Problemy związane z metabolizmem 
lipidów: Nadmierne spożycie węglo-
wodanów, zwłaszcza tych przetwo-
rzonych, może wpływać na poziomy 
lipidów we krwi, prowadząc do zwięk-
szenia stężenia triglicerydów i chole-
sterolu LDL (tzw. złego cholesterolu), 
co z kolei zwiększa ryzyko chorób ser-
cowo-naczyniowych.

• Zmiany w poziomie cukru we krwi: 
Spożywanie dużej ilości łatwo przyswa-
jalnych węglowodanów może prowa-
dzić do gwałtownego wzrostu poziomu 
glukozy we krwi, co może być szkodli-
we dla osób z cukrzycą lub predyspozy-
cjami do cukrzycy.

• Problemy z układem trawiennym: Nad-
miar węglowodanów, zwłaszcza tych 
o niskiej zawartości błonnika, może pro-
wadzić do problemów z trawieniem, ta-
kich jak zaparcia. Chociaż w porównaniu 
z powyższymi zagrożeniami, punkt ten 
jest chyba najmniej szkodliwy dla orga-
nizmu

• I w końcu energia i zmęczenie: Choć 
węglowodany są głównym źródłem 
energii dla organizmu, nadmiar może 
prowadzić do wahania poziomu cukru 
we krwi, co może objawiać się uczuciem 
zmęczenia i braku energii. Zbyt duże 
wahania cukru, to uczucie ospałości.

Objawy są widoczne. Zarówno w wadze 
(indeks BMI powyżej 25), jak i na lipido-
gramie czy w innych parametrach krwi. 
I tak jak z alkoholem… odstawmy ten nad-
miarowy i zobaczmy, co się wydarzy.

Wobec tego istnieje w społeczeństwie 
silny stereotyp: szczupły, czyli unika 
cukru. A to automatycznie znaczy,  
że jest okazem zdrowia. Czy to jest 
prawda?
‒ Taka sytuacja dzisiaj jest niezwykle rzad-
ka. Spojrzyjmy na przechodzących ulicą 
– ile dzisiaj takich osób zobaczymy? Są to 
osoby genetycznie predestynowane do 
„bycia szczupłym”. A jakie to geny związa-
ne z metabolizmem podstawowym? Np. 
UCP1 (kodujący białko nieprzełącznikowe 
1), związane z brunatną tkanką tłuszczo-
wą, mogące wpływać na zdolność orga-
nizmu do spalania kalorii w celu produk-
cji ciepła. A także związane z receptorem 
insuliny lub innymi elementami szlaków 
metabolicznych, które mogą wpływać na 
zdolność organizmu do efektywnego wy-
korzystywania glukozy i regulacji poziomu 
cukru we krwi. Czy nawet takie, z pozoru 
odległe od genetyki, cechy jak chęć do ak-
tywności fizycznej i ruchu.

Walka z otyłością w Polsce powinna 
być systemowa (podatki itd.), czy raczej 
„kuchenna”, czyli w prywatnym zakresie?
‒ Tak, cukru mamy za dużo. Jest tani (jak 
cena 1 kg wzrośnie do 6-7 złotych, to już 
słyszymy wielkie oburzenie społeczne). 
Strzałem w dziesiątkę było opodatkowa-
nie napojów, co obecnie widzimy w każ-
dym sklepie. Ceny napojów np. typu cola 
wzrosły radykalnie, więcej mamy tam sub-
stytutów cukru.

A jeśli cukier na TAK, to w jakiej  
formie?
‒ Cukier – jak najbardziej tak. Tylko 
z umiarem. I to jest najlepsza konkluzja, 
chociaż… ja mam świadomość, że jest cał-
kowicie bezużyteczna. Przecież to, na co 
mamy ochotę, to słodkie ciastko, święto-
marciński rogal (około 1200 kcal!), łyk (no, 
może szklaneczka) coli. A jeśli chcemy, lub 
może bardziej musimy, poszukajmy mniej 
kalorycznych substytutów. Ja osobiście, 
jestem bardzo wyczulony na smak. Więk-
szość słodzików jest dla mnie taka dziwna 
w smaku (tj. nieakceptowalna sensorycz-
nie). W zalewie różnych substytutów, naj-
bardziej preferuję ksylitol (E967) .

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Prof. dr hab. inż. Antoni Szumny 
absolwent biotechnologii na Wydziale 
Podstawowych Problemów Techniki 
Politechniki Wrocławskiej, doktor nauk 
chemicznych (Wydział Chemiczny PWr). 
Współpracuje w obszarze chemii 
związków naturalnych (w tym lotne) 
z naukowcami z Hiszpanii, Niemiec, 
Włoch, Iranu, Malezji czy Litwy. Ekspert 
oceniający wnioski NCBR, NAWA, NCN, 
funduszy Brigde, jak również instytucji 
naukowych z Włoch, Hiszpanii, Izraela 
czy Belgii. Członek Rady do spraw 
Rolnictwa i Obszarów Wiejskich przy 
Prezydencie RP. Główne nurty badawcze 
to analiza związków lotnych (w tym 
aromatów) ziół, analiza metabolitów 
wtórnych roślin, badania nad suszeniem 
roślin przyprawowych, grzybów czy 
surowców farmakopealnych. Specjalista 
z obszaru GC-MS i NMR.
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W ostatnim czasie, podczas przerw, w trakcie prowadzonych przeze mnie szkoleń, coraz częściej spotykam 
się z pytaniem ‒ zajmujesz się psychoterapią? Gdy pada odpowiedź przecząca, zazwyczaj pojawia się kolejne 
pytanie: a może mógłbyś i polecić mi jakiego psychoterapeutę?

Podobne pytania dotyczące psychoterapii 
pojawiają się, gdy w gabinecie lekarskim 
niektórym swoim pacjentom sugeruję, że 
źródło ich dolegliwości może tkwić w psy-
chice i warto rozważyć wizytę u psycho-
loga.
Temat konsultacji psychologicznych, psy-
choterapii coraz częściej pojawia się prze-
strzeni publicznej. Dlaczego tak się dzieje? 
Nic dziwnego. Po pierwsze wielu spośród 
nas, boryka się z różnego rodzaju proble-
mami natury psychicznej ‒ to niejako znak 
czasu ‒ warunki, w których przychodzi 
nam żyć, stres, napięcie, zmiany, niepew-
ność, rosnące wymagania, rozluźnianie 
więzi międzyludzkich są źródłem różnych 
dysfunkcji. Skala zjawiska jest bardzo duża 
wg szacunków Światowej Organizacji 
Zdrowia 10-15% całej światowej społecz-
ności kwalifikuje się do psychoterapii.
Po drugie wreszcie, i na szczęście, widać 
zmianę społecznego nastawienia wobec 
zaburzeń i chorób psychicznych. Dziś już 
coraz rzadziej wizyta u psychologa czy 
psychiatry jest powodem wstydu czy za-
żenowania. Zanika też przekonanie, że 
terapia powinna być stosowana wyłącznie 
w sytuacji poważnych zaburzeń psychicz-
nych.
W artykule odpowiemy na kilka pytań: 
czym jest psychoterapia, czym różnią się 
poszczególne nurty psychoterapeutyczne, 
kiedy warto pomyśleć o psychoterapii, kim 
jest psychoterapeuta.

CZYM JEST PSYCHOTERAPIA?

Zwięzłą definicję znajdziemy w słowniku 
PWN: „Psychoterapia to specjalistyczne 
metody oddziaływania psychologicznego, 
które prowadzą do trwałej zmiany w funk-
cjonowaniu ludzi wykazujących zaburze-
nia psychiczne i zaburzenia zachowania 
o charakterze psychogennym, np. nerwi-
cowe i psychosomatyczne, osobowości, 
a także uzależnienia”.
Psycholodzy i psychoterapeuci chętnie 
dodają, że to nie tylko oddziaływanie na 
dysfunkcje i zaburzenia, ale także (czasami 
przede wszystkim) wpływ na zdrowe jed-
nostki w celu wyzwalania pełni ich poten-
cjału.

PSyChoTERaPIa?

Psychoterapia, jako metoda oddziaływa-
nia na pacjenta, pojawiła się na ,początku 
XX wieku. Za jej twórcę uznawany jest 
Zygmunt Freud, ojciec psychoanalizy.
Z biegiem czasu powstało wiele nurtów 
psychoterapeutycznych. Każdy z nich 
opiera się na innych założeniach teore-
tycznych i korzysta z innych metod te-
rapeutycznych. Do najpopularniejszych 
należą: psychodynamiczny, poznawczo-
-behawioralny, systemowy oraz humani-
styczno-egzystencjalny

NURT PSYCHODYNAMICZNY

Podstawowym założeniem nurtu jest 
stwierdzenie, że źródłem obecnych pro-
blemów pacjenta są jego wczesnodziecię-
ce doświadczenia, nieuświadomione po-
trzeby, konflikty wewnętrzne (pomiędzy 
id, ego, superego) i wyzwalane przez nie 
mechanizmy obronne.

Terapia polega na ich odkryciu, identyfika-
cji, osłabianiu utrwalonych mechanizmów 
obronnych, wzmacnianiu ego…. Zwykle 
jest długotrwała. Znajduje zastosowanie 
w rozwiązywaniu problemów wynikających 
z zaburzeń osobowości, leczeniu chorób 
afektywnych, zaburzeń obsesyjno-kompul-
syjnych, zaburzeń odżywiania i innych

NURT POZNAWCZO-
BEHAWIORALNY

Stanowi połączenie dwóch szkół psycho-
terapii – terapii behawioralnej i poznaw-
czej. Podstawowe założenie – doświad-
czane przez nas myśli, związane z nimi 
emocje oraz zachowania tworzą wzorce/
schematy/szablony. W schematach zawie-
ra się wiedza na temat samego siebie, ota-
czającej rzeczywistości, zjawisk, ludzi itp. 
W większości wypadków ułatwiają nam 
życie, sprzyjają efektywności, organizują 
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myślenie i zachowania. Jednak niektó-
re nich mogą mieć charakter dysfunkcji. 
Utrwalone w przeszłości, nieprzystające 
do nowych warunków wzorce stają się 
przyczyną różnych zaburzeń. Terapia po-
zwala je identyfikować i zmieniać. Najczę-
ściej polecana jest osobom z zaburzeniami 
lękowymi, afektywnymi (zespoły depre-
syjne, choroba dwubiegunowa) oraz wal-
czącym z uzależnieniami.
Warto dodać, że to nurt intensywnie roz-
wijający się, jego nowe odmiany to np. 
terapia oparta na uważności, oparta na 
akceptacji i zaangażowaniu, terapia dia-
lektyczno-behawioralna czy tzw. terapia 
schematów.

NURT SYSTEMOWY

Według teoretyków tego nurtu, źródło za-
burzeń danej osoby tkwi w zaburzeniach 
funkcjonowania jej rodziny. Rodzina jest 
systemem. Jej członkowie, czyli elementy 
systemu, wywierają na siebie stały wpływ. 
Zaburzenie funkcjonowania jednego 
z elementów zaburza cały system, dlate-
go terapia obejmuje wszystkich członków 
rodziny, dotyczy wzajemnych relacji, ko-
munikacji, zmian. Polecana jest osobom 
doświadczającym kryzysu małżeńskiego, 
rodzinnego, rodzinom osób z problemem 
alkoholowym czy innymi uzależnieniami.

NURT HUMANISTYCZNO-
EGZYSTENCJALNY

Podstawowe założenie: człowiek dąży do 
samorealizacji, ma zdolności i siłę, aby kie-
rować własnym życiem, a jego zachowa-
nie motywowane jest potrzebą rozwoju. 
Zadaniem psychoterapeuty jest stworze-
nie warunków do tego. Terapia koncen-
truje się na analizie własnych potrzeb, 
wartości, pragnień. Główne odmiany to 
Terapia Skoncentrowana na Kliencie Carla 
Rogersa oraz terapia Gestalt opracowana 
przez Fritza Perlsa.
Terapeuta humanistyczno-egzystencjalny 
pracuje w sposób niedyrektywny. Oparty 
na empatii i bezwarunkowej akceptacji 
szczególny rodzaj więzi między klientem 
i terapeutą sprzyja odkrywaniu siebie sa-
mego (kim jestem, jaki jestem, jaki chciał-
bym być).
O terapiach związanych z tym nurtem czę-
sto mówi się, że to terapie ludzi zdrowych. 
Jednak dzięki wzrastającej umiejętności 
rozpoznawania własnych ograniczeń i po-
szerzaniu samoświadomości w różnych ob-
szarach życia danej osoby, terapia sprzyja 
radzeniu sobie z fobiami, zaburzeniami de-
presyjnymi oraz psychosomatycznymi.

JAK WYGLąDA PSYCHOTERAPIA?

Psychoterapia to cykl wizyt. Ich czas trwa-
nia, ilość, częstość zależy od zdiagnozowa-
nego problemu i rodzaju terapii. Każdora-
zowo określa je terapeuta wraz ze swoim 
podopiecznym.
Zasadniczy sposób pracy to bezpośrednia 
rozmowa, ale w zależności od nurtu w ja-
kim jest prowadzona, stosowane są różne 
narzędzia i techniki (metody projekcyjne, 
wyobrażeniowe, pisanie listów, ustawie-
nia przestrzenne, hipnoza i wiele innych).
W leczeniu niektórych schorzeń psycho-
terapia wymaga wsparcia farmakologicz-
nego ‒ wówczas konieczna jest współpra-
ca psychoterapeuty z lekarzem psychiatrą.

KIEDY WARTO SKORZYSTAć 
Z PSYCHOTERAPII?

Po pomoc psychologa lub terapeuty warto 
sięgnąć gdy:
• zmagasz się z zaburzeniami depresyjny-

mi lub lękowymi,
• nie radzisz sobie z własnymi emocjami 

z powodu doznanej straty (np. śmierć 
bliskiej osoby) czy trudnych przeżyć (roz-
wód, wypadek, napaść, utrata pracy itp.),

• doznałeś/aś traumy związanej z nad-
użyciem seksualnym,

• chcesz wzmocnić poczucie wartości, 
samoocenę, zwiększyć pewność siebie,

• chcesz rozwijać relacje z innymi, rozwi-
jać swoje umiejętności komunikowa-
nia się,

• chcesz lepiej korzystać z własnego po-
tencjału.

JAK WYBRAć WŁAśCIWEGO 
TERAPEUTĘ?

Dobry terapeuta czy terapeutka to oso-
ba posiadająca odpowiednie kwalifikacje, 
cechy i umiejętności. Według stanowiska 
Polskiej Rady Psychoterapii, aby móc roz-
począć naukę psychoterapii wymagane 
jest posiadanie wykształcenia wyższego 
w takich dyscyplinach jak: psychologia, 
medycyna, pedagogika, socjologia itp. 
Tytuł psychoterapeuty uzyskuje osoba, 
która ukończyła 4-letni kurs psychoterapii 
akredytowany przez Polskie Towarzystwo 
Psychiatryczne lub Psychologiczne i zda-
ła egzamin certyfikacyjny organizowany 
przez PRP, ukończył/a lub jest w trakcie 
psychoterapii własnej, poddaje swoją pra-
cę regularnej superwizji przez akredyto-
wanego superwizora.
Dobry terapeuta kieruje się dobrem pa-
cjenta, tak jak lekarze działa zgodnie z za-
sadą: primum non nocere. Jest uczciwy, 

odpowiedzialny, otwarty, komunikatyw-
ny, empatyczny. Posiada szeroką wiedzę 
specjalistyczną i umiejętności, które bez-
ustannie rozwija.

PODSUMOWANIE

Coraz więcej osób zwraca się po poradę 
psychologa, psychiatry, czy poddaje się 
psychoterapii. To wciąż za mało w sto-
sunku do liczby osób, które takiej pomocy 
potrzebują. Jeśli zmagamy się z problema-
mi natury emocjonalnej, społecznej, sek-
sualnej nie wahajmy się udać po pomoc. 
Nie warto próbować samemu wyważać 
drzwi, które ktoś z nami delikatnie otwo-
rzy i przez chwilę poprowadzi we właści-
wym kierunku. Poszukując pomocy warto 
sprawdzać kompetencje tych, którzy ją 
oferują. Warto także pamiętać, że psy-
choterapia służy nie tylko rozwiązywaniu 
problemów, ale może być świetnym spo-
sobem stymulacji samorozwoju i wzmac-
niania potencjału, czego konsekwencją 
będzie wzrastające poczucie sprawczości 
i satysfakcji z siebie i własnego życia.
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Według aktualnych badań aż 88% polskich dzieci nie jest w stanie wykonać przewrotu w przód, 74% nie 
potrafi kozłować piłki, a 54% nie potrafi skakać na skakance. Jak to zmienić? Zdaniem dr. Rafała Kubackiego, 
dyrektora Instytutu Sportu – Państwowego Instytutu Badawczego, trzeba wykorzystać to, co dzieciom 
i młodzieży najbliższe, a więc zaangażować bliski im wirtualny świat do tego, by zainteresowały się kulturą 
fizyczną. Z Rafałem Kubackim rozmawia Maciej Sas

wykoRZySTajmy wIRTUalną RZECZywISToŚć

Maciej Sas: Dzieci – zgodnie ze znanym 
powiedzeniem – mają być naszą nadzieją. 
Wielu ekspertów ostrzega (pan również), 
w ostatnim czasie lawinowo spada 
sprawność ruchowa polskich dzieci 
i młodzieży. Co takiego złego się dzieje?
Rafał Kubacki: Przede wszystkim najnow-
sze badania pokazują, że bardzo obniża 
się ogólna sprawność fizyczna dzieci – 
tak wynika z wszystkich prób testowych. 
Musimy się więc głęboko zastanowić nad 
zmianą całego systemu podejścia do edu-
kacji i kultury fizycznej wśród dzieci.

Mówi pan o badaniach 
przeprowadzonych przez profesor 
Annę Fijałkowską z Zakładu Kardiologii 
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie. 
Wynika z nich m.in., że 88% dzieci 
nie jest w stanie wykonać przewrotu 
w przód, 74% nie potrafi kozłować piłki, 
a 54% nie potrafi skakać na skakance. Co 
to właściwie oznacza?
‒ To oznacza, że mamy dzieci mniej spraw-
ne ruchowo, słabsze. W przyszłości, kiedy 
już będą dojrzałymi ludźmi, będzie się to 
przekładało negatywnie na wiele dzie-
dzin ich życia. Generalnie chodzi o ich 
dobrostan. Oczywiście ruch jest jedną ze 
składowych, natomiast brak ruchu (i jest 
to już udowodnione w wielu pracach na-
ukowych) powoduje bardzo duże upośle-
dzenia, jeśli chodzi o stany chorobowe, 
poczynając od kwestii nowotworowych, 
poprzez zmiany narządów ruchu i tak dalej 
– można tak wymieniać bez końca...

Nadeszły złote czasy dla fizjoterapeutów, 
ortopedów, psychoterapeutów, 
dietetyków itp.
‒ Próbujemy poprzez działania fizjotera-
peutyczne, psychologiczne i szereg innych 
pomagać tym dzieciakom. Ale najpierw 
chciałbym zwrócić uwagę na jedną rzecz 
– za niedługo do dorosłości zbliży się tak 
zwane pokolenie alfa. Ktoś stwierdził sen-
sownie, że to pokolenie zamiast smocz-
ków dostało smartfony. Chodzi o roczni-
ki z lat 2010–2023. To jest pokolenie po 
tak zwanych zetach (ich rodzicach). Jeżeli 
więc ktoś przyjrzy się bliżej temu poko-

leniu, to zauważy, że już są i na pewno 
będą niezwykle biegli w posługiwaniu się 
wszystkimi narzędziami internetowymi 
oraz wirtualną rzeczywistością. My starsi 
powinniśmy się w tej sytuacji zastanowić, 
jak skutecznie, korzystając właśnie z ich 
umiejętności, zachęcić to młode pokole-
nie do aktywności fizycznej.

Ma pan na myśli tzw. drugą nogę, 
czyli żeby poza tym swoim światem 
wirtualnym byli też sprawni fizycznie?
‒ Oczywiście. Przyjrzyjmy się wielkiemu 
zainteresowaniu młodych ludzi e-spor-
tami – oni oczywiście toczą boje w wir-
tualnej rzeczywistości, ale przygotowują 
się kondycyjnie na różnego rodzaju zgru-
powaniach. To jest bardzo ciekawe, bo 
doskonale zdają sobie sprawę z tego, że 

należy się odpowiednio przygotować fi-
zycznie. Jest przecież taka niepisana za-
sada, że jeżeli ktoś intensywnie pracuje 
umysłowo, to odpoczynek daje mu praca 
fizyczna i odwrotnie – gdy ktoś ciężko pra-
cuje fizycznie (tak jak na przykład wyczy-
nowi sportowcy), to właśnie praca umy-
słowa (czytanie książek, rozwiązywanie 
łamigłówek, uczenie się języka itd.) jest 
im niezbędna dla odpowiedniego balansu. 
Zasadę mówiącą o jedności ciała z du-
chem formułowali już starożytni.

Z czego, pańskim zdaniem,  
wynikają kłopoty z zainteresowaniem 
najmłodszych wysiłkiem fizycznym?  
Brak odpowiednich wzorców? 
Nadużywanie zwolnień z wuefu? 
Nieciekawe lekcje wychowania 
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fizycznego w szkołach? Jak to  
zmienić?
‒ Trzeba rozpocząć od obudzenia świado-
mości, że mamy tę zmianę pokoleniową, 
o której wspomniałem – zmiany mental-
ne są przypisane do każdego określonego 
pokolenia. Jak tę sprawę rozwiązać? Na 
pewno sama szkoła nie da sobie z tym 
rady – niezbędna jest solidna współpraca 
rodziców. Dlatego apeluję przede wszyst-
kim do rodziców o włączenie się w tę 
współpracę. Z tego, co widzę w praktyce, 
to na dodatkowe zajęcia w ramach róż-
nych ćwiczeń fizycznych przyprowadzają 
tam swoje dzieci rodzice, którzy wcześniej 
sami mieli jakieś doświadczenia ze spor-
tem. I to oni są w stanie najskuteczniej te 
dobre wzorce dzieciom przekazać.
Gorzej jest z tymi rodzicami, którzy nie 
mieli żadnego kontaktu z jakąkolwiek 
dyscypliną sportową. Dlaczego to takie 
ważne? Bo języka angielskiego możemy 
się nauczyć nawet mając 50–60 lat. Nato-
miast pewne cechy fizyczne jak: szybkość, 
koordynacja ruchowa, wytrzymałość są 
kształtowane na wczesnym etapie roz-
woju. Jeżeli więc w pewnym wieku nie 
przygotujemy dziecka do tego, później nie 
będziemy w stanie tego mu zapewnić.

Chce pan powiedzieć, że wychowujemy 
ludzi w przyszłości mało sprawnych 
i w związku z tym podatnych na większą 
zachorowalność?
‒ Nie tak bym to zdefiniował. Pokolenie 
alfa, o którym właśnie mówię, to będzie 
pokolenie, które będzie dbało o swój roz-
wój psychofizyczny, będzie dbało o eko-
logię, o różnorodność itd. Natomiast nie 
znamy odpowiedzi na pytanie, jak ono wy-
korzysta narzędzia związane ze światem 
cyfrowym, z wirtualną rzeczywistością – 
czy te możliwości będzie w stanie przeło-
żyć na sferę ruchu, sprawności fizycznej. 
Są prowadzone na ten temat badania – 
również w Polsce, próbujemy robić wiele 
programów z tym związanych. Teraz pa-
trzę na to jako dyrektor Instytutu Sportu. 
Wprowadziliśmy program „Szkolny klub 
sportowy», wprowadziliśmy kolejny zwią-
zany z lokalnymi animatorami sportu. To 
są programy warte setki milionów złotych, 
przy pomocy których próbujemy za po-
mocą lokalnych animatorów aktywizować 
dzieciaki np. na Orlikach w ramach zajęć 
pozalekcyjnych. Ale jeszcze nie wiemy do 
końca (bo nie znamy wyników ewaluacji, 
oceny), jakie to da efekty w przyszłości, jak 
to się przełoży na sprawność społeczeń-
stwa. Nie ulega wątpliwości (o tym alar-
mują lekarze, mówimy my jako specjaliści 
od ruchu, fizjoterapeuci), że niestety, ale 
już jesteśmy pod ścianą! Nie ma co myśleć 
o tym, że odbierzemy dzieciom smartfony 

– to niemożliwe. One są z nimi na stałe 
związane (jak powiedziałem przed chwilą: 
smartfon zastąpił im smoczek). Musimy 
się zastanowić, w jaki sposób dołączyć do 
smartfona ruch, czyli jak wykorzystać rze-
czywistość wirtualną dla potrzeb świata 
analogowego.

Wspomniał pan, że w Instytucie 
Sportu pracujecie nad wieloma 
pomysłami z tym związanymi. Z tego 
punktu widzenia interesuje więc pana 
i współpracowników pewnie i to, że 
coraz trudniej wobec tego wszystkiego 
będzie znaleźć mistrzów sportu (chociaż 
we Wrocławiu mamy wiele klubów 
sportowych dla dzieci i młodzieży). Ale 
skoro więcej jest mało sprawnych dzieci, 
to rachunek prawdopodobieństwa 
wydaje się oczywisty.
‒ Wiek sztucznej inteligencji już się zaczął 
i nie ma odwrotu. Są takie przekrojowe, po-
ważne badania, które pokazują, że w ciągu 
3 lat sztuczna inteligencja będzie potrafiła 
trenować człowieka, a więc np. sportow-
ca przygotowywać do zawodów. Może 
się pojawić wirtualny trener. Jest jeszcze 
inna ciekawa rzecz (a przynajmniej ja sam 
tak prognozuję), że w ciągu dwóch cykli 
olimpijskich, czyli 8 lat, tradycyjne dyscy-
pliny olimpijskie będą w odwrocie. Patrząc 
na osoby, które oglądają dzisiaj igrzy-
ska olimpijskie, to nie są 20-latkowie, ale 
osoby starsze. Młodzi ludzie są już raczej 
zanurzeni w całości w wirtualnej rzeczy-
wistości, ich interesują głównie e-sporty. 
Pojawiają się więc próby ulokowania tych-
że e-sportów właśnie w rodzinie sportów 
olimpijskich. Na pewno w tym względzie 
czeka nas bardzo poważne przewartościo-
wanie: jedne dyscypliny będą znikały, inne 
się pojawią. Wydaje się, że będzie to niero-
zerwalnie związane ze sztuczną inteligen-
cją i z wirtualną rzeczywistością.

To ciekawe, bo pan – mistrz 
„analogowego” sportu – nie piętnuje 
zaborczości świata wirtualnego. 
Bardziej zwraca pan uwagę na to, jak 
go efektywnie połączyć ze sprawnością 
fizyczną, czyli jak dobrze zaadresować 
zainteresowanie kulturą fizyczną.
‒ To prawda, bo uważam, że my już nie 
zmienimy pokolenia, które dorasta. Warto 
w tym miejscu się zastanowić, w jaki spo-
sób możemy skorzystać z dobrodziejstw 
nowych technologii. Przytoczę może przy-
kład Słowenii – państwa z dwoma miliona-
mi obywateli. Tam co roku w tak zwanym 
systemie slowfeet testuje się sprawność 
fizyczną 220 tysięcy dzieci i młodzieży. 
Dzięki uzyskanym wynikom mają między 
innymi obraz sprawności fizycznej społe-
czeństwa. Dzięki temu mogą reagować, 

na przykład kierować odpowiednie środki 
finansowe na poprawę sytuacji.

Lekarze powiedzieliby: „terapia 
celowana”.
‒ Tak, to taka trochę terapia celowana. 
Myśmy wprowadzili to w Polsce w ramach 
tak zwanych sportowych talentów i to na-
uczyciele wychowania fizycznego mogą 
testować uczniów za pomocą bardzo pro-
stych testów. A to, co pokazywała pani 
profesor Anna Fijałkowska, ten zwis na 
drążku, skok w dal, bieg na 600 metrów, 
to są właśnie takie próby testowe – dzięki 
nim dostajemy jakiś obraz ogólnej spraw-
ności fizycznej dzieci.

Mówiąc krótko, wykorzystajmy nowinki 
technologiczne do tego, żeby sprawność 
fizyczną zaszczepić w młodych ludziach?
‒ Wykorzystajmy sztuczną inteligencję 
i wirtualną rzeczywistość pozytywnie, bo 
ich królowanie jest nieuchronne! Nato-
miast przy okazji zadajmy sobie pytanie, 
jak ten czas spożytkujemy, a zostało go 
naprawdę niewiele...

Zatem śpieszmy się wykorzystywać 
wirtualną rzeczywistość do poprawy 
realnej sprawności naszych dzieci.
‒ Zdecydowanie, bo nie ma się co obrażać 
na nowinki – ta rewolucja już się toczy!
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