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SPoTkanIE EdukaCyjnE dla PIElęgnIaREk

Dnia 28.11.2024 roku w restauracji 
Dwór Skalny w Miłkowie odbyło 
się spotkanie edukacyjne dla 
pielęgniarek, członków Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Jeleniej Górze. 

W spotkaniu wzięło udział około 60 osób. 
Wykład pt. ,,Przemoc ma płeć” wygłosiła 
Pani Danuta Stefanik, natomiast szkolenie 
odbyło się pod hasłem: Pierwsza pomoc. 
Współpraca z zespołem pogotowia w for-
mie zajęć teoretycznych i warsztatów pro-
wadzili Panowie Waldemar i Piotr Woźniak 
– ratownicy medyczni Rescue-Ed W&W. 

Szkolenie było doskonałą okazją do 
uwrażliwienia personelu medycznego na 
sytuacje przemocy zarówno wobec mało-
letnich jak i kobiet. 
Było także szansą na odświeżenie, po-
głębienie i uaktualnienie zagadnień zwią-
zanych z pierwszą pomocą i ratowaniem 
ludzkiego życia. 
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Warszawa, 23 października 2024 r. 

Komunikat 

 

Informujemy, iż stosownie do komunikatu Ministerstwa Zdrowia wnioski o wyrażenie zgody 
przez Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej na 
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli Ukrainy, którzy uzyskali kwalifikacje 
pielęgniarki lub położnej poza terytorium państw członkowskich Unii Europejskiej można 
składać wyłącznie do dnia 24 października 2024 r. Wnioski złożone po 24 października 2024 
r. nie będą rozpatrywane przez MZ. 

 (link do komunikatu poniżej) 

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-terminu-skladania-wnioskow-o-
wyrazenie-zgody-przez-ministra-zdrowia-na-warunkowe-wykonywanie-zawodu-pielegniarki-
lub-poloznej 

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom 
Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa oraz niektórych innych 
ustaw (Dz. U. poz. 854) wprowadzono następujące zmiany do ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej, które wejdą w życie z dniem 25 października 2024 r. 

1. Wydłużono do 30 dni termin na przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu 
pielęgniarki lub położnej oraz prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej na  
określony zakres czynności zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą przez okręgową radę pielęgniarek i położnych. 

2. Wprowadzono wymóg wykazania się znajomością języka polskiego minimum na poziomie 
B1 przez pielęgniarki i położne, które uzyskały kwalifikacje poza Unią Europejską i posiadają 
zgodę Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu pielęgniarki albo położnej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskaną w ramach tak zwanej procedury uproszczonej. Osoby, 
które uzyskają zgodę MZ na wykonywanie zawodu pielęgniarki albo położnej na 
podstawie wniosku złożonego do MZ od dnia 25 października 2024r. będą zobowiązane do 
przedłożenia okręgowym radom pielęgniarek i położnych dokumentu poświadczającego 
znajomość języka polskiego minimum na poziomie B1 w celu przyznania prawa wykonywania 
zawodu. Wykaz dokumentów poświadczających znajomość języka polskiego minimum na 
poziomie B1 ogłosi Minister Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej (do chwili obecnej 
wykaz nie został jeszcze ogłoszony). Po otrzymaniu ww. wykazu niezwłocznie zostanie on 
przesłany. 
 
Powyższa ustawa wprowadziła również stosowne przepisy przejściowe. 
 
W myśl tych przepisów osoby, które uzyskały zgodę MZ na wykonywanie zawodu pielęgniarki 
albo położnej na podstawie wniosku złożonego do dnia 24 października 2024r. włącznie  a 
następnie uzyskały prawo wykonywania zawodu pielęgniarki albo położnej (warunkowe albo 
na określony zakres czynności zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie 
wykonującym działalność leczniczą) będą obowiązane do przedłożenia właściwej okręgowej 
radzie pielęgniarek i położnych ww. dokumentu poświadczającego znajomość języka polskiego 
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minimum na poziomie B1 w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki albo położnej. 

W związku z powyższym w praktyce wszystkie osoby, które miały dotychczas przyznane przez 
okręgowe rady pielęgniarek i położnych prawo wykonywania zawodu pielęgniarki albo 
położnej na podstawie decyzji MZ (warunkowe albo na określony zakres czynności 
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonującym działalność leczniczą) 
będą zobowiązane do złożenia dokumentu poświadczającego znajomość języka polskiego 
minimum na poziomie B1 w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki albo położnej. 

Prosimy o zwracanie uwagi na datę złożenia wniosku do MZ o wyrażenie zgody na 
wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej, która jest zawarta w uzasadnieniu decyzji MZ, 
którą otrzymują Państwo od cudzoziemca.  

W przypadku gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, że ww. wniosek został złożony do MZ 
do dnia 24 października 2024 r. uzasadnione będzie poinformowanie osoby, iż po przyznaniu 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej będzie ona zobowiązana do 
przedłożenia okręgowej radzie pielęgniarek i położnych dokumentu poświadczającego 
znajomość języka polskiego minimum na poziomie B1 w terminie do dnia 1 maja 2026 r. pod 
rygorem utraty PWZ. 

Natomiast gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, że ww. wniosek został złożony do MZ po 
dniu 24 października 2024 r. uzasadnione będzie poinformowanie osoby, iż w celu przyznania 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej (podjęcia uchwały w przedmiotowej 
kwestii) niezbędne jest przedłożenie okręgowej radzie pielęgniarek i położnych dokumentu 
poświadczającego znajomość języka polskiego minimum na poziomie B1. 
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jak odPoCzywać, żEby… odPoCząć

Bianka Beata Kotoro: Szczerze? Jestem 
przekonana, że powodem twojego nie-
kończącego się zmęczenia jest przede 
wszystkim twoje podejście do odpoczyn-
ku. Skąd ta pewność? Niestety większość 
z nas sama sobie robi krzywdę, karmiąc 
się błędnymi przekonaniami na temat 
odpoczywania. Wciąż słyszymy historie 
o tym, że aby osiągnąć sukces, trzeba być 
mega aktywnym, że ludzie ambitni wcze-
śnie wstają, robią tysiąc rzeczy. OK, rób 
to wszystko, ale pomiędzy tą aktywnością 
dawaj sobie chwile, kiedy pozwalasz so-
bie na coś, co jest absolutnie dla ciebie re-
laksem. Weź też pod uwagę kilka kwestii:

Już samo podejście do odpoczynku deter-
minuje to, jak się czujemy. Zwróć uwagę, 
że wiele osób, gdy mówi im się „odpocznij”, 
na sam dźwięk tego słowa reaguje zde-
nerwowaniem. Czemu? Funkcjonuje takie 
przeświadczenie, że jak usiądziemy z przy-
słowiową kawą na balkonie czy położymy 
się na kanapie, to będziemy tymi, którzy 
NIC nie robią, będziemy nieproduktywni. 
Nie patrzymy na to, że mamy prawo do 
odpoczynku, że to jest coś niezbędnego do 
naszego dobrego funkcjonowania zarów-
no fizycznego, jak i psychicznego. Powin-
niśmy umieć docenić czas, kiedy możemy 
zwolnić tempo. Tymczasem mamy wręcz 

wdrukowane, że odpoczynek to lenistwo: 
„bo przecież tyle rzeczy mogłam zrobić!”, 
„to jak już mam odpoczywać, to przynaj-
mniej dokończę książkę”. Oczywiście nie 
mówię, że czytanie książek jest czymś 
złym – chodzi mi o to, że mamy problem 
z tym, żeby sobie odpuścić. Odpoczynek 
nie jest marnowaniem czasu. 
Możesz nic nie robić, i to jest w porządku. 
Odpoczywanie ma być dokładnie prze-
ciwwagą dla naszej aktywności zawodo-
wej. I nie, nie musi wiązać się z żadnym 
ruchem, challenge’ami, zaliczonymi miej-
scami na mapie. To trochę jak ze snem, 
podczas którego nic nie robimy, a daje 

Też masz wrażenie, że wszyscy wokół narzekają, że są zmęczeni? Jesteś świeżo po urlopie, a czujesz się, 
jakby go w ogóle nie było? Czas uzupełnić energię. Możesz to zrobić choćby w weekend, a nawet dzisiaj po 
południu. Rozmowa z Biancą Beatą Kotoro. 
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nam tak wiele. A skoro o śnie mowa, wiele 
osób odsypia np. przez pół soboty zmę-
czenie z całego tygodnia, a w niedzielę 
katuje się wyrzutami sumienia, że zmar-
nowały czas, zamiast sobie w tę niedzie-
lę pomyśleć: „Cudownie! Wyleżałem się, 
dzisiaj może sobie coś obejrzę albo upie-
kę ciasto”. Chodzi o to, by docenić fakt, 
że mogliśmy ten dzień przeleżeć, zrelak-
sować się. 
Zdarzyło ci się myśleć, że „ojejku, mo-
głam odwiedzić przyjaciół, pójść do kina 
czy posprzątać mieszkanie, a zmarnowa-
łam całe wolne”? Za tym idą stres i wy-
rzuty sumienia. I to nie koniec, bo później 
pojawia się myśl: „w poniedziałek muszę 
iść do pracy”, „Boże, jutro tyle muszę zro-
bić”. Tak, to prawda, po wolnym wraca-
my do pracy, ale jest tu i teraz, i w tym 
momencie możemy wciąż delektować się 
wolnym czasem. Dajmy sobie na to po-
zwolenie. Jeżeli nakręcamy nasz umysł 
tym, jak bardzo jest lub będzie niefajnie, 
to jak on ma odpocząć? Nie róbmy sobie 
sami krzywdy.
Jak nie wyjedziesz, to… też odpoczniesz. 
Pytani o wrażenia z urlopu ludzie, którzy 
nigdzie nie wyjechali, często mówią: „by-
liśmy w domu, co to za urlop”, „siedzieli-
śmy tydzień na działce, to nie to samo, 
co gdzieś wyjechać”. To mit, że trzeba 
zmienić klimat, być daleko od domu, aby 
urlop był wartościowy. Nie jest istotne, 
czy jesteśmy w domu, na Hawajach czy 
na działce, tylko z jakim nastawieniem 
podejdziemy do tego urlopu. Możemy być 
na Hawajach, ale mieć poczucie winy, że 
nie pracujemy, a co więcej słono za to za-
płaciliśmy. 
Zdarzyło ci się lecieć gdzieś na krótki 
urlop albo np. na weekend (a najlepiej 
tanimi liniami, czyli de facto był to „eko-
nomiczny” wyjazd) i zamiast posiedzieć 
w tej Barcelonie czy Mediolanie z kawą 
i ciasteczkiem, gnać przez miasto z poczu-
ciem: „muszę zwiedzać, muszę zobaczyć 
jak najwięcej”? Nie chodzi o to, że jest coś 
złego w zwiedzaniu czy intensywnym od-
poczynku, tylko pytanie, czy nam to rze-
czywiście na ten moment jest potrzebne? 
Poczucie, że coś możemy stracić, jakie-
goś „must-see” nie obejrzeć, wpędza nas 
w zaklęty krąg gnania i zdobywania. I nas 
wyczerpuje.
„Dłużej” nie znaczy „lepiej”. Badania po-
kazują, że idealny czas potrzebny nam 
do odpoczynku to 21 dni – 7 dni to czas 
odreagowania i kolejne 7 wejścia w stan 
odpoczynku, a dopiero po 2 tygodniach 
łapiemy chillout. Tak jak w przypadku 
urlopu na Hawajach z przykładu powyżej, 
tak i w przypadku 2-tygodniowego urlopu 
na Mazurach, nie mamy jednak gwarancji, 
że to nas w 100% zregeneruje – zawsze 

bardziej niż czas i miejsce liczy się jakość 
urlopu i nasze podejście.
Co więcej, wierzę, że w przeciągu dwóch 
dni jesteśmy w stanie się dobrze zrege-
nerować. Jeżeli jesteśmy osobami, który-
mi ciągle brakuje snu (a zakładam, że tak 
jest), dajmy sobie możliwość tego pierw-
szego dnia dłużej pospać. Przy czym „dłu-
żej” nie oznacza pół dnia. Musimy pamię-
tać, że za długie spanie nie działa dobrze 
i na nasze ciało, i na nasz mózg. Tak samo 
jest z kwestią drzemek w ciągu dnia – są 
pożądane, ale tylko jeżeli drzemka wynosi 
15-20 minut. Zdrzemnięcie się nam godzi-
nę czy dwie oznacza, że później będziemy 
nieprzytomni. 
Wracając do odpoczynku w dwa dni – 
tak, to możliwe, gdy będziemy czerpać 
radość z tych dwóch dni, upajać się tym, 
że nasze życie w tym czasie jest fajne, 
robimy coś, co daje nam satysfakcję. 
I niech to będzie to, co MY chcemy robić 
– przesadzanie kwiatków, maraton filmo-
wy z rodziną czy wycieczka na starówkę 
i udawanie turystów. 
Jeśli umiemy odpoczywać, to nawet 
w ciągu połowy dnia możemy złapać od-
dech, pod warunkiem że to będzie takie 
pół dnia, w którym jesteśmy tu i teraz. Je-
śli siedzimy z koleżanką na kawie i mamy 
radość z tego, że tu siedzimy, to ładuje to 
nasze baterie. Ale jeśli się umówimy, ale 
z tyłu głowy mamy: „jejku, nie powinnam 
tak tutaj siedzieć, powinnam popraso-
wać”, to po co ta kawa? To rzeczywiście 
jest wtedy zmarnowany czas. Musimy 
praktykować podejście, że jest tylko jedna 
rzecz, której oddajemy się w danym mo-
mencie, i jeżeli ją wybraliśmy, to robimy 
właśnie ją, a nie rozpamiętujemy, że mo-
glibyśmy robić coś innego.
Odłącz się. Zasadniczą kwestią w dzisiej-
szych czasach jest to, byśmy na czas od-
poczynku, niezależnie, czy jest to jedno 
popołudnie, czy tydzień, przestali być on-
line. Socjologowie od wielu lat alarmują, że 
ulegamy FOMO (fear of missing out), czyli 
obawie, że coś nam umknie, że nie będzie-
my mieli poczucia kontroli i wiedzy, co się 
dzieje, a to niestety odciąga nas od tego, 
żeby być realnie w danym miejscu. Musimy 
sobie jasno powiedzieć, że nie, nigdy nie 
będziemy wszystkiego wiedzieć i pewne 
rzeczy nas ominą i że czasem trzeba wejść 
w tryb samolotowy (co u wielu osób budzi 
wręcz przerażenie!). I koniec, kropka.
Cały czas myślisz o tym, co się dzieje 
w pracy, myślisz o koleżankach, pacjen-
tach? Odpuść. Jako ludzie mamy potrze-
bę kontrolowania wszystkiego, co więcej 
mamy poczucie, że mamy na wszystko 
wpływ, że jesteśmy niezastąpieni, ale 
prawda jest taka, że gdy nas nie ma, świat 
funkcjonuje dalej. To cenne, że pacjenci są 

dla nas ważni, ale jeżeli mamy dzień wol-
nego, to po to, żeby nabrać sił i z nową 
energią móc zaangażować się w opiekę 
nad nimi i innymi osobami.
Jeśli wręcz męczą cię wyrzuty sumienia, 
że odpoczywasz, gdy inni pracują, zrób 
sobie… rachunek sumienia. Zastanów 
się, czy te wyrzuty są racjonalne, czy nie? 
Może jest tak, że masz mnóstwo zaległo-
ści, czas przelatuje ci przez palce, twoja 
organizacja jest zerowa i to się ciągnie 
tygodniami i miesiącami? Jeśli tak jest, 
być może problem tkwi głębiej? Może 
się okazać, że nie chodzi tutaj o sprawę 
odpoczynku, tylko jakichś problemów do 
rozwiązania, być może depresji? I tutaj za-
sadniczą kwestią jest, żeby wyciągnąć się 
z tego dołka. 
Czerp energię z małych rzeczy. Nie chcę 
tu zabrzmieć jak szamanka z Instagrama, 
ale naprawdę jest wiele małych aktywno-
ści, które działają niesamowicie energe-
tyzująco, a które możemy robić każdego 
dnia – np. pójść z rana po bułeczki i cie-
szyć się, jak są chrupiące i że będą sma-
kowały bliskiej nam osobie. Ale… możemy 
też iść obrażeni, że musimy chodzić rano 
do sklepu. Wszystko, co się dzieje, dzieje 
się w naszej głowie – to my nadajemy zna-
czenia poszczególnym rzeczom.
Istnieje całe mnóstwo czynności (nie chcę 
nazywać ich obowiązkami), które i tak mu-
szą być zrobione – czemu więc trochę ich 
nie ocieplić? Powiedzmy, że musimy przy-
gotować obiad dla rodziny. Możemy po-
dejść do tego tak, że to „musimy zrobić”, 
albo zmienić to w przyjemną czynność. 
Zamiast kombinować, wstawić prostą do 
wykonania zupę, w tle włączyć muzykę 
i mieć poczucie, że to przyjemne działanie 
jest naszym wyborem. Trochę to sztuczne? 
Owszem, ale dobrze działa. Odpoczywa-
nie i uzupełnianie energii to nie jest pro-
ces, który możemy ograniczyć wyłącznie 
do wolnych dni, świąt czy urlopu. Tak na-
prawdę w każdym dniu, w możliwie wielu 
działaniach, powinniśmy szukać przeciw-
wagi dla ciężkiej pracy i zmęczenia.

Bianka Beata Kotoro 
psycholog, psychoseksuolog, 
terapeuta, psychoonkolog, superwizor 
ECE, wykładowca, przyjmuje m.in. 
w Instytucie Psychologiczno-
Psychoseksuologicznym Terapii 
i Szkoleń BEATA VITA w Warszawie, 
autorka książek edukacyjnych dla dzieci 
i młodzieży.
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kwalIfIkaCjE I zadanIa  
PIElęgnIaRkI ŚRodowISka nauCzanIa  

I wyChowanIa

Wskazujemy szczegółowo rodzaje oraz zakresy realizowanych świadczeń zdrowotnych.

ki zdrowotnej albo która jest zatrudniona 
lub wykonuje zawód u świadczeniodawcy, 
z którym Narodowy Fundusz Zdrowia za-
warł umowę o udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej, realizująca opiekę zdrowot-
ną nad uczniami w szkołach.
Zgodnie z rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. 
w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1427 
ze zm.) pielęgniarka planuje i realizuje 
profilaktyczną opiekę zdrowotną nad 
świadczeniobiorcami na terenie szkoły 
lub w placówce. Świadczenia udzielane 
w środowisku nauczania i wychowania 
w zakresie:

Pielęgniarka środowiska nauczania i wy-
chowania zapewnienia bezpieczeństwo 
zdrowotne dzieci i młodzieży, promując 
jednocześnie zdrowy styl życia. Zakres 
udzielanych świadczeń zdrowotnych 
obejmuje nie tylko działania na rzecz 
profilaktyki zdrowotnej, ale także inter-
wencje w sytuacjach nagłych, edukację 
zdrowotną oraz współpracę z rodzicami, 
dyrektorem szkoły lub placówki i nauczy-
cielami. Kompetencje pielęgniarki w tym 
zakresie są szerokie i różnorodne, a jej 
obowiązki – kluczowe dla tworzenia bez-
piecznego i zdrowego środowiska eduka-
cyjnego.
Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 12 
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej 
nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078 
ze zm.) pielęgniarka środowiska naucza-
nia i wychowania to pielęgniarka, która:
1) posiada tytuł zawodowy magistra  
pielęgniarstwa, lub
2) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa środowiska nauczania 
i wychowania, lub

3) ukończyła kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielęgniarstwa środowiska naucza-
nia i wychowania, lub
4) posiada tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa rodzinnego lub pediatrycz-
nego zdobyty po ukończeniu szkolenia 
specjalizacyjnego rozpoczętego po dniu 
23 sierpnia 2015 r., lub
5) odbywa szkolenie specjalizacyjne 
w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 
lub pediatrycznego, lub
6) pielęgniarka, która posiada tytuł spe-
cjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ro-
dzinnego lub pediatrycznego uzyskany po 
ukończeniu szkolenia specjalizacyjnego 
rozpoczętego przed dniem 23 sierpnia 
2015 r., lub
7) położna, która ukończyła kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
środowiska nauczania i wychowania albo 
równoważny oraz posiada co najmniej pię-
cioletni staż pracy w środowisku naucza-
nia i wychowania
- z którą Narodowy Fundusz Zdrowia za-
warł umowę o udzielanie świadczeń opie-
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1) wykonywania i interpretowania testów 
przesiewowych,
2) kierowania postępowaniem poprze-
siewowym oraz sprawowania opieki nad 
uczniami z dodatnimi wynikami testów,
3) czynnego poradnictwa dla uczniów 
z problemami zdrowotnymi,
4) sprawowania opieki nad uczniami 
z chorobami przewlekłymi i niepełno-
sprawnością, w tym realizacja świadczeń 
pielęgniarskich oraz wyłącznie na podsta-
wie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu 
z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej, na którego liście świadczeniobiorców 
znajduje się uczeń, zabiegów i procedur 
leczniczych koniecznych do wykonania 
u ucznia w trakcie pobytu w szkole,
5) udzielania pomocy przedlekarskiej 
w przypadku nagłych zachorowań, ura-
zów i zatruć,
6) doradztwa dla dyrektora szkoły w spra-
wie warunków bezpieczeństwa uczniów, 
organizacji posiłków i warunków sanitar-
nych w szkole,
7) edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej,
8) prowadzenia u uczniów szkół podsta-
wowych (klasy I–VI) znajdujących się na 
obszarach, gdzie poziom fluorków w wo-
dzie pitnej nie przekracza wartości 1 mg/l, 
grupowej profilaktyki fluorkowej metodą 
nadzorowanego szczotkowania zębów 
preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, 
w odstępach co 6 tygodni, 
9) udziału w planowaniu, realizacji i ocenie 
edukacji zdrowotnej.
Warunki realizacji świadczeń gwarantowa-
nych pielęgniarki nauczania i wychowania.
2.1. Świadczenia są realizowane od po-
niedziałku do piątku, w dniach i godzinach 
dostępności szkoły, zgodnie z warunkami 
umowy zawartej ze świadczeniodawcą, 
z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od 
pracy, według norm dotyczących zalecanej 
liczby uczniów na jedną pielęgniarkę, trak-
towanej dla poszczególnych typów szkół 
jako wartość dla jednego etatu przelicze-
niowego:
1) szkoła podstawowa z wyłączeniem 
szkół, o których mowa w pkt 3, gimna-
zjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki 
w warsztatach), szkoła artystyczna na pra-
wach gimnazjum lub liceum, szkoła police-
alna z tokiem nauki nie dłuższym niż 2,5 
roku – 880–1100 uczniów,
2) szkoła podstawowa, gimnazjum, liceum, 
liceum profilowane (bez nauki w warszta-
tach):
a) z klasami, do których uczęszczają ucznio-
wie niepełnosprawni, z wyjątkiem klas lub 
oddziałów specjalnych oraz sportowych - 
do ogólnej liczby uczniów w szkole należy 
dodać liczbę uczniów niepełnosprawnych 
pomnożoną przez wskaźnik i podzielić 
przez 880, przy czym dla uczniów:

- z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim i sprawnych ruchowo, z niepełno-
sprawnością ruchową, słabowidzących 
i niewidomych, słabosłyszących i niesły-
szących, przewlekle chorych (wymagają-
cych dodatkowych świadczeń zdrowot-
nych w czasie nauki w szkole) - wskaźnik 
wynosi 7,
- z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
lekkim i niepełnosprawnych ruchowo oraz 
z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym i sprawnych 
ruchowo - wskaźnik wynosi 10,
- z upośledzeniem umysłowym w stopniu 
umiarkowanym lub znacznym i niepełno-
sprawnych ruchowo -wskaźnik wynosi 30,
b) z klasami sportowymi - liczba wyliczo-
na zgodnie z lit. a, z tym że wskaźnik dla 
uczniów uczęszczających do klas sporto-
wych wynosi 2,
3) szkoła podstawowa, w której liczba 
uczniów nie przekracza 150 osób – 440–
550 uczniów,
4) szkoły prowadzące naukę zawodu 
z warsztatami w szkole, szkoły sportowe 
– 700 uczniów,
5) szkoły specjalne dla dzieci i młodzieży 
- liczba uczniów na jedną pielęgniarkę za-
leży od rodzaju i stopnia niepełnospraw-
ności uczniów oraz specyfiki danej szko-
ły i powinna być ustalana indywidualnie 
przed zawarciem umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej:
a) typ A – uczniowie z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim, sprawni 
ruchowo, słabowidzący i niedowidzący, 
słabosłyszący i niesłyszący, przewlekle 
chorzy (w tym osoby w szkołach dla dzieci 
i młodzieży niedostosowanej społecznie) - 
150 uczniów,
b) typ B – uczniowie z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu lekkim i niepełno-
sprawni ruchowo oraz z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu umiarkowanym 
i sprawni ruchowo – 80 uczniów,
c) typ C – uczniowie z upośledzeniem 
umysłowym w stopniu umiarkowanym 
i uczniowie z upośledzeniem umysłowym 
w stopniu znacznym i niepełnosprawni ru-
chowo – 30 uczniów.
2.2. W szkołach, o których mowa w ust. 
2.1 pkt 1 i 2, w których liczba uczniów 
zawiera się w przedziale 400–499 osób, 
dopuszcza się dostępność pielęgniarki 
w szkole nie mniej niż 3 razy w tygodniu, 
nie mniej niż 4 godziny dziennie.
2.3. W szkołach, o których mowa w ust. 
2.1 pkt 1 i 2, w których liczba uczniów 
zawiera się w przedziale 251–399 osób, 
dopuszcza się dostępność pielęgniarki 
w szkole nie mniej niż 2 razy w tygodniu, 
nie mniej niż 4 godziny dziennie.
2.4. W szkołach, o których mowa w ust. 
2.1 pkt 1–3, w których liczba uczniów nie 

przekracza 250 osób, dopuszcza się do-
stępność pielęgniarki w szkole nie mniej 
niż 1 raz w tygodniu, nie mniej niż 4 go-
dziny dziennie.
Realizacja opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi przez pielęgniarkę środowiska naucza-
nia i wychowania.
Na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia 
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami 
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1078 ze zm.):
1) pielęgniarka środowiska nauczania 
i wychowania sprawuje profilaktyczną 
opiekę zdrowotną nad uczniami w gabi-
necie profilaktyki zdrowotnej zlokalizo-
wanym w szkole, a w przypadku braku 
gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole, 
w miejscu określonym w umowie o udzie-
lanie świadczeń opieki zdrowotnej (art. 6 
ust. 1).
2) profilaktyczna opieka zdrowotna nad 
uczniami jest sprawowana w przypadku 
braku sprzeciwu rodziców albo pełnolet-
nich uczniów. Rodzice na pierwszym ze-
braniu rodziców oraz pełnoletni uczniowie 
na pierwszych zajęciach z wychowawcą 
w roku szkolnym uzyskują informację o za-
kresie opieki zdrowotnej oraz o prawie do 
wyrażenia sprzeciwu, o którym mowa po-
wyżej, złożonego w formie pisemnej do 
świadczeniodawcy realizującego opiekę. 
Sprawowanie opieki nad uczniami prze-
wlekle chorymi lub niepełnosprawnymi, 
wymaga pisemnej zgody rodziców albo 
pełnoletnich uczniów. Zgodę wyraża się 
przed objęciem ucznia opieką (art. 7 ust. 
2, 3 i 5).
3) pielęgniarka środowiska nauczania i wy-
chowania integruje opiekę zdrowotną nad 
uczniami w celu wsparcia rodziców oraz 
pełnoletnich uczniów w realizacji prawa 
do świadczeń zdrowotnych (art. 8 ust. 2).
4) współpraca pielęgniarki środowiska 
nauczania i wychowania z rodzicami albo 
pełnoletnimi uczniami polega na:
- przekazywaniu informacji o: stanie zdro-
wia i rozwoju psychofizycznym ucznia, 
terminach i zakresie udzielania świad-
czeń profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad uczniami, możliwościach i sposobie 
kontaktowania się z osobami sprawujący-
mi profilaktyczną opiekę zdrowotną nad 
uczniami,
- informowaniu i wspieraniu rodziców 
lub pełnoletnich uczniów w: organizacji 
korzystania ze świadczeń profilaktycznej 
opieki zdrowotnej oraz opieki stomatolo-
gicznej nad uczniami, w tym profilaktycz-
nych badań lekarskich, badań przesiewo-
wych, przeglądów stomatologicznych oraz 
szczepień ochronnych, realizacji zaleceń 
lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz lekarza dentysty, uczestniczeniu 
w zebraniach z rodzicami albo zebraniach 
rady rodziców, w celu omówienia zagad-
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nień z zakresu edukacji zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia uczniów (art. 17 ust. 1).
5) pielęgniarka środowiska nauczania 
i wychowania współpracuje z dyrektorem 
szkoły, nauczycielami i pedagogiem szkol-
nym.
Współpraca polega na podejmowaniu 
wspólnych działań w zakresie edukacji 
zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzględ-
nieniem potrzeb zdrowotnych oraz roz-
poznanych czynników ryzyka dla zdrowia 
uczniów danej szkoły. W ramach współ-
pracy pielęgniarka środowiska nauczania 
i wychowania doradza dyrektorowi szko-
ły w sprawie warunków bezpieczeństwa 
uczniów, organizacji posiłków i warunków 
sanitarnych w szkole. 
Na wniosek dyrektora szkoły pielęgniar-
ka środowiska nauczania i wychowania 
przedstawia zagadnienia z zakresu eduka-
cji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniów 
na posiedzeniach rady pedagogicznej, 
z zachowaniem prawa do tajemnicy o sta-
nie zdrowia uczniów (art. 18 ust. 1–4).
6) współpraca pielęgniarki środowiska 
nauczania i wychowania z rodzicami, albo 
pełnoletnimi uczniami oraz z dyrektorem 

szkoły, nauczycielami i pedagogiem szkol-
nym, może odbywać się z wykorzystaniem 
systemów teleinformatycznych, środków 
komunikacji elektronicznej lub publicz-
nie dostępnych usług telekomunikacyj-
nych, pod warunkiem że administratorzy 
i podmioty przetwarzające dane osobowe 
wdrożą środki techniczne i organizacyjne 
zapewniające odpowiedni stopień bez-
pieczeństwa tych danych w procesie ich 
przekazywania, określony w przepisach 
o ochronie danych osobowych (art. 19).
Kompetencje dyrektora szkoły lub pla-
cówki w kontekście realizowania świad-
czeń gwarantowanych przez pielęgniarkę 
środowiska nauczania i wychowania.
Na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia 
2016 r. Prawo oświatowe (Dz. U. z 2024 
r., poz. 737 ze zm.):
1) dyrektor szkoły współpracuje z pielę-
gniarką sprawującą profilaktyczną opiekę 
zdrowotną nad dziećmi i młodzieżą, w tym 
udostępnia imię, nazwisko i numer PESEL 
ucznia celem właściwej realizacji tej opieki 
(art. 68 ust. 1 pkt 11).
2) na wniosek dyrektora szkoły pielęgniar-
ka środowiska nauczania i wychowania 

przedstawia na posiedzeniach rady peda-
gogicznej zagadnienia z zakresu edukacji 
zdrowotnej i promocji zdrowia uczniów, 
z zachowaniem w tajemnicy informacji 
o stanie zdrowia uczniów (art. 69 ust. 8).
3) w zebraniach rady rodziców może 
uczestniczyć pielęgniarka środowiska na-
uczania i wychowania w celu omówienia 
zagadnień z zakresu edukacji zdrowotnej 
i promocji zdrowia uczniów, z zachowa-
niem w tajemnicy informacji o stanie zdro-
wia uczniów (art. 83 ust. 1a.
Wyposażenie gabinetu w sprzęt, aparatu-
rę medyczną i produkty lecznicze:
1) wyposażenie gabinetu:
a) kozetka,
b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy 
- urządzone i wyposażone stosownie do 
zakresu zadań pielęgniarki szkolnej,
c) szafka przeznaczona do przechowywa-
nia leków, wyrobów medycznych i środ-
ków pomocniczych,
d) biurko oraz szafka kartoteczna - prze-
znaczone do przechowywania dokumen-
tacji medycznej,
e) waga medyczna ze wzrostomierzem,
f) parawan,
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g) aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego 
krwi z kompletem mankietów dla dzieci 
i dorosłych,
h) stetoskop,
i) tablice Snellena do badania ostrości 
wzroku,
j) tablice Ishihary do badania widzenia 
barwnego,
k) tablice - siatki centylowe wzrostu i masy 
ciała oraz inne pomoce do wykonywania 
testów przesiewowych i interpretacji ich 
wyników,
l) środki do nadzorowanej grupowej profi-
laktyki próchnicy zębów,
2) przenośna apteczka pierwszej pomocy 
wyposażona w:
a) zestaw przeciwwstrząsowy zawierający 
produkty lecznicze określone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo 
farmaceutyczne,
b) gaziki jałowe, gazę jałową, banda-
że dziane i elastyczne, chustę trójkątną, 
przylepiec, przylepiec z opatrunkiem, rę-
kawiczki jednorazowe, octawian glinu (al-
tacet), wodę utlenioną, środek odkażający 
skórę, tabletki przeciwbólowe i rozkurczo-
we, neospasminę, maseczkę twarzową do 
prowadzenia oddechu zastępczego, szyny 
Kramera, stazę automatyczną, nożyczki, 
pakiet do odkażania.
Warto dodać, że wyposażenie gabinetu 
zapewnia szkoła, a za apteczkę i jej wy-
posażenie odpowiada pielęgniarka, która 
realizuje świadczenia w szkole w ramach 
swojej praktyki zawodowej, lub podmiot 
leczniczy, który zatrudnił pielęgniarkę.
Udział pielęgniarki środowiska nauczania 
i wychowania są niezwykle istotne dla 
zapewnienia bezpieczeństwa zdrowot-
nego uczniów. Pielęgniarki pełnią ważną 
rolę w promowaniu zdrowego stylu życia, 
prewencji chorób, wczesnym wykrywa-
niu problemów zdrowotnych oraz wspar-
ciu psychologicznym dzieci i młodzieży. 
Współczesne wyzwania zdrowotne, takie 
jak rosnąca liczba przypadków otyłości, in-
nych chorób cywilizacyjnych, chorób prze-
wlekłych czy problemów emocjonalnych 
młodych ludzi, stawiają przed pielęgniar-
kami nowe zadania i wymagają ciągłego 
doskonalenia zawodowego. Dlatego tak 
ważne jest, aby pielęgniarki miały dostęp 
do aktualnych szkoleń i wsparcia, które po-
zwolą im sprostać tym wyzwaniom.

Marcin Kosmalski,  
prawnik, Dział Merytoryczny NIPiP.

Źródło: Magazyn pielęgniarki i położnej nr 
7-8.2024
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DIAGNOZOWANIE 
INSULINOOPORNOŚCI 
TO POMYLENIE SKUTKU 
Z PRZYCZYNĄ

Insulinooporność początkowo wykrywano u osób chorych na cukrzycę i wcześniej 
opisywano ją jako wymagającą stosowania ponad 200 jednostek insuliny dziennie. 
Jednak ze względu na rosnącą świadomość konieczności leczenia problemów 
związanych z otyłością i nadwagą, w ostatnich latach wzrosło zainteresowanie tą... 
no właśnie – chorobą? 
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I nsulinooporność to stan metabolizmu, w którym  
komórki stają się niewrażliwe na insulinę, co 
powoduje gromadzenie się glukozy w krążeniu. 
Niezwykle istotne jest zrozumienie, że insulino-

oporność to stan, który może prowadzić do rozwoju 
różnych problemów zdrowotnych, w tym cukrzycy 
typu 2 i chorób układu krążenia. Wraz ze wzrostem 
liczby osób dotkniętych insulinoopornością wzrasta 
ryzyko chorób przewlekłych i konieczność inter-
wencji medycznej. Z klinicznego punktu widzenia 
insulinooporność to stan, w którym organizm po-
trzebuje więcej insuliny niż zwykle, aby kontrolo-
wać poziom glukozy w krążeniu. Zasadniczo IR jest 
przewlekłym i prawdopodobnie odwracalnym sta-
nem zmniejszonej reaktywności na insulinę w głów-
nych docelowych tkankach metabolicznych, takich 
jak tkanka tłuszczowa, wątroba i mięśnie szkieleto-
we. W rezultacie organizm doświadcza długotrwałej 

hiperinsulinemii, czego efektem jest hipoglikemia.  
Dochodzi do niego, gdy trzustka zostaje pobudzona 
do wypuszczenia nadmiernej ilości insuliny, a tkanki 
stają się odporne na jej działanie. Insulinooporność 
najczęściej wywołana jest znacznym przepełnie-
niem komórek nadmiarem zapasów energii, który 
powstaje w wyniku gromadzenia się w nich tkan-
ki tłuszczowej. To uruchamia szereg działań, któ-
re ograniczają przyszłe wejście glukozy i kwasów 
tłuszczowych. Jeden z tych mechanizmów polega 
na tworzeniu produktów rozkładu triglicerydów, ta-
kich jak diacyloglicerole, drugi natomiast polega na 
zmniejszeniu liczby receptorów insuliny. Uważa się, 
że na poziomie komórkowym insulinooporność wią-
że się z defektami szlaków sygnalizacji insuliny, któ-
re mogą zakłócać zdolność komórek do pobierania 
glukozy z krwiobiegu. Może to być spowodowane 
różnymi czynnikami, w tym stanem zapalnym, stre-
sem oksydacyjnym i nagromadzeniem niektórych 
tłuszczów w komórkach. Na szerszym poziomie na 
insulinooporność wpływają również czynniki gene-
tyczne i środowiskowe, takie jak historia rodziny, 
pochodzenie etniczne, dieta i poziom aktywności fi-
zycznej. Dieta wysokotłuszczowa, a także nadmier-

mgr farm. JUSTYNA
GRZECHOCIŃSKA
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ne spożycie kalorii mogą przyczyniać się do rozwoju in-
sulinooporności. Insulinooporność powiązano z kilkoma 
zaburzeniami medycznymi, w tym otyłością, zespołem 
policystycznych jajników i bezdechem sennym. Choroby 
te mogą nasilać insulinooporność i zwiększać ryzyko roz-
woju cukrzycy typu 2 i innych problemów zdrowotnych. 
Należy jednak ciągle pamiętać, że insulinooporność nie 
jest chorobą. Nie posiada kodu Międzynarodowej Kla-
syfikacji Chorób, kryteriów rozpoznania i wyzdrowienia, 
a także nie zaleca się stosowania żadnych leków. Insu-
linooporność można traktować jako mechanizm obron-
ny indukowany w reakcji na znacznie zwiększoną we-
wnątrzkomórkową akumulację składników odżywczych. 
Jeżeli jednoczesna hiperinsulinemia nie przezwycięży IR 
tkanki w celu utrzymania normoglikemii, zmniejszenie 
spożycia glukozy i kwasów tłuszczowych do komórek 
spowodowane IR może umożliwić powrót do stanu rów-
nowagi energetycznej. Fizjologiczna aktywność insuliny 
nie ogranicza się do metabolizmu glukozy; ułatwia także 
przenikanie kwasów tłuszczowych do komórek i hamu-
je lipolizę, co może skutkować zwiększoną akumulacją 
tłuszczu. W rezultacie pojawia się insulinooporność. Wy-
krywalną oznaką zmian jest hiperinsulinemia na czczo, 
powstająca wtórnie w celu utrzymania normoglikemii. 

Podsumowując, IR to pewien mechanizm adaptacyjny 
naszego organizmu do nadmiernego gromadzenia energii 
w ciele w postaci tłuszczu. Komórka ma taki mechanizm, 
że jeśli ma w sobie dużo energii, w pewnym momencie 
nie chce jej więcej. Gdy zdarzy się, że człowiek jest po-
zbawiony tego mechanizmu, wówczas tyje niemal w nie-
skończoność.

Tu docieramy do sedna sprawy
 
Obecna globalna epidemia otyłości staje się coraz bar-
dziej powszechna i dotyka dużej liczby osób na całym 
świecie. Dlaczego o tym mowa? Bo osoba z „rozpozna-
ną” insulinoopornością to najczęściej osoba otyła. Przy-
chodzi do lekarza i mówi: gruba jestem, a nic nie jem; 
dlaczego? Lekarz oznacza stężenie insuliny we krwi 
i stwierdza: ma pani wysoki poziom insuliny, i to dlatego 
jest pani otyła, ma pani ciężką insulinooporność. I to jest 
przykład błędnego myślenia. Ta pacjentka ma chorobę 
zwaną nadwagą lub otyłością. To insulinooporność jest 
skutkiem otyłości, a nie na odwrót. Wydaje się, że me-
chanizm rozpoznawania insulinooporności to desperacka 
próba wyjaśniania otyłej przeważnie pacjentce, dlaczego 
jest otyła i nie może schudnąć. Otyłość to ciężka, prze-
wlekła choroba, bardzo trudna do leczenia. Insulinoopor-
ność zaś sama w sobie chorobą nie jest, jest co najwyżej 
jej objawem, którego zresztą ogóle nie potrzeba oceniać 
czy mierzyć. Otyłość widać gołym okiem i nie jest ona 
skutkiem insulinooporności, ale jej przyczyną.
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nooporność często wymagają pomocy specjalisty, aby 
skutecznie zarządzać swoim stanem zdrowia. Wymagają 
one kompleksowej strategii obejmującej nie tylko zdro-
wą dietę i częstą aktywność fizyczną, ale także regularne 
monitorowanie poziomu cukru we krwi, potrzebę mody-
fikacji stylu życia, a w niektórych przypadkach pomoc 
psychologiczną. Dlatego też pacjenci z insulinooporno-
ścią potrzebują zespołu profesjonalistów, którzy będą ich 
wspierać na każdym etapie terapii i zmiany stylu życia. 
Lekarze, dietetycy, trenerzy i psychoterapeuci to tylko 
niektórzy specjaliści, którzy pomogą pacjentom zrozu-
mieć pierwotne przyczyny ich stanu i opracować sku-
teczne plany wyjścia z insulinooporności. Pacjenci będą 
mieli większe szanse na sukces w walce z insulinoopor-
nością, a w rezultacie ich życie stanie się zdrowsze i bar-
dziej satysfakcjonujące.   

Czy możliwe jest „leczenie” insulinooporności

Biorąc pod uwagę, że insulinooporność (IR) nie jest cho-
robą, dyskusja o lekach na IR stanowi wyzwanie. Istnieją 
terapie, które mogą zmniejszać IR, takie jak metformina 
i agoniści receptora PPAR (pioglitazon i rozyglitazon), 
jednak są to tak naprawdę leki przeciwcukrzycowe, 
a jednym z mechanizmów ich działania jest zwiększenie 
wrażliwości na insulinę. Badania kliniczne i wytyczne 
dotyczące tych leków pokazują, że ich celem jest nor-
malizacja poziomu glukozy i że podawanie ich osobom 
z prawidłowym poziomem glukozy, z wyjątkiem osób 
z PCOS, nie daje żadnych korzyści zdrowotnych. W re-
zultacie podawanie metforminy u osób, które nie mają 
problemów z tolerancją węglowodanów, zmniejszenie in-
sulinemii jest złym pomysłem, ponieważ nie ma nauko-
wych dowodów na to, że to działa. Niestety, pomimo co-
raz lepszego zrozumienia regulacji gospodarki cukrowej 
i szeroko omawianej kwestii insulinooporności główne 
metody leczenia tego stanu w dalszym ciągu sprowadza-
ją się do ćwiczeń fizycznych i starannie zbilansowanej 
diety. Pacjenci rzadko są w stanie poradzić sobie sami, 
co wymaga pomocy wielu ekspertów, takich jak lekarze, 
dietetycy, trenerzy, a nawet psychoterapeuci. Choć przy-
czyn tej dolegliwości jest wiele, jej postęp jest niestety 
spowodowany stylem życia, w którym dominują złe na-
wyki żywieniowe i brak aktywności fizycznej. Pomimo 
łatwego dostępu do różnorodnych źródeł informacji na 
temat zdrowego trybu życia, osoby cierpiące na insuli-

źródło: Służba Zdrowia, Kwartał III 2024
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