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W codziennej praktyce zawodowej

pracownik stuzby zdrowia, ozywiony

duchem chrzescijariskim, odkrywa wymiar
transcendentny wtasciwy dla swojego zawodu

/Nowa Karta Pracownikéw Stuzby Zdrowia, 8/
Drodzy Pracownicy Stuzby Zdrowia,

Sw. Lukasz, autor jednej z Ewangelii i Dziejéow Apostolskich byt lekarzem.
Kosciot uznat go za patrona Stuzby Zdrowia.
Liturgiczne swieto, przypadajace 18 pazdziernika, jest doskonatg okazja, aby
podziekowac wszystkim Panstwu, ktdérzy stuzycie chorym - lekarzom, piele-
gniarkom, potoznym, ratownikom medycznym, diagnostom laboratoryjnym,
farmaceutom, pracownikom obstugi szpitali, przychodni, hospicjéw i innych
instytucji medycznych, kapelanom, siostrom zakonnym i wolontariuszom -
za Wasz ofiarny trud.
Przyjmijcie, prosimy, najserdeczniejsze podzigkowania za codzienna stuzbe
i zyczenia: pokoju, radosci, pogody ducha. Niech nigdy nie zabraknie satysfakcji
z wykonywanej pracy, zyczliwosci pacjentéw, dobrej wspotpracy w zespotach
terapeutycznych. Niech dobry Pan Bog obdarza Panstwa taskami, ktérych
najbardziej potrzebujecie.
Zapewniamy Was o modlitwie wypraszajac obfitos¢ Bozego btogostawienstwa
w zyciu zawodowym i rodzinnym. Zyczymy jednocze$nie, by nowe rozwia-
zania systemowe w Stuzbie Zdrowia zaowocowaty nadziejg i holistycznym
spojrzeniem na cztowieka chorego
//ks. Arkadiusz Zawistowski /-/bp Stefan Regmunt
Dyrektor Krajowego Duszpaster- Przewodniczqcy Zespotu Konferencji Episkopatu
stwa Stuzby Zdrowia Polski ds. Duszpasterstwa Stuzby Zdrowia

Spis tresci:

Ustawa o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych

zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych

Wyjasnienia do watpliwosci interpretacyjnych
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012
roku w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu
na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebedacym przedsiebiorca

Sktadamy serdeczne gratulacje

Jednoosobowe obsady pielegniarskie i potoznicze -
sprzeciw

Uwaznosc¢ - uwazna obecnosc¢ w terapii poznawczo -
behawioralnej

Jesienne przesilenie
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie informuje,
ze zamierza w drugim pétroczu 2017 r. uruchomic nastepujace kursy :

Kursy kwalifikacyjne
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki - kurs dla pielegniarek - oozt 6. Pielegniarstwo w $rodowisku nauczania i wychowania - kurs dla pielegniarek - 700 2t

2. Pielggniarstwo opieki dtugoterminowej - kurs dla pielggniarek -75s zt 7. Pielegniarstwo opieki paliatywnej - kurs
3. Pielegniarstwo internistyczne - kurs dla pielegniarek - 780 zt kwalifikacyjny dla pielegniarek - 880 zt
4. Dielggniarstwo ratunkowe - kurs dla pielggniarek systemu - 980 zt 8. Dielggniarstwo geriatryczne - kurs kwalifikacyjny dla pielggniarek - 750 zt

5. Pielggniarstwo rodzinne - kurs dla pielggniarek - 700 zt

Kursy specjalistyczne

1. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa- kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 220 zt

2. Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 170 zt

3. Szczepienia ochronne - kurs specjalistyczny dla pielegniarek - 230 zt

4. Szczepienia ochronne dla potoznych - kurs specjalistyczny dla potoznych - 185 zt

5. Leczenie ran - kurs specjalistyczny dla pielegniarek - 420 zt

6. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 250 zt
7. Ordynacja lekéw i wypisywanie recept - Czesé¢ I - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 270 zt

8. Ordynacja lekéw i wypisywanie recept - Czg$¢ II - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych- 200 zt

9. Edukator w cukrzycy - kurs specjalistyczny dla pielegniarek i potoznych - 440 zt

10. Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu - kurs specjalistyczny dla poloznych - 220 zt
11. Onkologia ginekologiczna - dla potoznych (nowe szkolenie)

12. Opieka nad pacjentem z Przewlekla Obturacyjng Chorobg Pluc (POChP) (nowe szkole

13. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji - kurs przeznaczony dla potoznych - 190 zt

14. Opicka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw- kurs przeznaczony dla pielegniarek 180zt

Szkolenia specjalizacyjne - specjalizacje pielegniarskie Kursy doksztalcajace
1. Pielegniarstwo psychiatryczne 1. Cewnikowanie pgcherza moczowego - 50 zt
2. Pielegniarstwo internistyczne 2. Dlugoterminowe dost¢py naczyniowe - uzytkowanie
3. Pielegniarstwo neonatologiczne portéw naczyniowych 100 zt
4. Dielggniarstwo chirurgiczne Kursy jednodniowe
5. Pielegniarstwo- ginekologiczno-potoznicze 1. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke - 20 zt

Osoby zainteresowane udziatem w kursach prosimy o sktadanie
do Osrodka Szkoleniowego dokumentacji:

Do kurséw kwalifikacyjnych Do kursow specjalistycznych, doksztalcajacych i jednodniowych
¢ zgloszenie za pomoca Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracow- * zgloszenie za pomocg Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracow-
nikéw Medycznych - SMK. nikéw Medycznych - SMK

* za$wiadczenie o zatrudnieniu ( udokumentowane 6 m-cy stazu pracy

w zawodzie)

*  kopie zaswiadczen wymaganych kurséw specjalistycznych

Kontakt z Osrodkiem Szkoleniowym: Tel. 519 - 862-186 lub 34 324-12-51 wew. 407

W drugiej potowie pazdziernika rozpoczecie szkolen specjalizacyjnych
finansowanych przez Ministerstwo Zdrowie w dziedzinach:

* pielegniarstwo internistyczne,

* piclegniarstwo chirurgiczne,

* pielegniarstwo ginekologiczno — potoznicze,
* pielegniarstwo neonatologiczne,

* pielegniarstwo psychiatryczne.
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07.09.2017 r.

rozpoczecie kursu
specjalistycznego,,Resuscytacja
krgzeniowo - oddechowa” Osrodek
szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

07.09.2017 r.
Sesja Rady Miasta Czestochowy,

13-14.09.2017r.
posiedzenie Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych,

20.09.2017 r.

rozpoczecie kursu specjalistycznego
~Jykonywanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego”- Osrodek
szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie,

21.09.2017 r.

spotkanie z Konsultantem Wojewddzkim
w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego Slaski Urzad
Wojewodzki w Katowicach,

22.09.2017r.
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie,

27.09.2017r.

posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia

i dofinansowania zawodowego oraz
dofinansowania kosztow ksztatcenia
podyplomowego ORPiP w Czestochowie,

27.09.2017r.

posiedzenie Komisji ds. pomocy
w trudnych sytuacjach losowych
ORPiP w Czestochowie,

27.09.2017r.
posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

28.09.2017 r.

otwarcie Oddziatu Leczenia Dorostych
Chorych ze Spigczka - Centrum Opieki
i Rehabilitacji w Czestochowie,

29-30.09.2017 .
Jubileuszowa Konferencja - 60
lat Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w Ustroniu,

30.09.2017r.

obchody jubileuszu 25 - lecia
istnienia Stowarzyszenia Opieki
Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej
- Filharmonia Czestochowska,

30.09.2017r.
Forum Kobiet Ziemi Czestochowskiej
- Politechnika Czestochowska,

25.10.2017r.

posiedzenie Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,



Wyciag z protokotu z posiedzenia Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie w dniu 22 wrzesnia 2017 .

Podj¢to uchwaly w sprawie:
* udzielenia pomocy finansowej dla pielegniarki z powodu nadzwyczajnie trudnej sytuacji losowej zwiazanej z postgpu-
jaca choroba, kosztami leczenia, zakupu sprz¢tu rehabilitacyjnego a takze optat wynikajacych z pobytu w DPS- ie.
* dofinansowania wykonanie relikwiarza Hanny Chrzanowskie;j.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Czestochowie w dniu 27 wrzes$nia 2017 r.

Podjeto uchwaly w sprawie:
* dofinansowania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych na kwote 9 226 zt.,
*  stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do rejestru Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych
trzech pielggniarek,
*  wpisu do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych czterech pielegniarek z Katowic, Krakowa i Podkarpacia,

wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych czterech pielggniarek,

udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia i Wypadkéw Losowych dwém pielegniarkom na kwote
2 500 zt.,[
* anulowania zaprzestania wykonywania zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarki.

NFZ zabezpieczyt srodki na wzrost wynagrodzen wynikajacych z rozporzadzenia OWU

Tematyka posiedzenia bylo m.in.

* Zaopiniowanie projektu zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2017 r.
» Zaopiniowanie projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.

W spotkaniu z ramienia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uczestniczyta Pani Zofia Matas — Prezes NRPiP.

Podczas omawiania punktu trzeciego dotyczacego projektu planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.
Prezes NFZ Andrzej Jacyna odpowiedzial na pytania postéw w kwestii zabezpieczenia srodkéw finansowych na realizacjg
Porozumienia zawartego w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomigdzy OZZPiP i NRPiP a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia,
i wynikajacego z niego rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw uméw
o udzielanie $wiadczeni opieki zdrowotnej. Prezes poinformowat, iz w planie finansowym zostaty zabezpieczone srodki finan-
sowe na trzy transze na wzrost wynagrodzen dla pielggniarek i poloznych wynikajacy z ww. Porozumienia.

W czasie posiedzenia Komisji Zbigniew ]. Krél Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w odpowiedzi na pytania
postéw, poinformowal, iz w planie budzetowym sa zagwarantowane srodki finansowe na wynagrodzenia wynikajace z ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych.
Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Prezydent podpisat ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow wykonujacych

zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych!

Tekst ustawy przyjety przez Senat bez poprawek

USTAWA

z dnia 8 czerwca 2017 .

o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Art. 1. Ustawa okresla sposdb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych

w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy, oraz sposéb osiagania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego.

Art. 2. Uzyte w ustawie okreslenia oznaczaja:

I. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze — najnizsze miesigczne wynagrodzenie zasadnicze przystugujace pracownikowi

wykonujacemu zawdéd medyczny w podmiocie leczniczym, obliczone w sposéb okreslony w art. 3 albo art. 7;
2. podmiot leczniczy — podmiot leczniczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 1. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);
3. pracownik wykonujacy zawéd medyczny:
a. osoba wykonujaca zawéd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktéra jest
zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym,
b. osoba zatrudniona w ramach stosunku pracy w podmiocie leczniczym, ktéra bierze bezposredni udziat w wykonywaniu zadad Paristwowej
Inspekgji Sanitarnej polegajacych na sprawowaniu zapobiegawczego i biezacego nadzoru sanitarnego, prowadzeniu dziatalnosci zapobie-

gawczej i przeciwepidemicznej w zakresie chordb zakaznych i innych choréb powodowanych warunkami srodowiska oraz na prowadzeniu
dziatalnosci o$wiatowo-zdrowotne;j.

Art. 3.1. Do dnia 31 grudnia 2021 r. podmiot leczniczy dokonuje podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego pracownika wykonujacego zawdéd medyczny,
ktérego wynagrodzenie zasadnicze jest nizsze od najnizszego wynagrodzenia zasadniczego, ustalonego jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslo-
nego w zafaczniku do ustawy i kwoty przecigtnego miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym ustalenie,
ogloszonego przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,, Monitor Polski”, do wysokosci nie
nizszej niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze, z uwzglgdnieniem nastgpujacych warunkéw:
1. sposdb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego ustalaja, w drodze porozumienia, strony uprawnione w danym
podmiocie leczniczym do zawarcia zaktadowego ukladu zbiorowego pracy, zwanego dalej ,,porozumieniem”;
. podmiot leczniczy, u ktérego nie dziala zaktadowa organizacja zwiazkowa, zawiera porozumienie z pracownikiem
wybranym przez pracownikéw podmiotu leczniczego do reprezentowania ich intereséws;
3. porozumienie zawiera si¢ corocznie do dnia 31 maja;
4. jezeli porozumienie nie zostanie zawarte w terminie okreslonym w pke 3, sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego
ustala, w drodze zarzadzenia w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia, zwanego dalej ,zarzadzeniem”:
a. kierownik podmiotu leczniczego,
b. podmiot tworzacy, o ktérym mowa w art. 4 pkt 1 — w przypadku podmiotéw leczniczych dziatajacych w formie jednostek budzetowych,
o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci leczniczej;
5. ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszenia wynagrodzenia zasadniczego zapewnia
proporcjonalny dla kazdej z grup zawodowych $redni wzrost tego wynagrodzenia, przy czym:
a. na dzien 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdéd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 10% kwoty
stanowiacej réznicg pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

b. na dzied 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej 0 20% kwoty



stanowiacej réznice pomiedzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

c. nadzied 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawdd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej 0 20% kwoty
stanowiacej réznicg pomi¢dzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

d. nadzien 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej o 20% kwoty
stanowigcej réznicg pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika,

e. nadzien 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny podwyzsza si¢ co najmniej 0 20% kwoty

stanowiacej réznice pomigdzy najnizszym wynagrodzeniem zasadniczym a wynagrodzeniem zasadniczym tego pracownika.

Art. 3.2. Pracownikowi wykonujacemu zawéd medyczny w niepelnym wymiarze czasu pracy najnizsze wynagrodzenie zasadnicze oblicza si¢ propor-
cjonalnie do wymiaru czasu pracy okreslonego w ramach stosunku pracy.

Art. 3.3. Ustalony w drodze porozumienia albo zarzadzenia sposéb podwyzszania wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmujacej stanowisko piele-
gniarki lub potoznej uwzglednia wzrost miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki albo potoznej dokonany na podstawie przepiséw wydanych
na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
2 2016 I. poz. 1793, z pdzn. zm.[1])).

Art. 3.4. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie zasadnicze pracownika wykonujacego zawéd medyczny nie moze by¢ nizsze niz najnizsze wyna-

grodzenie zasadnicze ustalone w sposéb okreslony w ust. 1 na dzied 31 grudnia 2021 1.

Art. 4. Kontrol¢ wykonywania przepiséw art. 3 przeprowadza:
1. podmiot tworzacy w rozumieniu art. 2 ust. I pkt 6 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 . o dzialalnosci leczniczej na zasadach okreslonych w tej ustawie;

2. Paristwowa Inspekcja Pracy na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Paristwowej Inspekgji Pracy (Dz. U. z 2017 1. poz. 786 i 962).

Art. 5. W porozumieniu albo zarzadzeniu okresla si¢ réwniez zasady podwyzszania wynagrodzenia osoby zatrudnionej w ramach stosunku pracy
w podmiocie leczniczym, niewykonujacej zawodu medycznego, tak aby wynagrodzenie to odpowiadato w szczegélnosci rodzajowi wykonywanej pracy

i kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniato ilos¢ i jako$¢ $wiadczonej pracy. Przepisy art. 4 stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 6. 1. W latach 2017-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu pafstwa bedacych skutkiem finansowym ustawy z tytutu wzrostu kosztow
zwiazanych ze specjalizacja oraz realizacja stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw wynosi 5 028 159 tys. z}, przy czym w kolejnych latach
wyniesie maksymalnie w:

I. 2017 1. - 0 zh;

)

. 2018 I. - 64 086 tys. zk;
. 2019 L. - 102 457 tys. zk;
. 2020 I - 195 666 tys. zk;

. 2021 I. - 302 924 tys. zk;

. 2023 L. - 727 171 tys. z;

3

4

5

6. 2022 1. - 727 171 tys. z;

7

8. 2024 1. - 727 171 tys. zk;

9. 2025 . - 727 171 tys. 7k

10. 2026 I. - 727 171 tys. zk;

II. 2027 I. - 727 171 tys. zk.
Art. 6. 2. Liczbg wolnych miejsc szkoleniowych dla lekarzy i lekarzy dentystéw w poszczegdlnych dziedzinach medycyny w trybie rezydentury ustala
si¢ na dany rok, uwzgledniajac limit wydatkéw okreslony w ust. 1 pomniejszony o wysokos¢ srodkéw budzetowych przeznaczonych na sfinansowanie
kosztéw zwiazanych z realizacja obowiazkowych stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystéw.
Art. 6.3. Organem wiasciwym do monitorowania wykorzystania limitu wydatkéw, o ktérych mowa w ust. 1, oraz wdrozenia mechanizmu koryguja-

cego, o ktérym mowa w ust. 2, jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

Art. 7. Do dnia 31 grudnia 2019 r. najnizsze wynagrodzenie zasadnicze ustala si¢ jako iloczyn wspétczynnika pracy okreslonego w zataczniku do

ustawy i kwoty 3900 z1 brutto.
Art. 8. W 2017 r. porozumienie, o ktérym mowa w art. 3 ust. 1 pkt 3, zawiera si¢ w terminie miesigca od dnia wej$cia w zycie ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Marszatek Sejmu
Marek Kuchciriski



Zatacznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 1. (poz. ....)

Wspotczynniki pracy
Lp. Grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku | Wspélczynnik
pracy
I 2 3
I Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskal specjalizacje drugiego stopnia lub tytut specja- 1,27
listy w okreslonej dziedzinie medycyny
2. Lekarz albo lekarz dentysta, ktéry uzyskat specjalizacjg pierwszego stopnia w okreslonej 17
dziedzinie medycyny
3. Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,05
4. Lekarz stazysta albo lekarz dentysta stazysta 0,73
5. Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy 1,05
zaw6d medyczny inny niz okreslony w Ip. 1—4, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia
i specjalizacji
6. Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo inny pracownik wykonujacy 0,73
zaw6d medyczny inny niz okreslony w Ip. 1—5, wymagajacy wyzszego wyksztalcenia, bez
specjalizacji
7. Pielegniarka lub potozna z tytulem magistra na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, 1,05
ze specjalizacja
8. Pielegniarka albo potozna, ze specjalizacja 0,73
9. Pielegniarka albo polozna, bez specjalizacji 0,64
I0. Fizjoterapeuta albo inny pracownik wykonujacy zawéd medyczny inny niz okreslony w Ip. 0,64
1-9, wymagajacy $redniego wyksztalcenia

Warszawa, dnia 10 lipca 2017 r.

Pan Adam Podgorski

Zastepca Szefa Kancelarii Sejmu Rzeczpospolitej Polskiej
Szanowny Panie Ministrze

W odpowiedzi na pismo nr GMS-WP-173-147/17 z dnia 13 czerwca 2017 r. dotyczace zaopiniowania obywatelskiego projektu
ustawy w sprawie warunkéw zatrudnienia w ochronie zdrowia (druk nr 1648) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
uprzejmie informuje, co nastgpuje.

Projektowana ustawa ma okre$la¢ sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, uwzgledniajacy rodzaj wykonywanej pracy oraz kwalifikacje
wymagane przy jej wykonywaniu oraz tryb przyznawania wynagrodzenia.

Zgodnie za$ z uzasadnieniem do projektu ,celem ustawy jest okreslenie najmpiejszej kwoty wynagrodzenia zasadniczego,
jaka bedzie przystugiwaé pracownikom wykonujacym zawody medyczne zatrudnionym w podmiotach leczniczych. Potrzeba
stworzenia takiej ustawy wynika z faktu, ze istniejace dotychczas uwarunkowania prawne i faktyczne uniemozliwiaja
pracownikom wykonujacym zawody medyczne, zatrudnionym w podmiotach leczniczych uzyskiwanie sprawiedliwych



wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawodéw, ich znaczenia spotecznego, szczegdlnej odpowiedzialnosci
pracownikéw medycznych, ich wyksztalcenia i kwalifikacji. Stanowi to- de facto- dyskryminacje tych pracownikéw w stosunku
do pracownikéw innych branz i zawodéw”.

Podkresli¢ zatem w pierwszej kolejnosci nalezy, ze w ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przedtozony do zaopi-
niowania projekt ustawy nie spetnia okreslonych wyzej celéw. Przede wszystkim nie gwarantuje uzyskanie przez pracow-
nikéw wykonujacych zawody medyczne sprawiedliwych wynagrodzen, adekwatnych do rangi wykonywanych zawodéw, ich
znaczenia spofecznego, szczegdlnej odpowiedzialnosci pracownikéw medycznych, ich wyksztalcenia i kwalifikacji. Przykta-
dowo, wskaza¢ mozna, ze zgodnie z zatacznikiem do projektu:
1. dla pielegniarki i potoznej, ze specjalizacja, wspdlczynnik pracy okreslono w wysokosci 1,75, podczas gdy
dla specjalisty w dziedzinie fizjoterapii - 2,0 czy dla diagnosty laboratoryjnego ze specjalizacja- 2,05
2. dla pielegniarki i poloznej, bez specjalizacji, wspétczynnik pracy okreslono w wysokosci 1,50 - taki sam, jak dla
technika analityki medycznej (5 lat stazu) - podczas gdy dla diagnosty laboratoryjnego bez specjalizacji- 1,755
3. dla pielegniarki i potoznej, z tytutem magistra i ze specjalizacja, wspétczynnik pracy okreslono
w wysokosci 2,0, podczas gdy dla lekarza i lekarza dentysty ze specjalizacja -3,0.

Projekt przy tym w taki sam sposéb trakeuje pielegniarke i potozna z tytutem magistra pielegniarstwa albo magistra potoz-
nictwa, ale bez specjalizacji, co pielegniarke i potozna posiadajacymi $rednie wyksztalcenie albo licencjat (wspétezynnik pracy
L5). Takie uksztahowanie wysokosci wspétczynnika pracy w zaden sposéb nie promuje podnoszenia kwalifikacji zawodowych
i zdobywania kolejnych uprawnien. Jednoczeénie jest krzywdzace dla pielegniarek i potoznych z tego powodu, ze dla przed-
stawicieli innych zawodéw medycznych, posiadajacych tytut zawodowy magistra i nieposiadajacych specjalizacji, projekto-
dawca przewidzial wyzszy wspétczynnik - 1,75 (np. magister farmacji bez specjalizacji, magister fizjoterapii, diagnosta labo-
ratoryjny bez specjalizacji).

Ponadto, w opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sposéb nieuzasadniony w odniesieniu do przedstawicieli okre-
$lonych (wybranych) zawodéw medycznych przy ustalaniu wysokosci wspétczynnika pracy projektodawcy biora pod uwage
tytul ,starszy [ratownik medyczny / technik elektroradiologii]” oraz staz pracy (technicy analityki medycznej, ratownicy
medyczni, dietetycy). Wybidrcze zastosowanie wskazanych kryteriéw w odniesieniu do przedstawicieli okreslonych zawodéw
medycznych i pominigcie ich w odniesieniu do przedstawicieli innych zawodéw medycznych stawia tych ostatnich, w tym
pielegniarki i potozne, w gorszej sytuacji juz na wstepie.

Powyzsze jest nieuzasadnione i nie odpowiada zaréwno zakresowi odpowiedzialnosci, jak i zakresowi oraz poziomowi wyksztal-
cenia i kwalifikacji wymaganych do wykonywania samodzielnych zawodéw medycznych pielegniarki i poloznej. Propozycje
te w sposéb jednoznaczny wskazuja, ze znaczenie tych zawodéw jest niedoceniane i pomniejszane. W $wietle przedmioto-
wych propozycji zawody te, pod wzgledem proponowanych stawek plac, postawione zostaty w dalszej kolejnosci podczas,
gdy pielegniarki i potozne de facto, zaraz po lekarzach, wykonuja w systemie ochrony zdrowia najistotniejsze, specjalistyczne
i wszechstronne czynnosci i zadania zwigzane z zapewnieniem prawidlowej opieki nad pacjentem, rozumianym zaréwno
jako pacjent chory, wymagajacy udzielania §wiadczen zdrowotnych ratujacych lub usprawniajacych zycie, jak i osoba zdrowa,
wymagajaca wylacznie udzielania, $wiadczen o charakterze profilaktycznym.

Powyzsze, w opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, w przypadku wdrozenia w zycie, spowoduje dalsze obni-
zenie etosu zawodow pielegniarki i potoznej, a tym samym - dalsze zmniejszanie si¢ liczby 0séb wykonujacych te zawody
w Rzeczypospolitej Polskiej. Etos zawodu buduje si¢ bowiem nie tylko poprzez naktadanie kolejnych obowiazkéw $wiadcza-
cych o samodzielnosci zawodowej osoby wykonujacej tej zawdd, ale réwniez poprzez zapewnianie takich warunkéw (w tym
warunkéw placowych) wykonywania tego zawodu, aby byt on atrakeyjny dla 0séb go wykonujacych, a przede wszystkim
pozwalat skupi¢ si¢ najego wykonywaniu, a nie na walce o przezycie.

Biorac pod uwage powyzsze majac na uwadze stanowisko samorzadu- zawodowego pielegniarek i potoznych prezento-
wane w trakcie prac parlamentarnych nad ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych w ocenie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych wspétczynniki pracy w odniesieniu do pielegniarek i potoznych powinny zosta¢ okreslone
w sposdb nastgpujacy:



Pielegniarka i potozna, bez specjalizacji LS

Pielegniarka i polozna, ze specjalizacja albo pielggniarka i polozna, z tytutem magistra L75
Pilegniarki i potozne | pielegniarstwa albo magistra potoznictwa,

Pielegniarka i polozna, z tytulem magistra pielggniarstwa albo magistra poloznictwa, 2
ze specjalizacja

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza jednoczesnie, ze proponowane powyzej wysokosci wspdtczynnika pracy
dla poszczegblnych grup pielegniarek i potoznych powinny by¢ traktowane jako konieczne minimum, a nie jak wysokosci
docelowe. Projektowana ustawa powinna tym samym przewidywa¢ mechanizm wzrostu tych wspétczynnikéw. W innym
bowiem razie, po uptywie kilku lat, beda one jeszcze mniej odpowiadaty rzeczywistosci (kosztom utrzymania), niz obecne.

Na marginesie Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza, ze z uwagi na uchwalenie przez Sejm Rzeczpospolitej Polskiej
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagordzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych niezbedne jesto dodanie w opiniowanym projekcie przepisu
koricowego w brzmieniu: ,,Art. 6a Traci moc ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz....)".

Niezaleznie od powyzszego Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zauwaza réwniez, ze tytul projektowanej ustawy powi-

nien zosta¢ skorygowany z uwagi na fake, ze pojecie ,warunki zatrudnienia,, odnosi si¢ do szerszego spectrum zagadnien (np.

czasu pracy, form zatrudnienia, bezpieczefistwa i higieny pracy), niz tylko do kwestii okreslania minimalnego wynagrodzenia
(zasadniczego) za pracg i jest niezgodny z brzmieniem art. 1 projektu.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Warszawa, dnia 14 lipca 2017 r.
Pan Konstanty Radziwitt
Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ watpliwosciami dotyczacymi rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 listopada 2016 r. zmie-
niajacego rozporzadzenie w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym niebgdacym przedsigbiorca, zwracam si¢ z uprzejma prosba o interpretacj¢ prawna niektérych zapiséw rozporza-
dzenia. Z uwagi na rézniace si¢ w tym zakresie opinie radcéw prawnych w podmiotach leczniczych, wystgpujemy o jedno-
znaczng interpretacj¢ prawna z nadzieja, Ze otrzymana opinia bedzie wiodaca we wszystkich postgpowaniach konkursowych.

Watpliwos$¢ budzi interpretacja zapisu§ 12 ust. 1 pkt 2, czy w $wietle obowiazujacego prawa komisja konkursowa moze dopu-
$ci¢ do postgpowania, ztozone w postaci kserokopii dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmo-
wania danego stanowiska, a kandydaci na stanowiska, z ktérymi wiaze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, ksero-
kopie dokumentu potwierdzajacego to prawo. Z pism, jakie kierowane sa do biura NIPiP wynika, ze stosuje si¢ prakeyki
przeprowadzania glosowan przez komisj¢ i dopuszczania do postgpowani konkursowych kandydatéw, kedrzy ztozyli ksero-
kopie dokumentéw (a nie dokumenty zgodne z zapisami § 12 ust. | pkt 2). Ponadto prosimy o wyktadnie, czy w zwiazku ze
stosowanymi praktykami wyniki konkursu moga stanowi¢ podstawe do uniewaznienia postgpowar konkursowych, jesli §
8 ww. rozporzadzenia okresla, kto i kiedy moze stwierdzi¢ niewazno$¢ postgpowania konkursowego.
Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas



Sekretarz Stanu
Jozefa Szczurek-Zelazko
28 wrzesnia 2017 r. Warszawa,
Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 14 lipca 2017 r. (znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.198.2017) w sprawie watpliwosci interpretacyj-
nych dotyczacych przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym niebedacym przedsigbiorca (Dz. U. poz. 182 oraz
z 2016 I. poz. 1957), uprzejmie informuje co nastgpuje.

W § 12 rozporzadzenia wskazane zostaly dokumenty jakie zobowiazani s ztozy¢ kandydaci zglaszajacy si¢ do konkursu.
Oprécez podania o przyjecie na stanowisko objete konkursem, kandydat sktada:

*  dokumenty stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska, a kandydaci
na stanowiska, z ktérymi wiaze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, dokument potwierdzajacy to prawo;

*  opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej;

* inne dokumenty, w szczeg6lnosci potwierdzajace dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata, przy czym kopie
tych dokumentéw, powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, poswiadczenie moze by¢ dokonane przez
samego kandydata; na prosbe¢ wtasciwego podmiotu lub komisji konkursowej kandydat jest obowiagzany przedstawi¢
oryginaty dokumentéw;

* w przypadku postgpowania konkursowego na stanowisko kierownika - informacje o kandydacie z Krajowego Reje-
stru Karnego opatrzona datg nie wcze$niejsza niz miesiac przed dniem zgtoszenia do konkursu;

*  o$wiadczenie kandydata o braku prawomocnie orzeczonego wobec niego zakazu wykonywania zawodu, zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu, ograniczenia prawa wykonywania zawodu lub zakazu zajmowania okreslo-
nego stanowiska.

Zgodnie z zawartym w zataczniku do rozporzadzenia Ramowym regulaminem przeprowadzania konkursu, komisja konkur-
sowa na posiedzeniu otwiera koperty z dokumentami kandydatéw, zapoznaje si¢ z dokumentami ztozonymi przez kandydatéw
i po stwierdzeniu ich kompletnosci uznaje, czy w postgpowaniu konkursowym uczestniczy wymagana liczba kandydatéw (co

najmniej dwdch). Zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia, rozpatrzenie kandydatury osoby, ktéra nie zfozyta jednego lub wigcej

dokumentéw, o ktérych mowa w § 12 rozporzadzenia, skutkuje niewaznosci g postgpowania.

Odnoszac si¢ do watpliwosci czy w $wietle § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia komisja konkursowa moze dopusci¢ do postgpowania,
ztozone w postaci kserokopii dokumenty potwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zajmowania danego stanowiska,
a w przypadku kandydatéw na stanowiska, z ktérymi wigze si¢ posiadanie prawa wykonywania zawodu, kserokopie doku-
mentu potwierdzajacego to prawo, nalezy wyjasni¢, ze za kompletne zlozenie dokumentéw moze by¢ uznana wytacznie sytu-
acja, w ktdrej kandydat ztozyt oryginaty dokumentéw, o ktérych mowa w § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia albo ich odpisy
poswiadczone za zgodno$¢ z oryg i nalem przez notariusza. Skoro zatem zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 5 rozporzadzenia, kopie
innych dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 4, powinny by¢ poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem, co oznacza, ze prawo-
dawca wyraznie dopuscil ztozenie kopii dokumentéw, to brak takiego wskazania w przypadku dokumentéw stwierdzajacych
kwalifikacje zawodowe, oznacza brak mozliwosci ztozeni a kserokopii dokumentéw w takim przypadku.



Pan
Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia

W zwiazku z naptywajacymi do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych prosbami pielggniarek $rodowiska nauczania
i wychowania, uprzejmie prosz¢ o wyjasnienie czy zmiany w systemie edukacji spowoduja wprowadzenie nowych okreséw
przeprowadzania u dzieci i mtodziezy badan przesiewowych oraz profilaktycznych badan lekarskich (bilansowych), jesli tak
to w jakim czasie.

W ocenie pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania reforma o$wiaty wymaga odpowiedniego przygotowania si¢ do
prawidlowej realizacji opieki nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym takze odpowiedniej organizacji pracy pielggniarki szkolnej.

Prezes NRPiP

Zofia Matas

Sekretarz Stanu
Jézefa Szczurek-Zelazko

Warszawa 21 sierpnia 2017 r.

Pani
Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo NIPIP-NPIP-DM.002.134.2017.TK w sprawie realizacji profilaktycznych §wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania w kontekscie reformy systemu o$wiaty, uprzejmie wyjasniam, co nastgpuje.

W Ministerstwie Zdrowia prowadzone s prace nad nowymi aktami prawnymi regulujacymi opieke zdrowotna nad dzie¢mi
i mlodzieza w wieku szkolnym. Do czasu wejscia w zycie nowych przepiséw, w roku szkolnym 2017/2018 profilaktyczne
badanie lekarskie oraz testy przesiewowe powinny by¢ wykonywane w dotychczasowych terminach. Zatem, w przypadku
miodziezy w 14 roku Zycia, testy przesiewowe i profilaktyczne badania lekarskie powinny by¢ wykonane u uczniéw nowo-
utworzonych klas VII szkoty podstawowej.

Z wyrazami szacunku

Jozefa Szczurek-Zelazko

Sekretarz Stanu
Jézefa Szczurek-Zelazko
Warszawa, 29 wrzesnia 2017 r.

Okregowe Izby
Pielggniarek i Potoznych

Centralny Rejestr Pielegniarek i Potoznych jest baza danych, ktéra zawiera dane pielegniarek i potoznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu pielggniarki lub potoznej. Zgromadzone dane s3 aktualizowane na podstawie danych wpisanych do
rejestréw prowadzonych przez okregowe rady pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 91 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych, izby otrzymuja z budzetu pastwa srodki finan-
sowe na prowadzenie rejestréw pielegniarek i potoznych.

Ponadto na podstawie zapisu arf. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, pielegniarki i potozne wpisane do rejestru
»$3 obowiazane do niezwlocznego zawiadomienia wlasciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach
danych, (...)jednak nie péZniej niz w terminie 14 dni od ich powstania”. Jednakze z analizy danych wynika, ze nie wszystkie
pielegniarki i potozne realizujg powyzszy obowiazek.



W zwiazku z réznicami wyst¢pujacymi w danych, ktére dotycza pielegniarek i potoznych, pochodzacych z réinych Zrédet,
w tym z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych, zwracam si¢ z prosba o wypracowanie przez Okregowe Izby Piele-
gniarek i Potoznych strategii dziatar majacych na celu skuteczne egzekwowanie zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoinej. Nalezy podkresli¢, iz zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych, ,zadaniem sam
rzadu jest w szczegdlnosci sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodéw”. Powyzszy zapis wiaze si¢ jedno-
znacznie z podejmowaniem przez samorzad staran, zmierzajacych do zwigkszenia $wiadomosci pielegniarek i potoznych
w zakresie wypetniania obowiazkéw narzuconych przepisami prawa powszechnie obowiazujacego, zwiazanych z wykonywa-
niem obowiazkéw zawodowych, w tym do wypelniania zapisu art. 46 ustawy o zawodach pielegniarek i potoznych.

Z uwagi na powyzsze, aby wykluczy¢ wszelkie watpliwosci zwigzane z prowadzeniem Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Poloznych, zwracam si¢ do Paristwa z prosbg o podjecie dziatan zmierzajacych do skuteczniejszej i efektywniejszej akeuali-
zacji danych w okrggowych rejestrach pielegniarej i potoznych.

Z wyrazami szacunku

Jézefa Szczurek-Zelazko

Jednoosobowe obsady pielegniarskie i potoznicze — sprzeciw NrpIP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zaj¢ta stanowisko w sprawie petnienia przez pielegniarki
i potozne jednoosobowych dyzuréw w zakltadach leczniczych. Ponizej prezentujemy pelng tre$¢ pisma
skierowanego do Ministerstwa Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta, Rzecznika Praw Dziecka, Rzecznika

Praw Obywatelskich oraz konsultantéw krajowych ds. pielegniarstwa i potoznictwa:
Stanowisko Nr 10
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 14 wrzesnia 2017 r.
w sprawie petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki i potozne w zaktadach leczniczych

Samorzad zawodowy, sprawujac piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony, wnioskuje do Ministra Zdrowia o pilne podjecie dziatari zmierzajacych do wyeliminowania petnienia jednoosobo-
wych dyzuréw przez pielegniarki i potozne w zakladach leczniczych.

Do NRPiP wplywaja liczne sygnaty o stosowaniu jednoosobowych obsad pielggniarek i potoznych podczas dyzuréw w zakta-
dach leczniczych. Taka praktyka nie pozwala na sprawowanie opieki z nalezyta starannoscig i z zachowaniem bezpieczeristwa
pacjentéw, co ma bezposredni wpltyw na wystgpowanie zdarzeri niepozadanych, w tym takze bl¢déw medycznych.

W ocenie NRPiP aktualnie obowiazujace rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r.w sprawie sposobu usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami
(Dz. U. poz. 1545) powinno by¢ zastapione regulacjami prawnymi uwzgledniajacymi wskazniki zatrudnienia adekwatne do
profilu oddziatu szpitalnego i realizowanych w nim $wiadczeni zdrowotnych.
Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP

Zofia Matas



Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych Zarzad Krajowy
Warszawa, 25 lipca 2017 r.

Pani

Barbara Ptaza

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

Serdecznie dzigkuje za gratulacje i Zyczenia z tytutu objecia funkeji Przewodniczacej Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych,

Doskonale znam problemy, z ktérymi boryka s i¢ nasza grupa zawodowa. Zdajg sobie sprawe z wyzwa, ktére stoja przed
naszym §rodowi skiem oraz rozumiem oczekiwania pielegniarek i potoznych z catego kraju. Jednoczesnie wierze, ze pozy-
tywne zmiany s3 mozliwe do osiagnigcia, a dzigki pracy i zaangazowaniu wszystkie zalozone cele zostang osiagnicte.
Gorgco licz¢ na owoc ng wspdlprace na rzecz rozwoju i promogji pielegniarstwa poloznictwa z Panig Przewodniczacg jak
i wszystkimi Czlonkami Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie.
Przewodniczgca
Ogdlnopolskiego Zwiqzku Zawodowego

Pielggniarek i Potoznych
Krystyna Prok

Skladamy serdeczne gratulacje
ucsestnicskom szkolenia specjalizacyjnego » dziedsinie
Pielegniarstwa pediatrycznego,
ktore zdaly @ dniu 15 wrzesnia

egzamin panstwowy w Warssawie.

A oto lista Pas specjalistek;

Bardeli Iwona Nowak Matgorzata

Bartnik Malgorzata
Bawor Izabela
Chrzaszcz Agnieszka
Dabréwka Agnieszka
Desperak Renata
Karkutkiewicz Malgorzata
Kasprzak Elzbieta
Kulik Beata
Kuliriska Maria
Lupa Agata
Mann Iwona
Mikoda Matgorzata
Nocon Aneta

w

Piesakowska Karolina
Pietruczna Jolanta
Pluta Iwona
Solanowska Marta
Swierblewska Marzena
Taborska Malgorzata
Tobolska Barbara
Tora Iwona
Ulfik Marzena
Wasiniska Edyta
Wilczyniska Aleksandra
Wréz Barbara
Zietek Urszula
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Skladamy serdeczne gratulacje
 swigzku s przejsciem na emeryture !

-

Pani Folancie Operacs

dtugoletniej Pielggniarce Oddziatowej Oddziatu Gruzlicy i chordb
ptuc Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czgstochowie

Zyczem'ﬂ wszelkiej pomysinosci, zdrowia i radosci po wielu latach
odpowiedzialnej pracy, petnej poswigcert i zaangazowania. Niech zastuzony
odpoczynek bedzie otwarciem nowego, petnego mitych wspomniers
czasem, niech obfituje w wyjgtkowych ludzi wokdt, przyniesie realizacje
plandw i zamierzen na ktdre byé moze potrzeba bylo wigcej czasu...

Sktadajq ; Naczelna Pielggniarka Miejskiego Szpitala
Zespolonego, kolezanki z oddziatu

oraz

Przewodniczgca Barbara Plaza i
czlonkowie Okre¢gowej Rady Pielggniarck i Potoznych

OO OO OO OO OO0

Pani Gregorczyk Teresie.
Po 45 latach oddanej na rzecz pacjenta pracy zyczymy odpoczynku, radosci
z codziennych wydarzert i przezyé. Niech rozpoczynajqcy si¢ nowy etap w Pani zZyciu
bedzie wyjgtkowy, wzbogacony mitoscig bliskich, szacunkiem drugiego cztowieka,

niech pozwoli na realizacje plandw i zamierzen do tej pory niemozliwych i odlegtych.

Zdrowia i wszelkiej pomysinosci zyczq Pani kolezanki i koledzy
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie,

Przewodniczgca Barbara Plaza
oraz

cztonkowie Okre¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Czgstochowie.
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NASZE ATUTY

blisko 60-letnie doswiadczenie w pracy
z uczniem z niepetnosprawnoscig
bezpieczenstwo — monitoring zewnetrzny

i wewnetrzny szkoty

opieka medyczna (bezptatne konsultacje lekarza
medycyny pracy)

codzienna opieka zdrowotna pielegniarki

bardzo dobra lokalizacja — centrum miasta,
dogodny dojazd

indywidualizacja procesu edukacyjnego

mato liczne klasy

bogata oferta kot zainteresowan

umozliwiamy zakwaterowanie w internacie,
zapewniamy praktyki zawodowe — na miejscu
i w zaktadach pracy

Swiadczymy ustugi tapicerskie i
dla klientow zewnetrznych

KADRA

Doswiadczeni oligofrenopedagodzy - przyjazni
uczniowi, ciggle doskonalacy sie
i podnoszacy swoje kwalifikacje.
W5sréd nas sa:

krawieckie

pedagodzy szkolni, surdopedagodzy, tyflopedagodzy,
specjalisci w pracy z uczniem z autyzmem i zespotem
Aspergera, logopedzi, socjoterapeuci, arteterapeuci,

specjalisci gimnastyki korekcyjnej, doradcy
zawodowi, mediator, edukator.

BAZA

Swietlica otwarta codziennie od 7.00-17.00 (lub
dtuzej zgodnie z potrzebami uczniéw i rodzicéw)
szkolne pracownie technologiczne: tapicerska,
krawiecka, gastronomiczna

dwie pracownie komputerowe

biblioteka z Multimedialnym Centrum
Informacyjnym

petnowymiarowa sala gimnastyczna

z zapleczem sanitarnym, boisko szkolne
sitownia i sala korekcyjno-rehabilitacyjna
pracownia stymulacji polisensorycznej
pracownie rewalidacji indywidualnej

gabinet pedagogdw szkolnych

gabinet pielegniarki szkolnej

spétdzielnia uczniowska ,PTYS" - sklepik szkolny

PAMIETAJ!

Na zadnym dokumencie szkolnym,
w tym na legitymacji szkolnej,

Swiadectwie ucznia nie ma zapisu
»Szkota specjalna”.

Jestesmy szkota publiczna.

WAZNE!

Program nauczania jest taki sam, jak wszkotach
ogoélnodostepnych, ale dzigki naszemu
specjalistycznemu postepowaniu staje sie
mozliwy do opanowania przez kazdego ucznia.
- Kazdy uczen objety jest Indywidualnym
Programem Edukacyjno-Terapeutycznym,
arodzina dodatkowym wsparciem.

- Organizujemy nauczanie indywidualne
w domu ucznia - réwniez poza Czgstochowa.

UWAGA!

Pomagamy uczniom w trudnej sytuacji
materialnej:

- obiady

- odziez

- artykuty szkolne

- podreczniki.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
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RODZICU!

NASZE TRADYCJE

Szkota petni role kulturotwércza w $rodowisku. Organizujac
miedzyszkolne przedsiewzigcia, umozliwiamy uczniom petng
integracje ze Srodowiskiem zewnetrznym, zachecamy
do podejmowania aktywnosci, uczymy samodzielnosci, wzmacniajac
poczucie wartosci ucznia.

Regionalny  Konkurs  Najsprawniejszy w  Zawodzie
organizowany od 1995 roku, pod patronatem Prezydenta
Miasta Czestochowy - uczniowie prezentujg swoja wiedze
teoretyczng i praktyczne umiejetnosci zawodowe podczas
rywalizacji z uczniami szkét specjalnych z terenu prawie
catego kraju.

Przeglad Matych Form Teatralnych ,Terapia przez sztuke”
organizowany od 2003 roku, pod patronatem Prezydenta
Miasta Czestochowy - osoby niepetnosprawne sg twércami
kultury, a nie tylko jej odbiorcami. Mtodzi aktorzy ze szkét
specjalnych iosrodkéw szkolno-wychowawczych prezentujg
swoje umiejetnosci aktorskie przed szersza publicznoscia.
Swoja obecnoscig na imprezie zaszczycili nas m.in. Artur
Barci$, Emilia Krakowska, Teresa Lipowska, Teresa Dzielska,
Krzysztof Morawski, Artur Dziurman, Marek Slosarski.
Wernisaz prac plastycznych i technicznych ,Wystawa
Piekna” organizowany od 1999 roku - ekspozycja prac
o charakterze plastycznym i dekoracyjnym wykonanych przez
uczniéw naszej szkoty oraz zaproszonych do udziatu uczniéw
ze szkot ogdlnodostepnych, integracyjnych i specjalnych.
Podczas wernisazu tradycyjnie odbywajg sie tworcze dziatania
integracyjne — wspdlna twdrczosé plastyczna z zaproszonymi
gosémi.

Konkurs ,lgtg Malowane” organizowany od 2000 roku
miedzyszkolny konkurs rekodzieta artystycznego.

NASZE DNI OTWARTE TRWAJA
DLA CIEBIE CALY ROK!
ZAPRASZAMY CODZIENNIE
DO OBEJRZENIA NASZEJ SZKOLY!

Znajdziesz nas:
www.interklasa.neostrada.pl
www.facebook.com/szkolamariigrzegorzewskiej

Jesli Twoje dziecko jest wyjatkowe — nie wahaj sie —

wybierz dla niego najlepsza —
specjalistyczng droge edukacji.

Proponujemy nauke w nastepujacych szkotach:

Gimnazjum Nr 26

Rodzicu!

Jesli Twoje dziecko
ma niepetnosprawnos¢:

K3

“* zespot Aspergera — autyzm -
niepetnosprawnos¢ ruchowg —
niedostuch — niedowidzenie -

niepetnosprawnosé intelektualng
w stopniu lekkim, umiarkowanym
lub znacznym - niepetnosprawnosci

sprzezone

ZNALEZLISCIE
WHEASCIWA SZKOLE

Zespol Szkot Zawodowych
im. Marii Grzegorzewskiej

w Czestochowie

ul. Krétka 22
Tel: /34/324 10 13
www.interklasa.neostrada.pl
www.facebook.com/szkolamariigrzegorze:

e-mail: zespecja@wp.pl

rewalidacja indywidualna

zajecia wyréwnawcze

logoterapia

gimnastyka korekcyjna

socjoterapia i komunikacja interpersonalna
arteterapia

muzykoterapia

terapia polisensoryczna

wskiej

WSPARCIE SPECJALISTYCZNE UCZNIA

dla  uczniow z
2 niepet -

£}
i umiarkowanym, z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.

zespotem

Aspergera,
tualna w iu

autyzmem,
lekkim

Szkota Przysposabiajgca do Pracy Nr 1
- dla ucznidw z niepetnosprawnosciag intelektualng w stopniu
umiarkowanym i zZnacznym oraz dla uczniéw
z niepetnosprawnosciami sprzezonymi o profilach ksztatcenia
ukierunkowanych  na umiejetnosci z  zakresu: krawiectwa,
stolarstwa, kucharstwa, gospodarstwa domowego, ogrodnictwa,
pamiatkarstwa, bukieciarstwa, prac plastyczno-biurowych.

Branzowa Szkota | Stopnia
- dla mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
lekkim oraz z niepetnosprawnosciami sprzezonymi:

tapicer!

krawiec unikalny, obecnie
kucharz najbardziej poszukiwany
stolarz zawdd w Polsce
piekarz

cukiernik

rekodzielnik wyrobéw witdkienniczych
pracownik pomocniczy obstugi hotelowej

Branzowa Szkota | Stopnia Nr 11
- dla mtodziezy z zespotem Aspergera, autyzmem, stabowidzacej
i stabostyszacej, z niepetnosprawnoscig ruchowa:

tapicer!
krawiec
rekodzielnik wyrobow wtdkienniczych

Str. 17

alternatywne metody komunikacji
biblioterapia
doradztwo zawodowe

DODATKOWE WSPARCIE RODZINY

konsultacje psychologa

konsultacje medyczne

porady z zakresu dietetyki i zdrowego zywienia,
bezptatne  mediacje  rodzinne -  pomoc
w rozwigzywaniu trudnych sytuacji

dodatkowe, popotudniowe zajecia dla ucznidw
o charakterze opiekuriczo-wychowawczym

turnusy rehabilitacyjne

doradztwo zawodowe — pomoc W rozpoznawaniu
predyspozycji zawodowych, w wyborze szkoty,
zawodu i dalszej drogi rozwoju zawodowego



Matopolska Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych

Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych
Wydziat Nauk o Zdrowiu w Krakowie
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum

zapraszaja ha
V MALOPOLSKA KONFERENCJE DLA POLOZNYCH
»Potozna 2017”
Wieliczka, 24-25 listopada 2017 r

Miejsce konferencji: Hotel ,,Lenart”, ul. G. Narutowicza 1, Wieliczka

Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Panstwo

Serdecznie zapraszamy do udziatu w V Matopolskiej Konferencji dla Potoznych, ktéra odbedzie
sie w Centrum Hotelowo - Konferencyjnym w Hotelu Lenart w Wieliczce.

Podczas konferencji poruszymy tematyke zwigzang z samodzielnoscig zawodowg potoznych,
standardem opieki okotoporodowej, kierunkami rozwoju oraz perspektywami zawodowymi
potoznych. Przyblizymy réwniez problemy zwigzane z perinatologia, potoznictwem, ginekologia
oraz neonatologia a takze z zakresu prawa oraz psychologii.

Zaproszenie kierujemy do $rodowisk potoznych, pielegniarek, lekarzy, két studenckich oraz
wszystkich zainteresowanych proponowang problematyka.

Organizatorzy konferenciji:
“ Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Krakowie
< Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum
« Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych

Patronat:
< Burmistrz Wieliczki

%

« Polskie Towarzystwo Potoznych

Patronat medialny:
« Wydawnictwo Lekarskie PZWL.

Komitet organizacyjny:

Przewodniczaca: mgr Barbara Stupska

Cztonkowie: dr n. med. Barbara Prazmowska
mgr Halina Serafin
mgr Beata Marzec
spec. piel. potozniczego i neonatologicznego, IBCLC Maria Kaleta
mgr Joanna Potrzebny-Curyto
mgr Elzbieta Tomasz-Hajnos
pielegniarz dypl. J6zef Luberda

Optaty konferencyjne wynosza:
Cztonkowie MOIPIP, studenci potoznictwa 80 zt

Osoby nie bedace cztonkami MOIPIP 295 zt

Optata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w konferencji, materiaty konferencyjne,
przerwy kawowe, obiady, udziat w uroczystej kolacji .

Optate konferencyjng nalezy wptaca¢ na konto Maftopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Krakowie Bank Spétdzielczy

nr konta: 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009- z dopiskiem ,,Konferencja dla potoznych"

Noclegi we wlasnym zakresie, wynegocjowane ceny dla uczestnikdw konferencji
na hasto ,,Potozna 2017”

Hotel Lenart, Wieliczka ul. G. Narutowicza 1, tel. 12 32 83 100




Szanowni Panstwo,

Bardzo serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w XXII Konferencji Naukowo -
Szkoleniowej Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych, ktéra odbedzie sie w Czestochowie
w dniach 18 — 20 stycznia 2018r. Z wielkg przyjemnoscig gosci¢ bedziemy na niej znakomitych
prelegentdw, specjalistdw i przyjaciét Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej.

Tematem przewodnim konferencji beda stowa: Mituj blizniego swego jak siebie samego.
Mitos¢ samego siebie jest miarg mitosci drugiego cztowieka. Nie mozemy pokochac blizniego, jesli
najpierw nie pokochamy siebie. Mito$¢ siebie samego jest jedng z najtrudniejszych umiejetnosci
w zyciu cztowieka. Zrozumienie wtasnych potrzeb i stabosci, akceptacja swojego zycia takim, jakie
jest w danej chwili, bez niecheci i rezygnacji to trudne zadanie dla wszystkich ludzi, réwniez
cztonkéw zespotdw opieki paliatywnej i hospicyjnej. Méwigc o sprawach i problemach oséb, ktére
na co dzied pochylajg sie nad nieuleczalnie chorymi, chcemy uczyé sie mitosci bezinteresownej,
mitosci ofiarnej i wymagajacej.

Poprzednia XXI Konferencja byta dla nas wielkim wydarzeniem pod wzgledem
merytorycznym i organizacyjnym. Wierzymy, ze przyszta edycja konferencji, ktérg przygotowujemy
dla Panistwa w nowo otwartym Hotelu Arche****, przy ul. Olenki 20 www.hotelczestochowa.com,

w pobliskiej lokalizacji Jasnej Gory pozwoli umocnié sie w dalszych dziataniach i spetni Paristwa
oczekiwania.

Zgodnie z Panstwa sugestiami, szes¢ sesji plenarnych poswiecimy zaréwno zagadnieniom
dotyczagcym najlepszych sposobdéw leczenia i opieki nad pacjentami w schytkowym okresie
nieuleczalnej choroby, ale réwniez zwrécimy uwage na potrzeby i bolaczki pracownikéw ochrony
zdrowia na co dzien realizujgcych swiadczenia zdrowotne i otaczajgcych opieka chorych i ich
rodziny. Tradycyjnie konferencji towarzyszyé beda sesje warsztatowe dotyczace praktycznego



zastosowania oceny i monitorowania bélu, metod psychologicznych mozliwych do wykorzystania w
pracy z chorym oraz sposobdow dbania o swoje wiasne zdanie i zapobiegania wypaleniu
zawodowemu. Na zakorczenie konferencji podczas Mszy Swietej koncelebrowanej przez
Arcybiskupa Metropolite czestochowskiego dr Wactawa Depo przed cudownym Obrazem Matki
Boskiej czestochowskiej zapraszamy Panstwa na Pielgrzymke Hospicjow Polskich.

Zapraszamy na XXIl Konferencje Naukowo — Szkoleniowg Opieki Paliatywnej i Zespotow
Hospicyjnych, potgczong z obchodami 25 - lecia Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi
Czestochowskiej, ktéra bedzie wspaniatg okazjg na spotkanie i wymiane dos$wiadczen w gronie
0sOb zaangazowanych w realizacje i rozwdj opieki paliatywnej i ruchu hospicyjnego. Liczymy, ze
przygotowany program konferencji, szeroka gama warsztatow oraz oferta hotelowo -
konferencyjna spetnig Parstwa oczekiwania.

Szczegdtowe informacje publikowane bedg na stronie internetowej: www.hospicjum-konferencja.pl

Do zobaczenia w Czestochowie.

Swoimi brawurowymi wykonaniami Krzysztof Knapczyk zdobywa uznanie stuchaczy w kazdym
wieku. Spiewa po polsku, angielsku, wtosku i rosyjsku. W 2016 roku, jako jedyny polski muzyk,
otrzymat Stypendium Artystyczne Fundacji Rozwoju Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego za autorski
projekt ,Opera na ulicy”, z ktorym odwiedzit m.in. Amsterdam, Paryz, Bratystawe i Berlin.

Kontakt w sprawie biletow: prbiuro@prokonto.pl, tel. kom. 607-035-169
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Uwaznosc¢

Jon Kabat-Zinn (ur Kabat w dniu § czerwca 1944 r.) jest emerytowanym profesorem medycyny i twérca

Stress Reduction Clinic oraz Centrum uwaznosci w medycynie, opieka zdrowotna, a spoleczefistwo

na University of Massachusetts Medical School. Kabat-Zinn byl uczniem nauczycieli buddyjskich,
takich jak Thich Nhat Hanh i Zen Mistrza Seung Sahn i czlonek-zalozyciel Cambridge Zen Center.
Jego praktyka jogi i studiéw z buddyjskich nauczycieli doprowadzily go do zintegrowania ich nauki

z tych nauk. Uczy uwazno$ci, ktéry méwi, ze moze poméc w radzeniu sobie ze stresem, leku, bélu

i choroby. Program redukgji stresu stworzony przez Kabat-Zinn, mbsr, jest oferowany przez centra

medyczne, szpitale i organizacje utrzymania zdrowia.

Stres w powszechnym odbiorze jest uwazany
za zjawisko szkodliwe. W rzeczywistosci dziatanie
niepozadane przynosi jedynie stres zbyt silny (prze-
kraczajacy indywidualne mozliwosci adaptacyjne
jednostki) lub zbyt dtugotrwaty. Stres umiarkowany
zwigksza mozliwosci radzenia sobie z wymaganiami
adaptacyjnymi otoczenia, dzigki czemu umozliwia
rozwoj psychiczny. Wielu badaczy zjawiska okresla
go jako podstawowy czynnik rozwoju.

Stres zbyt dtugotrwaly przyczynia si¢ do rozwoju
zaburzen psychicznych, przede wszystkim takich
jak: zaburzenia Igkowe (nerwicowe) i depresyjne,
stres zbyt silny, traumatyczny stwarza ryzyko PTSD
(zespolu stresu pourazowego) oraz w szczegdlnych
przypadkach zaburzen osobowosci. W sytuacji stresu
nast¢puje konfrontacja posiadanych przez czto-
wieka przekonan, wartoéci i umiejgtnosci z wyma-
ganiami, ograniczeniami i zasobami, jakie wnosi
sytuacja. Relacja ta okre$lona jest mianem transakgji,
poniewaz nie tylko otoczenie wplywa na osobeg, ale
réwniez osoba wplywa na otoczenie (relacja prze-
biega w obu kierunkach)

Uwazno$¢” albo rzadziej ,uwazna obecno$¢”, ktéra
znana jest w Polsce w angielskim tlumaczeniu
wschodniego terminu mindfulness (w sanskrycie
smriti, w pali sati, a po tybetarisku trenpa), oznaczata
zauwazanie wlasnych stanéw mentalnych i otoczenia.
Klasycznie takze odnosi si¢ do czterech podstaw
uwaznosci: ciata, umystu, wysitku i zycia (www.
psychoterapyyy.blogspot.com). Wedtug najbardziej
znanej i czgsto cytowanej definicji profesora Jona
Kabata Zinna twércy metody MBCT (Mindfulness
Based Cognitive Therapy) jest to, ,,stan $wiadomosci
bedacy wynikiem intencjonalnego i nieoceniaja-
cego kierowania uwagi na to, czego do§wiadczamy
w chwili obecnej”. Definicja ta zawiera trzy istotne
elementy. Po pierwsze, kierujemy uwage w sposéb
celowy, czyli sSwiadomy. Nie jest to zatem zwyczajny
—awigc bierny — tryb rejestrowania informacji, ktory
zwlaszcza w sytuacjach stresujacych czgsto prowadzi
do pojawienia si¢ silnych reakcji emocjonalnych
i nawykowego — nierzadko niefunkcjonalnego —
zachowania. Po drugie, kierujemy uwagg na to, co
postrzegamy i czego doznajemy w danej chwili. Nie
wybiegamy myslami w przyszto$¢, lecz na tyle, na ile



to mozliwe, §wiadomie skupiamy si¢ na tym, czego
doswiadczamy tu i teraz. Dzigki temu uwazno$¢ staje
si¢ rodzajem bufora chroniacego nas przed negatyw-
nymi stanami emocjonalnymi.

Systematyczne pielegnowanie uwaznej obecnosci
nazywane jest istota medytacji buddyjskiej. Rozwija
si¢ ona od 2,5 tys. lat zar6wno w klasztorach, jak
i $wieckich miejscach w wielu krajach Azji. Od
pewnego czasu praktyka tego rodzaju medytacji
rozpowszechnita si¢ na calym $wiecie. Stalo si¢
tak po czesci z powodu chinskiej inwazji na Tybet
i niekoriczacej si¢ wojny w Azji Potudniowo-Wschod-
niej, ktére zmusita do emigracji wielu buddyjskich
mnichdéw i nauczycieli; a po czgéci z powodu mtodych
mieszkanicéw Zachodu, ktérzy jezdzili do Azji,
by uczy¢ si¢ i praktykowaé medytacje w klaszto-
rach, a potem zostali nauczycielami na Zachodzie;
po czgéci wreszcie z powodu mistrzéw zen i innych
nauczycieli medytacji, ktorzy przyjezdzaja na Zachéd,
by nauczaé, przyciagani niezwyktym zainteresowa-
niem praktykami medytacji.

Cho¢ medytacji zwigzanej z uwazna obecnoscia
najczesciej naucza si¢ dzi$ w kontekscie buddyzmu,
to jej istota jest uniwersalna. Jedng z jej najwigkszych
zalet jest wrecz to, ze jest niezalezna od wiary czy
ideologii, wigc o korzysciach z niej ptynacych prze-
kona¢ si¢ moze kazdy osobiscie (Kabat-Zinn, J. 2009).

Uwazno$¢ jako trzecia fala w Terapii Poznawczo

Behawioralnej (TPB)

Terapia poznawczo-behawioralna opiera sig
na nauczeniu pacjentéw dyskutowania ze swoimi
negatywnymi automatycznymi mys$lami, podpo-
wiada by nie bra¢ ich na wiarg, by znalez¢ dowody
na potwierdzenie i zaprzeczenie im, by znalez¢ ich
alternatywy. Jest to préba nauczenia pacjentéw
dystansowania si¢ do swoich tresci poznawczych
prowadzacych w cierpienie, stres, l¢k i fobie. Juz samo
zauwazanie, ze mam mysli, mysle i to wlasnie w taki
a nie inny sposéb powoduje, ze psychoterapii poznaw-
czo-behawioralnej jest tak blisko do uwaznosci.

Podczas gdy terapia poznawczo-behawioralna
pozwala przyjrze¢ si¢ tym dziataniom, spokojnie
oceni¢ sytuacj¢, bez natychmiastowej reakeji i podjaé
whasciwe dzialanie, mindfulness pozwala ¢wiczyé
te umiejetnosci poza gabinetem terapeutycznym
w ramach zwyklej codziennosci, co w duzej mierze
zapobiega nawrotom cierpienia i stresu, dajac wigksze
pole do doswiadczen, utrwalajac zmiany.

W obszarze mindfulness prowadzone sa w wielu
osrodkach na calym $wiecie liczne badania naukowe,
w tym RCT (Randomized Control Trial). Badania
z obszaru neuronauki wykazaty, ze istnieja roznice
w obszarach mézgu zwigzanych z procesami podej-
mowania decyzji, uwaga i Swiadomoscia u oséb
regularnie praktykujacych uwazno$é. Osoby, ktére
wziely udzial w treningu uwaznosci wykazaty wzrost
aktywnosci w obszarze lewej przedczotowej kory
mozgowej, obszarze zwigzanym z pozytywnymi
emocjami. Obszar ten jest mniej aktywny u oséb
depresyjnych. Regularne wykonywanie ¢wiczen
uwaznosci jest odpowiedzialne za wzrost objgtosci
obszaréw moézgu zwiazanych z regulacja emocji
takich jak hipokamp, kora czolowa, wzgdrze, cz¢s¢
wewngetrzna plata skroniowego. Badania dr Richarda
Davidsona z zastosowaniem fMRI, EEG, MEG
pokazaly, ze uwazno$¢ wpltywa nie tylko pozytywnie
na moézg, réwniez na system immunologiczny.

W obszarze mindfulness prowadzone s3 w wielu
osrodkach na catym $wiecie liczne badania naukowe,
w tym RCT (Randomized Control Trial). Badania
z obszaru neuronauki wykazaly, ze istnieja réznice
w obszarach mézgu zwiazanych z procesami podej-
mowania decyzji, uwaga i $wiadomoscig u oséb
regularnie praktykujacych uwaznos¢. Osoby, ktére
wzigly udziat w treningu uwaznosci wykazaty wzrost
aktywnosci w obszarze lewej przedczotowej kory
moézgowej, obszarze zwigzanym z pozytywnymi
emocjami. Obszar ten jest mniej aktywny u oséb
depresyjnych. Regularne wykonywanie ¢wiczen
uwaznosci jest odpowiedzialne za wzrost objetosci
obszaréw moézgu zwiazanych z regulacja emocji



takich jak hipokamp, kora czotowa, wzgérze, czgsé
wewngtrzna plata skroniowego.

MBSR (Mindfulnes-Based Stress Reduction) czyli
Program Redukgji Stresu oparty na Uwaznosci zostal
stworzony w 1979 przez prof. Jona Kabata — Zinna
na uniwersytecie medycznym w Massachusetts.
MBSR jest obecnie popularny i dostgpny prawie
na catym $wiecie, dzigki certyfikowanym nauczy-
cielom i wyspecjalizowanym, czgsto oficjalnym
medycznym o$rodkom w kilkudziesi¢ciu krajach
na calym $wiecie, w tym réwniez w Polsce. W samych
Stanach Zjednoczonych realizowany jest w ponad
250 centrach medycznych, a MBCT (Mindfulness-
-Based Cognitiv Therapy), czyli Terapia Poznawcza
Oparta na Uwaznosci, powstata jako metoda zapo-
biegania nawrotom depresji (Teasdale, Segal, &
Williams, 2000) na podstawie programu MBSR,
jako jej adaptacja do pracy z nawracajaca depresja.

Zarébwno MBSR i MBCT redukuja depresje
i lek w wigkszosci zaburzen lekowych, np w fobii
spolecznej, zaburzeniu panicznym i lgkowym uogél-
nionym. Terapie Oparte na Uwaznosci sg réwniez
skuteczne w redukgji leku i depresji, réwniez opornej
na leki, w chorobach somatycznych: w tym nowo-
tworach, uszkodzen pourazowych mézgu, udarach,
chorobach serca, zapaleniach stawéw, cukrzycy
i zespotach bélowych).

Skutecznos¢ metody MBSR jest potwierdzona
naukowo zaréwno w leczeniu probleméw psychicz-
nych oraz somatycznych. Badania naukowe pokazuja,
ze metody oparte o uwazno$¢ moga by¢ skuteczng
metoda leczenia, jako terapia lub jako dopetnienie
procesu leczenia. Uwaznos¢ jest takze przydatna przy
leczeniu subiektywnego odczuwania bélu, bowiem
okazuje sig, ze dzigki uwazno$ci zmienia si¢ nate-
zenie przezywania bélu. Cierpienie jest pochodna
naszej percepcji na to czego do$wiadczamy. Jesli
mamy skfonno$¢ do depresji, to nasza wlasna reakcja
(z10$¢, poczucie nieadekwatnosci) moze nas zatapiaé
i pograza¢ w depresji. Czgsto tez nie mamy akceptacji
dla lgku i bélu. Dlatego zatrzymujemy si¢ na tych
odczuciach. Uwazno$¢ poprzez przerwanie bgdnego
kota nawykowego reagowania na sytuacje powodu-
jace bél pozwala na zmiang postrzegania, a co za tym
idzie jakosci zycia osoby.

Badania prowadzone nad metoda Mindfulness
pokazuja, ze juz po 8 tygodniach badani zauwa-
zaja zmiany w swoim zyciu wynikajace gltéwnie
ze zmiany stosunku do dos$wiadczen zyciowych.

Zmienia si¢ interpretacja przykrych doswiadczen
takich jak katastrofy, czy odejscia itp. Poprawia
si¢ kontakt z ludzmi. MBSR wplywa korzystnie
na funkcjonowanie uktadu immunobiologicznego.

Uczestnictwo w programie MBCT pomoze:
* nauczy¢ skupia¢ si¢ na chwili obecnej,
zamiast podazaé w przyszlo$¢ lub przesztose,
*  dostrzega¢ schematy pracy umystu,
*  by¢ w stanie umystu, w ktérym doswiad-
czasz $wiata bezposrednio i nieoceniajaco,
* rozpoznawa(, kiedy nastréj zaczyna
sie obniza¢,
*  odkrywad, ze cigzkie i niechciane
mysli i uczucia moga by¢ utrzymane
w $wiadomosci i widziane z zupelnie
innej perspektywy.
A oto zbadana skuteczno$¢ technik uwaz-
nosci po treningu MBSR (Mindfulness-Based
Stress Reduction):
*  Chroniczny bdl (Jon Kabat-Zinn i in. 1985,
1987)
Luszczyca (Jon Kabat-Zinn i in. 1998)
Nowotwory (Speca i in. 2000)

Zaburzenia lekowe (Jon Kabat-Zinn i in.

1992)

*  Zaburzenia odzywiania (Kristeller i Hallett,
1999)

*  Fibromialgia (Goldenberg i in. 1994)

e Stres (Williams i in. 2001)

e Uzaleznienia (Marlatt i in. 2002)

*  Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (
Schwarz, 1997)

*  Praktyka uwaznosci w terapii uzaleznien

Przyktad wprowadzenia metody uwaznosci do
prakeyki terapii uzaleznieri znajdziemy w londyn-
skim o$rodku Breathing Space w Bethnal Green,
East London. Zatozony w 2004 r., przez psychiatre
dra Paramabandhu Grovesa, buddystg ze wspdl-
noty Triratna, oferuje kursy mindfulness dla oséb
doswiadczajacych depresji oraz dla 0séb z problemem
uzaleznienia, pomagajace w zapobieganiu nawrotom.
Program prowadza do$wiadczeni nauczyciele medy-
tacji pod superwizja Grovesa.

Paramabandhu Groves ma diugie do$wiadczenie
pracy z osobami z problemem uzaleznienia w ramach
angielskiej stuzby zdrowia NHS. Szkolony w nurcie
core process psychoterapy oraz terapii kognitywno-
-behawioralnej, zdobyt specjalizacj¢ psychiatryczna
w dziedzinie uzaleznien. Buddysta, od 1990 uczy



medytacji w londynskim centrum buddyzmu. Od
2004 r. prowadzi kursy mindfulness based cognitive
therapy (MBCT). Zaadaptowat on metod¢ MBCT
do potrzeb 0séb z problemem uzaleznienia, poma-
gajaca im w zapobieganiu nawrotom (mindful-
ness based relapse prevention). Prowadzi treningi
i superwizuje treneréw w zakresie terapii opartych
na metodzie uwaznosci (mindfulness based appro-
aches) w o$rodku Breathing Space w Londynie oraz
dla innych profesjonalistéw pracujacych z ludZmi
w kontekscie terapeutycznym.

Wywodzaca si¢ z treningu uwaznosci metoda zapobie-
gania nawrotom (mindfulness based relapse preven-
tion ? opracowana zostata dla 0séb uzaleznionych
utrzymujacych abstynencje, ktére potrzebuja pomocy
w jej utrzymaniu. Rozwijanie uwaznosci okazuje
si¢ pomocne w ksztattowaniu umiejetnosci weze-
snego rozpoznawania sytuacji wysokiego ryzyka,
zwlaszcza zwigzanych z emocjonalnymi wyzwala-
czami, oraz w rozwijaniu umiej¢tnosci efektywnego
radzenia sobie z nimi. Metoda moze poméc przerwaé
wyuczong zalezno$¢ migdzy negatywnym mysleniem,
negatywnymi nastrojem i negatywnym zachowaniem.

Dr Paramabandhu Groves wyjasnia trening uwaz-
nosci w kontekscie uzaleznien jako przebiegajacy

w kilku fazach:

W pierwszej fazie rozwinigta zostaje uwazno$é
w doswiadczaniu poprzez praktyke medytaciji,

medytacj¢ w ruchu oraz éwiczenia uwaznosci. Rozwi-
nigcie uwaznosci pozwoli wezesnie rozpoznaé sytu-
acje wysokiego ryzyka oraz rozpozna¢ pojawienie si¢
emocjonalnych wyzwalaczy.

Druga faza to rozwijanie umiej¢tnosci bycia
z doswiadczeniem. Zamiast odsuwa¢é niechciane
mysli, uczucia i inne mentalne do§wiadczenia, rozwi-
jana jest akceptacja w byciu z nimi. Odsuwanie
niechcianych do$wiadczen, cz¢sto poteguje ich
negatywne dziatanie. Akceptacja daje nam szansg
przyjrzenia si¢ temu, co naprawdg si¢ z nami dzieje
i stwarza mozliwos$¢ wigkszego wyboru tego, w jaki
sposéb chcemy zareagowad na nie. Pozwala to
réwniez cieszy¢ si¢ pelniej pozytywnymi doswiad-
czeniami. Dzigki rozwinigtym przez trening umie-
jetnosciom, mozliwe jest bycie z trudng emocja
czy do$wiadczeniem.

Faza koricowa polega na stworzeniu sytuacji wickszego

wyboru w §wiadomym odpowiadaniu na do$wiad-
czenia. Odpowiedz na sytuacje staje si¢ Swiadomym

wyborem, a nie odruchowg reakcja. Czgsto najsku-
teczniejsza technika jest po prostu bycie z doswiadcze-
niem, identyfikujac mysli jako mysli i tylko mysli, nie

mylac ich z faktami. Czasem efektywne moze okaza¢

si¢ powziecie praktycznych dziatani, aby zaadre-
sowa¢ problem lub zaangazowac si¢ w satysfakcjo-
nujace, przyjemne zajecie. W czasie treningu uwaz-
nosci zauwazalna jest zmiana zachowania i sposobu

radzenia sobie z trudnym do$wiadczeniem.

Kurs mindfulness based relapse prevention trwa
w osrodku Breathing Space w Londynie sze$¢ tygodni.
Grupy odbywaja si¢ raz w tygodniu i trwajg dwie
i p6t godziny.

Self-Compassion MSC

Uwazne samo-wsp6tczucie (mindful self-compassion,
MSC) to metoda rozwijania uwaznego, kojacego
i wspélczujacego podejscia do siebie kiedy przezy-
wamy silne emocje i stany wewngtrzne, takie jak:
wstyd, rozpacz, pomieszanie, lgk, poczucie wyob-
cowania, pojawiajace si¢ w obliczu stresu, trudnosci
i wydarzeri uktadajacych si¢ nie po naszej mysli.
Metoda ta z jednej strony rozwija zdolno$¢ do bycia
uwaznym, czyli §wiadomos¢ i obecnos¢ w biezacej
chwili, jednoczesnie rozwijajac oparta na wspélczuciu
i akceptacji postawe —jako$¢ tej §wiadomosci wobec
tego co przezywamy, niezaleznie od tego jak bolesne
i trudne to jest, a takze wobec cierpienia innych ludzi.



Uwaznego wspélczucia do samego siebie moze si¢
nauczy¢ kazdy. Metoda ta sprzyja rozwijaniu dobro-
stanu psychicznego, poprawie radzenia sobie ze
stresem i trudnymi emocjami takimi jak Ik i smutek.
Obniza samo-krytycyzm, zwigksza akceptacje i zaan-
gazowanie w zycie, praktykowana regularnie sprzyja
rozwijaniu petniejszego i bardziej harmonijnego zycia.

Indywidualna terapia poznawcza z elementami
mindfulness i compassion.

W trakcie terapii pacjent (klient) i terapeuta pracuja
razem nad okre$leniem i zrozumieniem zwiazku, jaki
wystepuje pomigdzy myslami, emocjami i zacho-
waniem danej osoby, wspélnie projektuja réwniez
zadania pozwalajace przetestowaé i wprowadzié
w zycie nowy sposdb myslenia wypracowany podczas
sesji terapeutycznych. W tej formie psychoterapii
gltéwny nacisk potozony jest na trudnosdci wyste-
pujace ,tu i teraz” — w biezacym zyciu pacjenta.
Okreslane sa konkretne cele terapii, czas jej trwania
oraz dziatania terapeutyczne, ktérych skutecznosé
jest poddawana ciagtej ocenie. Klasyczne elementy
terapii poznawczo-behawioralnej uzupetnione sg
elementami najnowszych trendéw psychoterapeu-
tycznych, zwiagzanych z uwaznoscig i samowspét-
czuciem (mindfulness i compass)

Praktykowanie uwaznosci jest bardzo proste. Nie
potrzebujemy do tego zadnej specjalistycznej wiedzy

czy aparatury, wydajnych komputeréw czy innych
pomocy zewngtrznych. Wystarczy tylko nasza obec-
nos$¢, zauwazenie, ze oddychamy, poczucie ciata
i obserwowanie aktywnosci umystu. Tylko tyle
i juz jestesmy uwazni. To moze wydawac¢ si¢ bardzo
proste, prymitywnie proste, ale jednak sprawia nam
to wielki ktopot. Prostota tej metody, moze by¢
dla niektérych terapeutéw odrzucajaca, zniechgca-
jaca, za mato ,naukowa”, a tym samym moze nie
skuteczna. Zastanawiaja si¢ czy nie zostana przez
pacjenta wy$miani lub posadzeni o ,,innowierstwo”.
Tym samym wchodza w $wiat opinii, czytania
w myslach, tworzenia wlasnych wizji rzeczywistosci,
a praktykowanie uwaznosci uczy dostrzega¢ aktyw-
nos$¢ umystu i za bardzo si¢ nia nie przejmowac, nie
da¢ si¢ sprowokowaé, nie da¢ si¢ podporzadkowaé
czy po prostu wkrecié.

6 praktycznych ¢éwiczen uwaznosci

W codziennym pospiechu wielu z nas zapomina
o tym, by kazdego dnia zadba¢ o wtasny umyst. O ile
na ¢wiczenia fizyczne i ruch znajdujemy jeszcze czas,
wszak zyjemy w epoce kultu zdrowego i (najlepiej!)
miodego ciata, to ludziom coraz trudniej znalez¢
chwil¢ na to, by da¢ odpoczaé glowie. Kilkunasto-
minutowa medytacja wydaje si¢ zbyt dtuga i nudna.
Czy regeneracja umystu, po ci¢zkim lub stresu-
jacym dniu musi wyglada¢ w ten sposéb ? Czy sa
sposoby na relaks, po ktére mozemy siggna¢ np.



w oczekiwaniu pod gabinetem dentysty, albo tuz
przed wazng rozmowg? Ponizej znajdziesz kilka
prostych ¢éwiczeri na uwazno$¢, swiadoma obecnos¢
(z ang. Mindfulness), ktére pozwalaja w szybkim
czasie odprezy¢ mozg i przygotowad si¢ na kolejne
wyzwania, a nawet przezwyci¢zy¢ monotonie niekt6-
rych czynnosci kazdego dnia.

1. Skupienie na oddechu przez 1 minute.

To ¢wiczenie mozna wykonywaé gdziekolwiek,
w dowolnym czasie, na siedzaco lub stojaco. Jedyne
co musisz zrobi¢ to skupi¢ si¢ na swoim oddechu,
przez 1 minutg. Zacznij oddychaé powoli. Gdy
wezmiesz wdech dolicz do 6, a nastepnie zréb
wolny wydech, pozwalajac uj$¢ nagromadzonemu
napi¢ciu na zewnatrz. Oczywistym jest, ze twdj
umysl, na poczatku bedzie zwracal uwage na inne
rzeczy, albo myéli (w tym te zwigkszajace niepokdj).
Zwyczajnie je odnotuj, pozwdl im by¢, i powr6¢ do
skupienia na Twoim oddechu. Obserwuj jak powie-
trze wchodzi do twojego ciala i nadaje mu sity do
zycia, a nast¢pnie zauwaz jak wraz z wydechem uwal-
niasz niepotrzebne napiecie na zewnatrz. Jesli wydaje
ci sig, ze nie jeste$ osoba, ktéra ma czas na medytagje,
to wiedz, ze wlasnie udato Ci si¢ przeby¢ pierwszy
odcinek drogi do osiagnigcia stanu relaksu i uspo-
kojenia. Jesli udato si¢ to przez minutg, dlaczego nie
sprébowa¢ dwoch ?

2. Uwazna obserwacja

Znajdz jakis zywy lub nalezacy do $§wiata przyrody
obiekt, w twoim najblizszym aktualnym otoczeniu
(biurze, fawce, korytarzu itp.) Przykladowo tym
obiektem moze by¢: kwiat, chmura za oknem, drzewo
poruszane przez wiatr, ksi¢zyc, owad, ptak itp.. Skup
na nim swoja uwagg przez minute lub dwie. Nie réb
nic poza przygladaniem si¢ temu obiektowi, obserwuj
go tak, jakby$ widziat go pierwszy raz (moze nawet
jakby$ byt jego odkrywca). Postaraj si¢ dostrzec,
odkrywa¢ najmniejszy aspekt tego organizmu i natu-
ralnego $wiata, pozwdl sobie nasyci¢ si¢ jego mozli-
woéciami i obecnoécia. Pozwdél sobie obserwowaé
i by¢ z tym obiektem.

3. Dotyk

Pomysl o prostej czynnosci, ktéra wykonujesz wigcej
niz raz w ciagu dnia (np. otwieranie drzwi, wlaczanie
$wiatla, nalewanie wody do szklanki, otwieranie
plecaka). Wybierz sobie rano, lub poprzedniego
wieczora taka czynno$¢. Nastepnie szczegdlnie

uwaznie ja wykonuj i obserwuj siebie, kiedy to
robisz. Zauwaz: co robisz, jak to robisz, po co, kiedy,
jak si¢ czujesz, co ta czynnos$¢ wnosi do twojego
dnia? Na przyklad: za kazdym razem kiedy naci-
skasz klamke, wylap moment dotknigcia dlonig
uchwytu, pomysl jak Twéj umyst pozwala ci wykona¢
t¢ sekwencje ruchéw. W odréznieniu od dziatania
na autopilocie, zatrzymaj si¢ i pozostani przez chwile
w stanie uwaznosci z tymi waznymi dziennymi
mozliwosciami. Modyfikacja tego ¢wiczenia moze
by¢ $wiadome jedzenie, ktére zabezpiecza nas przed
»pochlanianiem” positkéw. Smakuj i doktadnie zuj
kazdy kes. Sprébuj rozpoznaé przyprawy, delek-
towa¢ si¢ pokarmem. To jest nie tylko przyjemne,
lecz takze zdrowe.

4. Styszenie

Wybierz ze swojej muzycznej kolekcji co$ nowego,
czego jeszcze nie stuchales, ewentualnie poszukaj
czego$, co stuchasz rzadko. Jesli mozesz, uzyj
stuchawek, zamknij oczy. Nie mysl o gatunku
muzyki, nie oceniaj wykonawcy, lecz pozwol zabra¢
si¢ w podréz, ktérg poprowadzi dana melodia.
Dopus¢ do siebie mozliwos¢ odkrywania niuanséw
tej melodii. Jesli nie masz pod r¢ka zadnej plyty
z muzyka, ani dostepu do internetu, sprébuj wstu-
cha¢ si¢ w dzwicki otoczenia i wytapac te przyjemne.

5. Petna obecno$é¢ w nudnych czynnosciach

Celem tego ¢wiczenia jest kultywowanie czynnosci,
co do ktérych zazwyczaj mamy pragnienie by jak
najszybciej si¢ skoriczyly i bysmy mogli robi¢ co$
innego. Wieszanie prania, odkurzanie, zmywanie-
nudzisz si¢ w czasie wykonywania tych codziennych
czynnodci i ciagle odktadasz ich wykonanie? Oto
prosty sposéb, by spedzony na nich czas przynosit
takze ukojenie dla zapracowanego umystu.

Wybierz z jedno z czgstych rutynowych zajed i kiedy
np. sprzatasz swoj dom, zwracaj uwagg na kazdy
detal swojej aktywnosci. Stwérz sobie nowe, unikalne

doswiadczenie poprzez dostrzeganie kazdego aspektu

swojego dziatania. Poczuj i stari si¢ kazdym pocia-
gnicciem gdy zmywasz podioge, zauwaz jakich migsni

uzywasz, ich napiecia, kiedy wycierasz kurz, obserwuj

uformowanie si¢ smug na oknie i odkryj mozliwe

sposoby na bardziej efektywne sposoby usunigcia ich

(ruch ramion, reki). Poszukuj tego fizycznie i umystowo,
badZz uwazny na kazdy krok i ciesz si¢ postgpem (np.
posprzatane 50% kuchni). Rutynowa czynnos¢ ukon-
czysz dzigki temu szybciej i mniej znudzony.



6. Pi¢é waznych pytan

W tym ¢wiczeniu jedyne co musisz zrobi¢ to obser-
wowac rzeczy, pod katem pigciu aspektdw, ktérym
zazwyczaj nie poswigcamy czasu. W poprzednich
¢wiczeniach praktykowate$ uwaznosé, dzigki keérej
potrafisz np. dostrzec przedmioty w Twoim pokoju,
wstucha¢ si¢ w $piew ptakéw na drzewie, poczué
twoje ubrania na skorze, kiedy idziesz do pracy (ich
wagg, stykanie si¢ z cialem), poczu¢ kwiaty w parku.
Teraz wchodzimy poziom wyzej: poszukaj potaczert
i zaleznosci jakie te rzeczy maja ze $wiatem. Oto
przyktadowe pigé pytan:
*  czy jeste$ uwazny w jaki sposob, te rzeczy
wzbogacaja zycie Twoje i innych ludzi?
*  czy wiesz jak naprawde wygladaja
lub brzmia?
*  czy kiedykolwiek przyjrzales im si¢ z doktad-
noscig co do szczegdtéw?
* jak myflisz jak wygladaloby nasze zycie bez
tych rzeczy/ zjawisk?
*  czy myslate$ kiedy$ jak niezwykle sg te
rzeczy? Zachwycales sig?

Pozwdl swojemu kreatywnemu umystowi eksplo-
rowac ten zachwyt i mozliwosci otaczajacych ciebie
rzeczy. Pozwdl sobie zanurzy¢ si¢ w $wiat i w pelni
dos$wiadczy¢ $rodowiska, natury. Poprzez dostrze-
ganie jak otaczajace $srodowisko wptywa na nasze
zycie, kultywujemy prawdziwa uwazno$¢ bycia. To
pozwala nam uczy¢ si¢ redukowac¢ i identyfikowad
stres, lepiej znosi¢ Iek i trudnosci, oraz, do pewnego
stopnia, kontrolowa¢ wlasne uczucia i wrazenia.

Medytacja dla dzieci

Ta medytacja spetniata trzy podstawowe warunki:
jest krotka, angazujaca i zabawna. I takie tez sa
¢wiczenia mindfulness dla dzieci.

Diwieki

To troche bardziej rozbudowane ¢wiczenie z gongiem
(jesli nie dysponujemy gongiem, mozemy uzy¢ struny
gitary lub najbardziej dZwigcznego naczynia kuchen-
nego i tyzeczki) Uderzamy w gong. Dzieci uwaznie
stuchaja wibracji dZzwigku. Podnosza re¢ke, kiedy
nic juz nie stycha¢. Pozostaja w ciszy jeszcze przez
jedna minute i uwaznie stuchaja wszystkich innych
dzwigkow, ktdre si¢ pojawiaja. Na koniec po kolei
opowiadaja o kazdym dzwicku, ktére zauwazyty
w ciagu tej minuty.

Oddychanie z malym przyjacielem

Dzieci klada si¢ na podiodze i umieszczaja
na brzuchu maskotke. Oddychaja w ciszy przez

minutg i zauwazaja przy tym, jak ich maty przyjaciel
porusza si¢ w gore i w dot. Starajq si¢ tez zauwazy¢
wszelkie inne wrazenia. Wyobrazajg sobie, ze mysli,
ktére pojawiaja si¢ w ich glowie zmieniajg si¢ w baki
mydlane i odlatuja. ..

Napinanie / rozluznianie

Dzieci lezac na podlodze z zamknigtymi oczami
staraja si¢ napia¢ kazdy migsient w ciele tak mocno,
jak tylko potrafia. Palce u ndg i stopy, nogi, brzuch.
Moga zacisnaé pigsci i podniesé rece do glowy.
Pozostaja w tej $cisnigtej pozycji przez kilka sekund
a potem w pelni si¢ rozluzniajg i relaksuja. To $wietne
¢wiczenie na rozluznienie ciala i umystu. Jest tez
przystgpnym sposobem zaprezentowania dzieciom,
co znaczy by¢ ,tu i teraz’.

Zapach i smak

Znajdz co$ mocno pachnacego, na przyktad
$wieza skérke z pomaraniczy, laske cynamonu,
czy wanilii. Popro$ dzieci, zeby zamknety oczy
i wdychaty zapach, skupiajac na nim calg uwagg.
Zapach moze by¢ bardzo skutecznym narzedziem
w zmniejszaniu niepokoju. Podobne ¢wiczenie mozna
wykonywa¢ ze zmystem smaku. Sprébujmy zrobi¢
z dzie¢mi klasyczne ¢wiczenie mindfulness: dzieci
z zamknig¢tymi oczami smakujg rodzynke, starajac
si¢ jes¢ ja jak najdtuzej, zwracajac uwagg na wszystkie
odcienie smaku. Mozemy tez uzy¢ kostki czekoladys;)
Sztuka dotyku

Dzieci z zamkni¢tymi oczami dotykaja réznych
przedmiotéw, np. pitki, pidrka, maskotki, kamienia...
Nastepnie opisuja, jaki ten przedmiot jest w dotyku.
To ¢wiczenie, podobnie jak poprzednie, pozwala
dzieciom ¢wiczy¢ rozréznianie wrazen zmystowych.
Przez skupianie na nich uwagi uczg si¢ pozostawacé
w chwili obecne;j.

Bicie serca

Dzieci przez minutg skacza, albo taricza. Nastgpnie
siadajg i ktada reke na sercu. Z zamknigtymi oczami
staraja si¢ poczu¢ uderzenia serca, oddech i inne
wrazenia, ktére pojawiaja si¢ w ciele.

Serce do serca

Rozmawiamy o uczuciach. Jakie uczucia dzieci odczu-
waja? Skad wiedza, ze czuja te wlasnie emocje? Gdzie
odczuwaja je w ciele? Ktdre uczucia lubig najbardziej?

Pézniej mozemy zapytaé, co robia, kiedy nie czuja
tych uczué, ktére lubia najbardziej. Mozemy im przy-
pomnie¢, ze kiedy czuja smutek moga praktykowacé
zamienianie mysli w bariki mydlane. Ze moga zrobi¢
napinanie i rozluznianie ciata, zeby si¢ uspokoié.
Ze moga postuchac bicia swojego serca, albo skupi¢
si¢ na oddechu, zeby si¢ zrelaksowad...



Przesilenie jesienne to zesp6l wielu objawéw psychicznych i fizycznych, ktére sa zwigzane z naglymi

zmianami pogodowymi. Pojawiaja si¢ ona u 0séb, ktére maja mniejsza zdolnos¢ adaptacji do zmie-

niajacych si¢ warunkéw atmosferycznych. Co to jest jesienne przesilenie? Jakie sa jego objawy? Jakie

sa sposoby na jesienne przesilenie?

Jesienne przesilenie to nie choroba, lecz zespét
charakterystycznych objawéw ostabienia orga-
nizmu, ktdre sg zwigzane ze zmieniajacymi si¢
warunkami pogodowymi. O jesiennym przesileniu
mozna méwié, gdy objawy te utrzymuja si¢ kréeki
czas. Jesli jednak na zte samopoczucie skarzymy
si¢ dtuzej niz kilka tygodni, nalezy poszukac innej
przyczyny takiego stanu.

Przyczyny;

Zmienne warunki pogodowe: zachmurzenie, ciagle
opady deszczu, nizsza temperatura i wezesniej zapa-
dajacy zmrok to nie jedyne przyczyny pogorszenia
samopoczucia. Po bogatym w warzywa i owoce
lecie siggamy po kaloryczne, ttuste i cigzkostrawne
potrawy, ktére sprawiaja, ze czujemy si¢ zmeczeni
i oci¢zali. Rzadziej niz latem przebywamy na $wiezym
powietrzu, a niewystarczajaco dotleniony organizm
gorzej znosi nagle zmiany pogody.

Jednak najczestszym czynnikiem, ktéry wplywa
na pogorszenie stanu zdrowia, jest mniejsza niz latem
ilog¢ $wiatta. Jego deficyt doprowadza do choroby
zwanej SAD (Seasonal Affective Disorder). Jest to
choroba afektywna, sezonowa, znana powszechnie
jako depresja sezonowa. Najczesciej jej przyczyna jest
krétszy dzieni i zmniejszona ilo$¢ $wiatta stonecznego,
a objawami rozdraznienie, ospatos$¢, brak moty-
wadji i apatia. Choroba afektywna wystepuje cz¢sciej
u ludzi mtodych ( miedzy 20 a 30 rokiem zycia).
Bardziej narazone s na nig kobiety.

Jesienne przesilenie — objawy

Objawy jesiennego przesilenia to przede wszystkim
objawy psychiczne, ktére przypominajg objawy
depresj, tj:

* nieuzasadnione przygnebienie
* apatia
* wahania nastroju

e ek

e drazliwo$¢

*  brak motywadji do dziatania.

*  Najczgstsze objawy fizyczne to:

* wzmozony apetyt ( jedzeniem staramy si¢
sobie poprawi¢ nastréj) lub odwrotnie utrata
smaku i apetytu

*  ostabienie apetytu i zwigzany z tym brak
energii

*  sennos¢

*  problemy ze snem

* u kobiet nasilajg si¢ objawy
napigcia przedmiesiaczkowego.

Jednak najbardziej charakterystycznym objawem
depresji sezonowej jest utrata dotychczasowych zain-
teresowan, ktére stanowily zrédto satysfakeji oraz
nieche¢¢ do jakichkolwiek kontaktéw towarzyskich.

Ogdlne ostabienie i spadek odpornosci sprzyja zaka-
zeniom gérnych drég oddechowych, wéwezas pojawia



si¢ katar, bdl gardta, kaszel, chrypka i podwyz-

szona temperatura.
Jesienne przesilenie — jak sobie z nim radzié?

Przede wszystkim nalezy zadba¢ o skompono-
wanie wlasciwej, energetycznej diety. W zwiazku
z tym w jesiennym jadlospisie powinny si¢ znalez¢
$wierze warzywa i owoce. Dla zwigkszenia odpor-
nosci niezbedne sa witaminy z grupy B, odpo-
wiadajace za prawidlowe funkcjonowanie uktadu
nerwowego. Dostarcza ich produkty pelnoziar-
niste, kasze, ciemny ryz a takze kietki i rosliny
straczkowe. W jesienne dni mozna sobie pozwoli¢
na odrobing czekolady, ktéra jest bogata w zelazo
i magnez — pierwiastek ktéry pomaga fagodzi¢ stres
i poprawia koncentracje.

Nalezy pamigta¢ o przyjmowaniu 2,5 litréw ptynéw
dziennie, nie tylko w postaci wody mineralnej, lecz
takze herbat ziotowych, zup warzywnych czy $wiezo
wyciskanych sokéw.

Aby organizm mdégt prawidtowo funkcjonowaé
potrzebuje odpowiedniej dawki ruchu. W czasie
wykonywania ¢wiczent dochodzi do regulagji pracy
serca, uktadu krazenia i stymulacji trawienia. Jednak
co najwazniejsze, ¢wiczenia regulujg oddech, toni-
zujac nasz uktad nerwowy.

Jakie choroby ulegaja zaostrzeniu jesienia?

*  choroby go$écowe

*  choroba wieicowa

*  choroby alergiczne

*  padaczka

* niezyty nosa, gardta, krtani

* grypa

*  choroby psychiczne.



> Kondolencje «

L ‘e

,, Odlszedles. ..
A tak zyé chciates. ..

Pan Bég tak kazat —
Odejs¢ musiates...”
Pani
Jadwidze Poznariskiej
wyrazy glebokiego wspdtczucia z powodu $mierci
Syna

sktadaja; Wspétpracownicy NZOZ Centrum Opieki
i Rehabilitacji,, Zdrowie”

oraz

Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek i
Poloznych w Czestochowie

B e

L ‘e

Nikt nam nie powiedziat,
Kiedy mamy si¢ pozegnac,

1 ile mamy czekac aby znéw si¢ pojednac...”
Pograzeni w smutku, zawiadamiamy réwniez o
odejsciu
Pani Jolanty Btasiak

Pielegniarki Oddziatu Neurologii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
Wyrazy glebokiego wspélczucia Mezowi oraz
Dzieciom

sktadaja; Pielegniarka Oddzialowa, wspétpracownicy
Oddziatu WSzS w Czestochowie

oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielegniarek i
Potoznych w Czgstochowie.

H il

L

Smierd Jjest spoczynkiem podréznego. ..
Jest kresem mozotu wszelkiego...”

Umberto Eco

Pani Aleksandrze Kosciuch

wyrazy szczerego wspotczucia z powodu $mierci
Taty

sktadaja Pielegniarki i Potozne Przychodni Sanus,
ul. Kopernika w Czgstochowie.

oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i

»Whszystko ma swdj czas:
Jest czas spokoju, cierpienia,
bezgmnicznej rozpaczy
oraz czas wdzigcznej pamigci.”

Wyrazy glebokiego wspétczucia Pani
Iwonie Ruka
z powodu $mierci
Mamy
sktadaja;

Naczelna Pielegniarka, Pielegniarki i Potozne
Szpitala im. Biegariskiego w Czgstochowie
oraz
Przewodniczaca a takze Okregowa Rada

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

e

‘e

»Ci, ktdrych kochamy,
nie umierajq nigdy,
bo mitos¢ to niesmiertelnos¢”

Emily Dickinson

Pani Renacie Czarneckiej
wyrazy glebokiego wspétczucia z powodu $mierci

Siostry

sktadaja Pielegniarki i Potozne Przychodni Sanus,
ul. Kopernika w Czgstochowie.

oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek i
Potoznych w Czgstochowie

e

Ly
Lo

Potoznych w Czgstochowie

L

Okregowa lzba Pielegniarek-i Potoznych w Czestochowie

iz\h\\ N
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Matka nie odchodzi nigdy bez wzgledu na ro, co
sig stalo
stoi blisko tuz za twoimi plecami. ..
Tylko nie mozesz si¢ do niej praytulic...”
Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 7 wrze$nia
2017 r. odeszta
do nas w wieku 45 lat
Pani Iwona Malik
Faczac sie w bédlu i zatobie z matoletnia cérka i
rodzing zmartej sktadamy szczere z serc plynace
wyrazy wspélczucia.
Kolezanki Pielegniarki SP ZOZ w Lublificu
oraz
Przewodniczaca a takze Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie..




Uwaga!

Ostatnia szansa na udziat w kursie
»ordynowanie lekéw i wypisywanie recept”
finansowanym ze srodkéw UE



