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Praktyka zawodowa

 W naszych zawodach 

nie ma miejsca na dyskryminację

P or�d, poł�g na przestrzeni wiek�w

Promocja zdrowia

 22 marca – Międzynarodowy Dzie� �piączki

7 kwietnia – Dzie� Chorego Psychicznie

Z naszego regionu 

100-lecie profesjonalnego pielęgniarstwa 

w Polsce – konferencja Koła PTP przy UMB 

„Aspekty praktyczne rozwoju wsp�łczesnego 

pielęgniarstwa” 

Na naszej okładce

Uczestnicy konferencji „Aspekty praktyczne 

rozwoju wsp�łczesnego pielęgniarstwa”, 

kt�rą 28 marca 2025 r. zorganizował Zarząd 

Oddziału Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 

w Białymstoku oraz Koło PTP przy Uniwersytecie 

Medycznym w Białymstoku z okazji 

100-lecia Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego.

W tym wydaniu:
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Słowo wstępne

Drogie Koleżanki Pielęgniarki i Położne, 

Drodzy Koledzy Pielęgniarze i Położni

Wszystkim Wam, kt�rzy każdego dnia niesiecie ulgę potrzebującym, 

życzę z okazji �wiąt Wielkiej Nocy

WIARY, kt�ra daje oparcie, odmienia serca i wlewa w nie rado��, 

dzięki kt�rej łatwiej dostrzec piękno rzeczy małych 

i czerpa� satysfakcję z własnych sukces�w.

NADZIEI, kt�ra pomaga spogląda� w przyszło�� 

z optymizmem i nie ga�nie, kiedy marzenia 

wydają się by� poza naszym zasięgiem.

MIŁO�CI, kt�ra koi i pomaga przetrwa� najgorsze chwile, 

dając siły do pokonywania codziennych trudno�ci.

A także ZDROWIA, bo żadne pokłady sił nie pozostają niewyczerpane.

Życzę Wam także w tym �wiątecznym czasie dobrych chwil, 

kt�re dadzą wytchnienie od zabieganej rzeczywisto�ci, 

kt�re po�więcicie sobie, swojej rodzinie i swoim pasjom.

W imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 

Beata Janina Olejnik, Przewodnicząca ORPiP



Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych w Białymstoku BIURO 
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Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Białymstoku

Najistotniejsze aktywno�ci ORPiP w Białymstoku.

LLuty - Marzec 2025 r.
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20.02.2025 r.
Warsztaty (czę�� I) dotyczące Rejestru Podmiot�w Wykonujących 
Działalno�� Leczniczą (RPWDL 2.0) zorganizowane w formie online 
przez Centrum e-Zdrowia – uczestniczyła Dorota Rojsza, Specjali-
sta ds. merytorycznych.

28.02.2025 r.
Kompleksowa kontrola działalno�ci Okręgowej Izby Pielęgniarek  
i Położnych w Białymstoku w zakresie finans�w i w sprawach go -
spodarczych za okres od 01.10.2024 do 31.12.2024 r.

04.03.2025 r.
Szkolenie dotyczące zamawiania blankiet�w prawa wykonywa -
nia zawodu (PWZ) zorganizowane w formie online przez NIPiP– 
uczestniczyła Katarzyna Rymarczyk, Specjalista ds. Rejestru Pielę-
gniarek i Położnych.

05.03.2025 r.
Warsztaty (czę�� II) dotyczące Rejestru Podmiot�w Wykonujących 
Działalno�� Leczniczą (RPWDL 2.0) zorganizowane przez Centrum 
e-Zdrowia w formie online – uczestniczyły Sekretarz ORPiP Dorota 
Rodziewicz, Specjalista ds. merytorycznych Dorota Rojsza. 

10.03.2025 r.
Szkolenie dotyczące zamawiania blankiet�w prawa wykonywa -
nia zawodu (PWZ) zorganizowane w formie online przez NIPiP – 
uczestniczyła Katarzyna Rymarczyk, Specjalista ds. Rejestru Pielę-
gniarek i Położnych. 

10.03.2025 r.
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Białymstoku  
w związku z przyznaniem zapom�g:
• z powodu trudnych sytuacji losowych 13 członkom samorządu 

OIPiP w Białymstoku, 
• w ramach funduszu emerytalnego 5 członkom samorządu 

OIPiP w Białymstoku,
• w ramach funduszu samopomocowego 4 członkom samorządu 

OIPiP w Białymstoku.

11.03.2025 r.
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Koszt�w Kształcenia Po-
dyplomowego. Przedmiotem posiedzenia było przyznanie dofinan-
sowania:
• udziału w studiach II stopnia i I stopnia (pomostowe) – kie -

runek pielęgniarstwo i położnictwo – 1 członkowi samorządu 
OIPiP w Białymstoku, 

• udziału w szkoleniu specjalizacyjnym 10 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku, 

• udziału w kursie kwalifikacyjnym 1 członkowi samorządu 
OIPiP w Białymstoku,

• udziału w kursie specjalistycznym 1 członkowi samorządu 
OIPiP w Białymstoku,

• udziału w innych formach kształcenia 3 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku.

18.03.2025 r.
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie – uczestniczyła Prze -
wodnicząca ORPiP Beata Janina Olejnik.

19-21.03.2025 r.
Posiedzenie NRPiP w Warszawie – uczestniczyła Przewodnicząca 
ORPiP Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz, Barbara Bebko.

22.03.2025 r.
Obrady Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Białymsto -
ku.
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P

Pielęgniarka i położna
powinna nie�� pomoc każdemu cz. 2
Spotykając się z r�żnorodnymi przekonaniami kulturowymi lub religijnymi pacjent�w, 

pochodzących z r�żnych �rodowisk i narod�w, musimy pamięta� o tym, że w naszych zawodach 

nie ma miejsca na uprzedzenia czy dyskryminację.

Autor: dr n. med. i n. o zdr. Marta Milewska-Buzun, zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej OIPiP 

w Białymstoku

Pielęgniarka powinna nie�� pomoc każdemu człowiekowi, niezależnie od jego wieku, płci, koloru sk�ry, 

narodowo�ci, religii, kultury, przynależno�ci społecznej, choroby, niepełnosprawno�ci czy orientacji seksualnej.

Pielęgniarka, realizując zasadę r�w-
nego traktowania pacjent�w, powinna 
wykazywa� się szacunkiem i otwarto-
�cią wobec r�żnorodno�ci kulturowej, 
religijnej, narodowej i społecznej swoich 
pacjent�w. Pielęgniarka powinna by� 
�wiadoma r�żnorodno�ci kulturowej  
i religijnej w�r�d pacjent�w oraz regu-
larnie poszerza� swoją wiedzę na temat 
odmiennych tradycji, zwyczaj�w, prze-
kona� i praktyk. 

Edukac ja na temat innych kultur  
i religii pomoże unikną� błęd�w i nie-
dopowiedze�. 

Należy zadba� o to, by pacjent ro -
zumiał wszystkie informacje dotyczące 
swojego leczenia. W przypadku pacjen-
t�w, kt�rzy nie m�wią w danym języku, 
należy zapewni� tłumacza lub zastoso-
wa� inne metody komunikacji, np. napi-
sy, rysunki, gesty. Pielęgniarka powinna 
rozumie�, że religijne potrzeby pacjen-
ta mogą mie� wpływ na spos�b leczenia 
(np. modlitwy w okre�lonych godzinach, 
potrzeba obecno�ci duchownego, zakazy 
dietetyczne itp.). Je�li pacjent jest chrze-
�cijaninem, pielęgniarka może zapyta�, 
czy chce przyją� sakrament chorych 
lub czy życzy sobie obecno�ci księdza. 
Je�li pacjent jest muzułmaninem, może 
umożliwi� mu modlitwę pię� razy dzien-
nie w wyznaczonej przestrzeni. Pielę-
gniarka, spotykając się z r�żnorodnymi 
przekonaniami kulturowymi lub religij-
nymi pacjent�w, powinna stara� się by� 
neutralna i nie ocenia� ich. W przypad-
ku konfliktu z procedurami medyczny-
mi powinna podją� pr�bę znalezienia 
kompromisu, mając na uwadze dobro 
pacjenta. Je�li pacjent odmawia leczenia 
z powod�w religijnych, pielęgniarka po-
winna dąży� do wyja�nienia konsekwen-
cji tej decyzji, dostarczy� pacjentowi 
pełnych informacji na temat dostępnych 
alternatyw, z szacunkiem odnosząc się 
do jego przekona�.

Na spos�b traktowania  pac jent�w 
nie powinien mie� wpływu ich status 
społeczny. 

Pacjentowi, kt�ry jest bezdomny lub 
z marginesu społecznego, należy zapew-
ni� taką samą jako�� opieki, jak osobom  
z wyższym statusem społecznym. Do-
tyczy to także statusu materialnego pa-
cjenta – należy traktowa� go z godno�cią 
i szacunkiem, a także zapewni� mu do-
stęp do wszystkich niezbędnych zaso-
b�w medycznych. 

Realizowanie zasady r�wnego trak-
towania pacjent�w w kontek�cie chor�b 
zaka�nych jest szczeg�lnie ważne, po-
nieważ choroby te mogą by� �r�dłem 
stygmatyzacji i uprzedze�. Ważne jest, 
aby pielęgniarka nie manifestowała ne-
gatywnych emocji ani nie wykazywała 
zniechęcenia wobec pacjenta z powo-
du diagnozy. Nie powinna traktowa� 
pacjenta z chorobą zaka�ną jako mniej 
ważnego, czy „niegodnego” opieki, po-
nieważ jest on nosicielem np. wirusa 
HIV. Pacjent ten ma prawo do pełnej 

opieki, odpowiedniego leczenia i do-
stępu do wszystkich procedur medycz-
nych oraz do ochrony swojej prywatno-
�ci. Należy zadba� o to, aby informacje 
o chorobach zaka�nych pacjenta były 
traktowane w spos�b poufny. Zapew-
niając odpowiednią opiekę zdrowotną 
pacjentom z chorobami zaka�nymi, jed-
nocze�nie należy zadba� o bezpiecze�-
stwo innych os�b. Oznacza to przestrze-
ganie wszystkich procedur związanych  
z zapobieganiem rozprzestrzenianiu się 
chor�b zaka�nych. Pielęgniarka powin-
na jasno i empatycznie komunikowa� się  
z pacjentem na temat jego diagnozy, pla-
nu leczenia oraz zasad zapobiegania roz-
przestrzenianiu się choroby. Ważne jest, 
aby komunikacja była pełna szacunku, 
nieoceniająca i dostosowana do pozio-
mu zrozumienia pacjenta. Pielęgniar-
ka powinna wyja�ni� pacjentowi, jakie 
�rodki ostrożno�ci należy zachowa�, 
aby zapobiec zakażeniu innych os�b, 
jednocze�nie podkre�lając, że choroba 
zaka�na nie definiuje go jako osoby i nie 
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ma wpływu na jego warto��. Zaoferowa-
nie wsparcia psychicznego pacjentom  
z chorobami zaka�nymi, kt�re często 
wiążą się z silnym stresem i lękiem,  
a także z obawą o stygmatyzację spo-
łeczną, będzie dodatkowym elementem 
wpływającym na poczucie godno�ci cho-
rego. W tym celu może zapewni� pacjen-
tom dostęp do zasob�w edukacyjnych, 
grup wsparcia, a także pom�c w radze-
niu sobie z emocjami. 

Traktowanie pacjent�w z szacun-
kiem i godno�cią oznacza r�wnież r�w-
no�� w podej�ciu do każdego, niezależ-
nie od ich przeszło�ci, a zatem nawet 
do tych os�b, kt�re popełniły poważ-
ne przestępstwa, takie jak terroryzm, 
morderstwo czy przestępstwa seksu-
alne. Traktowanie pacjenta w spos�b 
godny i z szacunkiem to wyraz uznania 
jego człowiecze�stwa, nawet je�li jego 

działania były moralnie naganne. I tak  
w przypadku wię�nia, kt�ry pozostaje 
pod nadzorem strażnik�w, realizowane 
procedury medyczne powinny odbywa� 
się z poszanowaniem jego intymno�ci. 
Pacjent skazany za morderstwo, cier-
piący na przewlekłą chorobę, nie traci 
prawa do bycia traktowanym z empa-
tią, bez oceniania jego przeszło�ci. Może 
zdarzy� się, że wyraża on poczucie winy 
i m�wi, że „nie zasługuje na pomoc”. 
Pielęgniarka powinna wskaza� pacjen-
towi swoją rolę i obowiązki, m�wiąc np.: 
„ Jest pan w szpitalu, by otrzyma� opiekę,  
i moim zadaniem jest zrobi� wszystko, 
co w mojej mocy, aby panu pom�c”. War -
to r�wnież wesprze� pacjenta psychicz-
nie, nie ignorując jego sł�w, ale kierując 
go do odpowiednich specjalist�w, takich 
jak psycholog czy kapelan.

Zakres wsp�łczesnych wyzwa�  
i moralnych dylemat�w wymagają od 
pielęgniarek nie tylko wiedzy i umiejęt -
no�ci, ale także empatii i niezachwianej 
postawy etycznej. Bez względu na wiek, 
płe�, kolor sk�ry, narodowo�� czy inne 
r�żnice, pomoc medyczna musi by� do-
stępna dla każdego. Przykłady z życia co -
dziennego i ekstremalne sytuacje, takie 
jak kryzysy humanitarne czy pandemie, 
pokazują, że zasada niesienia pomocy 
każdemu człowiekowi to fundament ety-
ki pielęgniarskiej i warto��, kt�rej należy 
strzec. Dążenie do r�wnych standard�w 
opieki, bez uprzedze� czy dyskrymi-
nacji, wymaga od pielęgniarki nie tylko 
szkole� i edukacji, ale także aktywnego 
stosowania w praktyce tych zasad każde -
go dnia, w każdym przypadku.
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O

Por�d i poł�g 
na przestrzeni wiek�w
O dawnych czasach, kiedy żyło się w zgodzie z naturą, m�wi się jak o raju na ziemi. 

Ten raj nie był jednak specjalnie przyjazny dla ciężarnych i rodzących kobiet. 

Jak radziły sobie kiedy� kobiety? Możemy to sobie wyobrazi�, analizując obyczaje dawnych kultur.

Autor: mgr Jolanta Janowicz, członek Komisji Historycznej działającej przy OIPIP w Białymstoku

Krzesło porodowej w Egipcie

http://pawlowskiap.historia.org.pl/2016/02/20/nienormalne-podejscie-w-starozytnosci-do-nienormalnych/

Od zarania dziej�w kobiety wspie -
rały się wzajemnie podczas porodu. 
Bardziej do�wiadczone nie tylko pod-
trzymywały przyszłe matki na duchu, ale 
też dbały, by narodziny nowego członka 
społeczno�ci przebiegały bez większych 
komplikacji. Mężczy�ni nie mieli dostę-
pu do rodzących, chyba że znali się na 
lecznictwie. Nieprzychylny stosunek do 
położnika mężczyzny zmienił się w mo-
mencie, gdy w zaawansowanych cywili-
zacyjnie kulturach pojawiła się oficjalna 
medycyna. 

Pierwsze zalecenia 
Zapisy o porodach pojawiają się już 

w Starym Testamencie. Księga Rodzaju 
(Rodz. 35, 17) m�wi o ciężkim porodzie  
w wielkich b�lach, kt�ry ko�czy się 
�miercią rodzącej. Natomiast w kolej -
nych wersetach (Rodz. 38, 28) przeczyta-
my o porodzie bli�niąt, w trakcie kt�rego 
wypadła rączka jednego z dzieci – położ-
na zawiązała na niej czerwoną wstążecz-
kę, ale ręka cofnęła się i dziecko z wstą-
żeczką urodziło się jako drugie.

Pierwsze traktaty poruszające pro-
blemy z zakresu ginekologii czy porodu 
wyszły spod pi�r mężczyzn. Informacje 
znajdziemy w papirusach ze starożyt-
nego Egiptu, kt�re pochodzą aż z 1900 
r. p.n.e. (papirusy o tematyce lekarskiej 
pochodzą dopiero z 1300–1200 r. p.n.e), 
w Kodeksie Hammurabiego − babilo�-
skim zbiorze praw spisanym w XVIII 
w. p.n.e., dziełach greckich i rzymskich 
uczonych, np. „O chorobach kobiecych”, 
„O nasieniu i naturze dziecka”, kt�rych 
autorem był ojciec medycyny Hipokra-
tes (460–377 r. p.n.e); „Lex regia” Numy 
Pompiliusza z V w. p.n.e., czy Pliniusza 
Starszego, rzymskiego erudyty żyjącego  
w I wieku n.e., autora „Historii Natural-
nej”. 

W pismach babilo�skich przeczy-
tamy m.in. o przewidywaniu zagrożenia 
ciąży spowodowanym przez nieustanne 
wymioty (wywołują poronienie). Istniał 

także zakaz przerywania ciąży – kobie-
ta, kt�ra przerwała ciążę była skazywana 
na �mier�. Osoba, kt�ra w tym pomagała, 
r�wnież była surowo karana.

Za czas�w Hipokratesa sądzono, że 
w macicy, kt�ra ma budowę dwurożną, 

chłopcy byli poczynani po prawej stro-
nie, dziewczynki po lewej. Aby zmieni� 
położenie płodu, wstrząsano rodzącą lub 
wprowadzano na drabinę albo schody  
i kołysano nią (taki pogląd panował do 
XVII w. n.e.). Uważano, że por�d rozpo-
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 W ciążę zachodziły bardzo młode kobiety, na przykład Jadwiga �ląska  
(ur.1174, zm.1243) �więta ko�cioła katolickiego, żona Henryka I Brodatego, 
księcia wrocławskiego, urodziła pierwsze dziecko w wieku trzynastu lat.

Egipcjanka w altance porodowej wspomagana przez boginie akuszerki, �wiątynia w Denderze, okres ptolemejski 

Batrosz Głowacki / Materiały prywatne Boskie narodziny z przeszło�ci: zawsze w niezwykłych okoliczno�ciach, 

Polityka 52.2011 (2839) z dnia 25.12.2017a 

Por�d w okresie �redniowiecza.

https://twojahistoria.pl/2018/09/17/jak-wygladaly

-porody-w-sredniowiecznej-europie/

Nasza historia – tożsamo�� i zawodowe korzenie

czyna się dzięki działaniu samego płodu, 
kt�remu w czasie zbliżającego się termi-
nu porodu jest za mało miejsca. Utrzy-
mywano, że pł�d urodzony w 7. miesiącu 
ciąży jest zdolny do samodzielnego życia 
i jest bardziej żywotny niż pł�d urodzony 
w 8. miesiącu. Pogląd ten zresztą prze-
trwał długie wieki. 

Gdy zaczęto interesowa� się prze-
biegiem ciąży, wprowadzano zalecenia, 
np. polecano codzienne spacery, zaka-
zywano noszenia obcisłych ubra� oraz 
gorset�w, a także nie pozwalano brze-
miennym kobietom przyjmowania lek�w 
przeczyszczających.

Miejsce porodu
W starożytno�ci porody odbywały 

się w domach, w „salach porodowych” 
w �wiątyniach albo w specjalnie wyzna-
czonych do tego „pawilonach narodzin”. 
Rodzącej towarzyszyła jedna lub więcej 
kobiet. W starożytnym Egipcie rodząca 
musiała by� naga, a jej włosy rozpusz -
czone. Wierzono, że węzły mogą utrud-
nia� rozwiązanie. Rodząca przybierała 
pozycję kuczną na dw�ch albo czterech 
rytualnych cegłach lub używała specjal-
nego krzesła porodowego. Uważano, że 
pozycja porodowa to pozycja siedzą-
ca – w siedzisku znajdował się otw�r  
w kształcie p�łksiężyca. Podłokietni-
ki były w kształcie litery π, (aby rodząca 
mogła się ich chwyci�). Ponadto aku-
szerka musiała do porodu przygotowa� 
oliwę z oliwek (czystą, nieużywaną), go-

rącą wodę, ma�ci rozgrzewające, kilka 
fragment�w wełnianej tkaniny, banda-
że (do owinięcia noworodka), kadzidła,  
a nawet (w zależno�ci od możliwo�ci) 
dwa łoża – twarde i miękkie, wykorzysty -
wane do odpoczynku po porodzie.

Nawet je�li kulturowo magiczne ry-
tuały związane z porodem znacznie się 
r�żniły, sposoby pomagania rodzącym 
były podobne. Zdarzało się, że rodząca 

zawiązywana była pasem ze sk�ry zwie-
rzęcia, np. nied�wiedzia lub żubra, aby 
zapewni� pomy�lny i bezbolesny por�d. 
Podczas samego porodu szczę�cie miał 
przynosi� �ciskany w dłoni bursztyn lub 
jaspis. Kobiety mające duże do�wiadcze-
nie w przyjmowaniu porod�w potrafiły 
też przekręci� dziecko w łonie. W trak -
cie porodu akuszerka masowała rodzącej 
krzyż i krocze specjalnymi ma�ciami lub 
olejkami, np. kompozycją kwiat�w wężo -
wego ziela z bursztynem, kokornakiem 
czy rzęsą olszową. Na złagodzenie b�lu 
podawała zioła lub okadzała (np. dymem 
z konopi, stosowano opary wydobywają-
ce się z tłuszczu hieny lub zalecano wy-
picie wywaru zawierającego gęsie nasie-
nie wymieszane z wodą). Gdy pojawiało 
się rozwarcie szyjki macicy, smarowała 
je oliwą. Jeżeli rozwarcie było wielko�ci 

„jajka”, rodząca przechodziła na krzesło. 
Kobieta obecna przy porodzie instru-
owała rodzącą, w jakim tempie powinna 
oddycha� oraz kiedy prze�. 

Czasami akuszerce towarzyszyły 
„asystentki” stojące po bokach krzesła, 
kt�re delikatnie naciskały brzuch rodzą-
cej, aby przy�pieszy� por�d. Akuszerka 
siadała naprzeciw rodzącej i czuwała nad 
przebiegiem porodu. Brak jest dowod�w 
na to, aby w tamtych czasach stosowa -
no nacięcie krocza. Już Pliniusz Starszy 
(zmarły w 79 r. n.e) w „Historii Natural -
nej” pisał, że kobieta, kt�ra nie potrafi 
wła�ciwie oddycha�, może mie� proble-
my w czasie porodu, a „zatchnięcie” się 
może mie� fatalne następstwa. Z kolei 
Soranus z Efezu (żyjący na przełomie  
I i II w. n.e.) instruuje, że przed kulmi-
nacyjnym momentem porodu akuszerka 
powinna owiną� sobie dłonie tkaniną lub 
cienkim papirusem (aby dziecko nie wy-
�liznęło się z rąk).

B�l porodowy
Czy b�l porodowy stanowił pro-

blem? W zależno�ci od kultury. Łagodzo -
no go naparami (najpopularniejsze było 
opium i mieszanki ziołowe). 

W społeczno�ciach india�skich 
mężczyzna miał by� odpornym na b�l 
wojownikiem,  a kobieta była wojownicz -
ką w trakcie porodu. Aztekowie twier -
dzili, że niebo kobiet zmarłych przy po-
rodzie znajduje się obok nieba mężczyzn 
poległych w boju. Badania przeprowa-
dzone w Meksyku wykazały, że tamtej -
szym kobietom nawet dzi� nie wypada 
krzycze� w trakcie porodu. 
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Krzesło porodowe z XVII wieku, Niemcy, podobne do opisanego przez Soranusa fot. Wellcome Collection, 

CC BY 4.0, via Wikimedia Commons) https://archeologia.com.pl/ciaza-i-porod-w-starozytnosci/

Księżniczka Mistek�w podczas porodu (Codice Nuttall) 

https://przedkolumbem.blogspot.com/2012/10/

narodziny-w-kulturach-mezoamerykanskich.html

Nasza historia – tożsamo�� i zawodowe korzenie

W kulturze judeochrze�cija�skiej 
uważano, że kobieta cierpi za karę, jaką 
był grzech Ewy i utrata raju, więc znie-
czulenia potępiano i o zabiegach u�mie-
rzających b�l mało się m�wiło. 

W dawnej polskiej kulturze lu-
dowej ciężki por�d uważano za sku-
tek niewierno�ci. Rodząca powinna 
okazywa�, że cierpi. B�l porodowy 
był b�lem u�więconym, a krzyk mo -
rali�ci interpretowali jako wołanie  
o wybaczenie za grzech Ewy. 

Dopiero w XIX w., mimo protest�w 
Ko�cioła, zaczęto eksperymentowa�  
z podawaniem eteru, podtlenku azotu  
i chloroformu. Tego ostatniego użył w 
1853 r. John Snow w przypadku rodzącej 

�sme dziecko angielskiej kr�lowej Wik-
torii (za co wdzięczna władczyni sowicie 
wynagrodziła swojego położnika). 

Obecnie b�l porodowy traktuje się 
jako integralny element porodu, kt�ry 
pozwala kobiecie odkry� jej cielesno�� 
i siłę. Oczywi�cie dla jednej b�l porodu 
może by� wyzwalający, dla innej kobiety 
traumatyczny.

Pierwsze CC
Pierwsze cesarskie cięcia na zmar-

łych kobietach wykonał w starożytnych 
Indiach lekarz Suszrat (Sushruta), kt�ry 
żył około VI wieku p.n.e., zabiegi na ży -
wych kobietach ko�czyły się ich �miercią 
wywołaną powikłaniami pooperacyjny-

mi i nieprzestrzeganiem zasad aseptyki. 
Zapisy o wykonywaniu „cesarskiego cię-
cia” na kobietach, kt�re zmarły w trak -
cie porodu znajdziemy także w doku-
mentach starożytnej Grecji czy Rzymu. 
W prawie rzymskim przeczytamy wręcz 
„o obowiązku wydobycia płodu z łona 
zmarłej rodzącej w celu ratowania dziec-
ka”. Nazwa cesarskie cięcie wywodzi się 
od łac. słowa caedere – cią�, pru�. Według 
niekt�rych �r�deł, w ten spos�b miał 
przyj�� na �wiat Juliusz Cezar, jednak nie 
potwierdzają tego �r�dła historyczne.

W Polsce pierwsze cięcie cesarskie 
na żywej kobiecie wykonał już w 1821 r. 
Franciszek Dybek, chirurg z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ale na zabieg ten 
decydowano się bardzo rzadko aż do po-
łowy XX w. Dopiero wynalezienie w 1928 
r. przez Aleksandra Fleminga penicyliny 
sprawiło, że cesarskie cięcie przestało 
by� aż tak niebezpieczne.

Poł�g
Po porodzie występowały prakty-

ki izolacji położnicy, aby mogła doj�� 
do siebie. Znaleziono także wzmianki, 
że kobieta po porodzie mogła zobaczy� 
swoje dziecko dopiero po 14 dniach, po-
nieważ jej ciało splamione krwią mogło 
by� przyczyną nieczysto�ci i stanowi� 
�r�dło zakażenia. W czasie połogu stoso-
wano r�żne amulety ochronne. Wierzo-
no, też że zawiązanie na udzie rodzącej 
kobiety wylinki węża pomoże jej szybko 
doj�� do siebie i wyzdrowie� po wyczer-
pującym porodzie. 

Po porodzie oceniano stan nowo-
rodka, np. gło�ny płacz dziecka rokował 
dobrze, słaby płacz lub jego brak od-
bierano ze smutkiem. Zwymiotowanie 
przez nowo narodzone dziecko mleka, 
do kt�rego dodano fragment rozdrob-
nionego łożyska stanowiło niekorzystną 
diagnozę. 
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Wziernik ginekologiczny złożony z 2 ramion otwieranych i zamykanych za pomocą uchwytu z mechanizmem 

�rubowym, odkryty w Pompejach, I wiek (fot, P. Konczewski); 

https://archeologia.com.pl/ciaza-i-porod-w-starozytnosci/

Dziecko w niekt�rych kulturach 
otrzymywało dwa imiona. Jedno używa-
ne na co dzie�, a drugie prawdziwe, se-
kretne, kt�re zdradzano potomkowi tyl -
ko wtedy, gdy na to zasłużył. Wierzono, 
że takie imię ma wpływ na przyszłe życie 
osoby, kt�ra je nosi. 

Stosowane przed setkami lat roz-
wiązania dzisiaj wydają się ekstremalne. 
Jednak dla kobiet w tamtych czasach sam 
por�d był ekstremalny. �mier� czyha -
ła na rodzącą niemal na każdym kroku. 
Dziecko też musiało mie� dużo szczę-
�cia, żeby przeży� okres dzieci�stwa. Nic 
dziwnego, że uciekano się do wszelkich 
możliwych sposob�w zwiększenia ich 
szans na przetrwanie. W ko�cu nawet 
dzi�, cho� dzięki zaawansowanej me-
dycynie i zdecydowanie lepszej opiece 
okołoporodowej, nadal wiele zależy od 
szczę�cia i przypadku.

Pi�miennictwo:
1. Konczewska M. Ciąża i por�d w sta-

rożytno�ci. Archeologia Żywa 1 (79) 
2021. https://archeologia.com.pl/
ciaza-i-porod-w-starozytnosci/

2. Krzemi�ska A. Dawniej por�d na-
turalny był łatwiejszy? Niestety 
nauka temu przeczy https://www.
polityka.pl/tygodnikpolityka/na -
uka/1619565,1,dawniej-porod-na-
turalny-byl-latwiejszy-niestety-
-nauka-temu-przeczy.read

3. Miętka K. Por�d w dawnej Polsce. 
W jakich warunkach rodziły kobie -
ty? Jakie były zalecenia i zabobony? 
https://www.onet.pl/informacje/
yourrootsinpoland/porod-w-daw-
nej-polsce-w-jakich-warunkach-
-rodzily-kobiety-jakie-byly-zalece-
nia-i/enxbzgb,30bc1058

4. Bukowczan-Rzeszut A. W b�lach  
(i smrodzie) rodziła będziesz. Jak 
wyglądały porody w �redniowiecz-
nej Europie? https://kobieta.onet.pl/
dziecko/porody-w-sredniowiecz-
nej-europie/dqy947k

5. Jakubiak L. Starożytne położnictwo: 
jeżeli najpierw wykiełkuje jęcz-
mie�, to będzie chłopiec. https://
www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/
Starozytne-poloznictwo-jezeli-naj-
pierw-wykielkuje-jeczmien-to-be-
dzie-chlopiec,228863,6.html
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C

Zdrowie psychiczne jako 
fundamentalne dobro każdego 
człowieka

Autor: dr n. med. Nadzieja Sołowiej, magister pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa psychicznego, 

Przełożona Pielęgniarek SPP ZOZ w Choroszczy, Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego

7 kwietnia World Health Organization, WHO wskazało jako �wiatowy Dzie� Zdrowia

(World Health Day), ale także �wiatowy Dzie� Chorego Psychicznie. 

Choroba psychiczna jest zjawiskiem 
coraz czę�ciej występującym we wsp�ł-
czesnym �wiecie. Może dotkną� każ-
dego z nas, bez względu na wiek, płe�, 
wykształcenie, czy też status społeczny. 
Powoduje ogromne zmiany w funkcjo -
nowaniu samej osoby chorej, jak r�w-
nież całego jej otoczenia. Problem cho-
r�b psychicznych nadal jest tematem 
wstydliwym, a barierą w ustabilizowaniu 
sytuacji zdrowotnej chorego jest często 
niechę� do ujawnienia problemu przed 
otoczeniem oraz wstyd przed podjęciem 
specjalistycznego leczenia psychiatrycz-
nego. Niewiedza społeczna i stereotypy 
odno�nie chorych psychicznie budują 
obawy przed kontaktem z tymi osoba-
mi, a czasem wywołują nawet agresję 
wobec os�b chorujących psychicznie. 
Skutkiem takich postaw społecznych jest 
stopniowe wycofywanie się z życia os�b 
chorujących, apatia, trudno�ci z po-
dejmowaniem decyzji, nawiązywaniem  
i utrzymywaniem kontakt�w społecz-
nych, czy nieumiejętno�� radzenia sobie 
z problemami życia codziennego. 

Wiedza na temat chor�b psychicznych
�wiatowy Dzie� Chorego Psychicz-

nie obchodzony jest corocznie od 1950 
w dniu 7 kwietnia, w rocznicę powsta-
nia WHO. Jego celem jest zwr�cenie 
szczeg�lnej uwagi na najbardziej palące 
i zaniedbane problemy zdrowotne spo-
łecze�stw na �wiecie. Uznając, że zdro-
wie psychiczne jest fundamentalnym 
dobrem osobistym człowieka, a ochrona 
praw os�b z zaburzeniami psychicznymi 
należy do obowiązk�w pa�stwa, �wia-
towa Organizacja Zdrowia podejmuje 
działania dotyczące kluczowych pro-
blem�w zdrowia publicznego, zachę-
cając do udziału osoby w r�żnym wieku  
i z r�żnych społeczno�ci. Celem obcho-
d�w �wiatowego Dnia Chorego Psy-
chicznie jest zwr�cenie uwagi społe-
cze�stwa na zagadnienia dotyczące os�b 

dotkniętych chorobami psychicznymi 
i szerzenie informacji o samych choro-
bach, ich możliwo�ci leczenia oraz kon-
sekwencjach społecznych chor�b psy-
chicznych. 

Ponadto Dzie� Zdrowia Psychicz-
nego ma poszerza� wiedzę na temat 
chor�b psychicznych, co powinno wpły-
ną� nie tylko na odbi�r chorych przez 
społecze�stwo, ale też spowodowa�, że 
pierwsze niepokojące objawy nie będą 
lekceważone przez otoczenie lub osobę, 
u kt�rej wystąpiły. Szacuje się bowiem, 
że ponad połowa os�b ze schorzeniami 
psychicznymi nie zdaje sobie sprawy  
z tego, że występujące u nich objawy 
mogą by� początkiem choroby i w og�le 
nie podejmuje leczenia. 

Depresja często pozostaje nierozpoznana
Według �wiatowej Organizacji 

Zdrowia depresja stanowi gł�wną przy-
czynę niesprawno�ci i niezdolno�ci do 
pracy na �wiecie, jest także najczę�ciej 
spotykanym zaburzeniem psychicz-
nym. Choruje na nią w ciągu całego ży-
cia kilkana�cie procent populacji os�b 
dorosłych. Choroba ta dotyka dwa razy 
czę�ciej kobiet. Co dziesiąty pacjent 
zgłaszający się do lekarza pierwszego 
kontaktu z powodu innych dolegliwo�ci 
ma pełnoobjawową depresję, a drugie 
tyle os�b cierpi z powodu pojedynczych 
objaw�w depresyjnych. Niestety, ponad 
połowa tych przypadk�w pozostaje nie -

rozpoznana, a spo�r�d os�b z rozpozna-
ną depresją jedynie połowa otrzymuje 
adekwatne leczenie. 

Według szacunk�w �wiatowej Or-
ganizacji Zdrowia do 2030 roku depresja 
będzie najczę�ciej występującą chorobą 
na �wiecie. Ocenia się, że w Polsce na 
depresję choruje ok. 1,2 mln os�b. Dane 
NFZ wskazują, że w 2021r. lekarze roz -
poznali depresję u 682 tysięcy os�b jako 
chorobę gł�wną lub wsp�łistniejącą. Na 
�wiecie to już problem globalny.

World Health Day 
To �więto ustanowione przez 

Pierwsze Zgromadzenie Og�lne �wia-
towej Organizacji Zdrowia (World  
Health Organization, WHO) w 1948 roku. 
Obchodzone jest corocznie od 1950 roku 
w dniu 7 kwietnia, czyli w rocznicę po -
wstania WHO. Jego celem jest zwr�cenie 
szczeg�lnej uwagi na najbardziej palące  
i zaniedbane problemy zdrowotne społe -
cze�stw na �wiecie. 

Tegoroczne hasło World Health Day 
2025: Healthy beginnings, hopeful fu-
tures (Zdrowe początki, pełna nadziei 
przyszło��) zwraca uwagę na znaczenie 
dbania o zdrowie od najwcze�niejszych 
lat życia także konieczno�� inwestowa-
nia w zdrową przyszło�� kolejnych poko -
le�. Zdrowie matek i dzieci stanowi pod-
stawę zdrowia rodziny i społeczno�ci.
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Czym jest �piączka i dlaczego 
to ważny temat? 

Autor: mgr pielęgniarstwa Justyna Zachowicz 

22 marca przypada Międzynarodowy Dzie� �piączki. To inicjatywa Neurocritical Care Society 

z Chicago, kt�rej celem jest zwiększanie �wiadomo�ci na temat �piączki oraz wsparcie 

dla pacjent�w i ich opiekun�w. Natomiast w Polsce Fundacja Ewy Błaszczyk „AKOGO” 

przeprowadziła proces legislacyjny, kt�ry doprowadził do zatwierdzenia przez Sejm 

Rzeczpospolitej Polskiej Narodowego Dnia Pacjenta w �piączce, kt�ry od 2013 roku 

obchodzony jest 18 kwietnia.

�piączka to stan głębokiego zabu-
rzenia �wiadomo�ci, w kt�rym pacjent 
znajduje się w stanie głębokiej nieprzy-
tomno�ci, charakteryzującym się bra-
kiem reakcji na bod�ce zewnętrzne,  
a także brakiem spontanicznej aktywno-
�ci psychicznej i ruchowej. Nie reaguje 
on na bod�ce b�lowe, d�więkowe ani wi-
zualne, a także nie ma oznak �wiadomo-
�ci ani zdolno�ci do interakcji z otocze-
niem w spos�b �wiadomy i celowy. 

W literaturze medycznej definicja 
ta odnosi się do ciężkiego uszkodzenia 
funkcji neurologicznych, kt�re może 
by� spowodowane r�żnymi czynnikami, 
takimi jak urazy czaszkowo-m�zgowe, 
udary m�zgu, zatrucia czy choroby me-
taboliczne. 

W kontek�cie neurologicznym �wia-
domo�� jest wynikiem działania m�zgu, 
szczeg�lnie struktur takich jak kora m�-
zgowa, układ siatkowaty i inne regiony 
odpowiedzialne za integrację informa-
cji sensorycznych i motorycznych. Za-
burzenia �wiadomo�ci mogą wynika�  
z uszkodze� tych struktur, a także pro-
ces�w metabolicznych, chemicznych czy 
toksycznych. 

Zaburzenia �wiadomo�ci analizu-
je się zar�wno pod kątem jako�ciowym, 
jak i ilo�ciowym. W sensie jako�ciowym 
chodzi o to, jak głęboko jednostka od-
biera siebie i swoje otoczenie, czy skupia 
uwagę, w jaki spos�b funkcjonuje jego 
pamię� i przebiega my�lenie, czy komu-
nikuje się z otoczeniem, jak wygląda jego 
stan emocjonalny oraz �wiadome działa-
nia. Natomiast w sensie ilo�ciowym od-
nosi się do stopnia intensywno�ci �wia-
domo�ci, na przykład, czy jednostka jest 
w pełni przytomna, czy może jest w sta-
nie snu, �piączki czy znieczulenia. 

�wiadomo�� jako obszar bada� zy-
skała na znaczeniu w ciągu ostatnich 
dwudziestu lat. Cho� nadal najwięk-

sze emocje budzą badania poszukujące 
neuronalnych korelat�w �wiadomo�ci, 
coraz czę�ciej zwraca się uwagę na jej 
wielowymiarowy charakter. Literatura 
sugeruje, że badania nad �wiadomo�cią 

obejmują zar�wno aspekty filozoficzne, 
jak i neurobiologiczne, a zrozumienie 
jej natury wciąż pozostaje jednym z naj-
większych wyzwa� wsp�łczesnej medy-
cyny i psychologii. Przykładem tego jest 
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coraz głębsza wiedza na temat zaburze� 
�wiadomo�ci oraz patologicznych spo-
sob�w jej funkcjonowania. 

Przyczyny i mechanizmy – co po-
woduje �piączkę, jak działa m�zg, spo-
soby leczenia 

W literaturze wyr�żnia się r�ż-
ne stopnie głęboko�ci �piączki, a także 
r�żne mechanizmy jej powstawania, co 
wpływa na rokowanie i leczenie pacjen-
t�w. Warto podkre�li�, że �piączka nie 
jest stanem trwałym i w wielu przypad-
kach może ulega� poprawie lub pogor-
szeniu w zależno�ci od przyczyny oraz 
podjętego leczenia. 

�piączka jest wynikiem poważne-
go uszkodzenia m�zgu, kt�re może by� 
spowodowane urazami, niedotlenie-
niem (np. w skutek podtopienia), cho-
robami m�zgu (takimi jak nowotwory), 
krwawieniami z tętniaka czy naczyniaka.  
W wyniku tych uszkodze� dochodzi do 
zaburze� w funkcjonowaniu neuron�w, 
co prowadzi do utraty �wiadomo�ci i re-
aktywno�ci pacjenta. 

Leczenie �piączki u pacjent�w zale-
ży od przyczyny i rodzaju �piączki. Og�l-
nie rzecz biorąc, podstawowe podej�cie 
polega na zidentyfikowaniu i usunięciu 
czynnika wywołującego stan �piączki,  
a następnie wsparciu funkcji życiowych 
pacjenta. 

W zależno�ci od przyczyny, charak-
terystyki i głęboko�ci zaburze�, wyr�ż-
nia się kilka typ�w �piączki. Oto niekt�re 
z nich: 

1. �piączka metaboliczna – powstaje 
w wyniku zaburze� metabolicznych, 
takich jak hipoglikemia, niewydol-
no�� wątroby, kwasica metabolicz-
na czy zatrucia. Charakteryzuje się 
stopniowym pogłębianiem się zabu-
rze� �wiadomo�ci, aż do całkowi-
tego braku reakcji. Leczenie polega 
na usunięciu przyczyny metabo-
licznej (np. wyr�wnanie zaburze� 
elektrolitowych, podanie glukozy 
w przypadku hipoglikemii, lecze-
nie kwasicy metabolicznej, dializa 
w przypadku niewydolno�ci ne-
rek). W przypadku takich zaburze� 
kluczowe jest szybkie rozpoznanie  
i dostosowanie terapii, aby zapobiec 
dalszym uszkodzeniom m�zgu. 

2. �piączka mechaniczna – występuje 
w wyniku uraz�w mechanicznych, 
takich jak wstrząs m�zgu, krwia-
ki czy urazy czaszkowo-m�zgo-
we. Związana jest z uszkodzeniem 
strukturalnym m�zgu, a stan pa-
cjenta zależy od lokalizacji i roz-
legło�ci uszkodze�. W przypadku 
uraz�w czaszkowo-m�zgowych le-

czenie jest zazwyczaj chirurgiczne 
i polega na usunięciu krwiak�w lub 
innych mas uszkadzających tkan-
kę m�zgową. Dodatkowo stosuje 
się monitorowanie ci�nienia �r�d-
czaszkowego (ICP) oraz farmako-
terapię, np. stosowanie diuretyk�w 
osmotycznych (mannitol) w celu 
zmniejszenia obrzęku m�zgu. 

3. �piączka toksyczna – jest wynikiem 
zatrucia r�żnymi substancjami, np. 
lekami, alkoholem, narkotykami, 
gazami. Pacjent może wykazywa� 
zmienno�� w stanie �wiadomo�ci, 
z możliwo�cią poprawy po odtru-
ciu organizmu. Leczenie �piączki 
spowodowanej zatruciem polega na 
usunięciu toksyn z organizmu (np. 
hemodializa, stosowanie antidot�w, 
jak nalokson w przypadku przedaw-
kowania opioid�w, czy witamina 
B1 w przypadku zatrucia alkoholo-
wego). Ważne jest monitorowanie 
parametr�w życiowych oraz wspie-
ranie funkcji oddechowych i krąże-
niowych. 

4. �piączka neurologiczna – spowo-
dowana uszkodzeniem struktur 
m�zgowych, takich jak w przypad-
ku udaru m�zgu, guz�w m�zgu lub 
chor�b neurodegeneracyjnych. Stan 
pacjenta jest zależny od obszaru 
m�zgu, kt�ry uległ uszkodzeniu,  
a leczenie może obejmowa� inter-
wencje chirurgiczne i farmakolo-
giczne. W przypadku �piączki spo-
wodowanej uszkodzeniem m�zgu, 

leczenie polega na intensywnej 
terapii, monitorowaniu funkcji ży-
ciowych, leczeniu pierwotnej przy-
czyny (np. leczenie udaru m�zgu, 
chirurgia w przypadku guz�w m�-
zgu) oraz wsparciu oddechowym  
i krążeniowym. Leczenie farmako-
logiczne może obejmowa� leki prze-
ciwdrgawkowe, sterydy, leki obni -
żające ci�nienie �r�dczaszkowe. 

5. �piączka w wyniku niedotlenienia  
– powstaje w wyniku braku dostępu 
tlenu do m�zgu, np. w wyniku za-
trzymania krążenia lub uduszenia. 
Zmiany w stanie �wiadomo�ci są 
wynikiem deprywacji tlenu, a roko-
wanie zależy od czasu trwania nie-
dotlenienia. Leczenie w przypadku 
�piączki spowodowanej niedotle-
nieniem polega na natychmiasto-
wym przywr�ceniu prawidłowego 
krążenia i oddychania, np. za pomo-
cą resuscytacji krążeniowo-odde-
chowej, intubacji lub mechanicznej 
wentylacji. Po stabilizacji pacjenta 
monitoruje się funkcje życiowe oraz 
stosuje odpowiednie leczenie neu-
rologiczne. 

Rehabilitacja pacjent�w po wypro-
wadzeniu ze stanu �piączki. 

Rehabilitacja po wyprowadze-
niu pacjent�w ze �piączki ma na celu 
przywr�cenie funkcji neurologicznych, 
poprawę jako�ci życia i maksymaliza-
cję odzyskanego potencjału fizycznego  
i psychicznego. Proces rehabilitacji jest 
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wieloetapowy i zależy od stopnia uszko-
dzenia m�zgu oraz og�lnego stanu pa-
cjenta. Poniżej przedstawiam kluczowe 
aspekty rehabilitacji: 

1. Wczesna rehabilitacja – rehabili-
tacja zaczyna się już w fazie inten-
sywnej opieki medycznej, zaraz po 
stabilizacji stanu pacjenta. W tej 
fazie kluczowe jest utrzymywanie 
podstawowych funkcji życiowych, 
zapobieganie powikłaniom, takim 
jak odleżyny czy infekcje, oraz sty-
mulowanie układu nerwowego po-
przez fizjoterapię, terapię zajęciową 
i stymulację sensoryczną. 

2. Rehabilitacja neurologiczna   –   re-
habilitacja neurologiczna koncen-
truje się na poprawie zdolno�ci 
motorycznych, koordynacji oraz 
poprawie sprawno�ci mowy i pa-
mięci. Zajmuje się r�wnież terapią 
poznawczą i psychologiczną, kt�rej 
celem jest poprawa zdolno�ci pa-
cjenta do orientacji w czasie i prze-
strzeni oraz odbudowa funkcji po-
znawczych, takich jak koncentracja 
i planowanie. 

3. Rehabilitacja fizyczna – terapia fi-
zyczna ma na celu odzyskanie mo-
bilno�ci i siły mię�niowej. Rehabi-
litanci przeprowadzają �wiczenia 
mające na celu poprawę zakresu 
ruchu, siły oraz stabilno�ci, a także 
pomagają w przywr�ceniu zdolno-
�ci do chodzenia. Często stosuje się 
także techniki poprawiające posta-
wę ciała oraz zmniejszające ryzyko 
zanik�w mię�niowych. 

4. Rehabilitacja psychologiczna – po 
wyprowadzeniu ze �piączki pacjen-
ci mogą zmaga� się z zaburzeniami 
emocjonalnymi, depresją czy lęka-
mi. Rehabilitacja psychologiczna ma 
na celu pomoc pacjentowi w ada-
ptacji do nowej rzeczywisto�ci, po-
prawę samopoczucia oraz wsparcie 
w integracji społecznej. W tej fazie 
wykorzystuje się r�wnież terapię 
rodzinną, aby wspiera� bliskich pa-
cjenta w procesie adaptacji. 

5. Długoterminowa rehabilitacja  
– w długoterminowej rehabilitacji 
pacjenci kontynuują terapię, kt�-
rej celem jest dalsze poprawienie 
funkcji neurologicznych, społecz-
nych i emocjonalnych. W tym okre -
sie szczeg�lnie istotne są �wiczenia 
umiejętno�ci codziennych, jak sa-
modzielne ubieranie się czy jedze-
nie, co pomaga pacjentom odzyska� 
niezależno��. 

O�rodki w Polsce zajmujące się pa-
cjentami w stanie �piączki lub minimal-
nej �wiadomo�ci 

Program leczenia dorosłych pacjen-
t�w w �piączce jest finansowany przez 
NFZ. Pacjent�w do programu kwalifi-
kuje zesp�ł terapeutyczny na podstawie 
okre�lonych kryteri�w, takich jak czas 
pozostawania w stanie �piączki czy jej 
przyczyna. 

Leczenie pacjent�w w �piączce 
obejmuje zar�wno opiekę medyczną, 
jak i intensywna rehabilitację. W Polsce 
istnieją programy leczenia dorosłych ze 
�piączką, do kt�rych pacjent�w kieru-
je lekarz bezpo�rednio po zako�czeniu 
leczenia szpitalnego. W Polsce istnie-
je kilka o�rodk�w specjalizujących się  
w wybudzaniu pacjent�w ze �piączki, oto 
niekt�re z nich: 
• Klinika „Budzik” dla Dorosłych  

w Warszawie - plac�wka oferująca 
kompleksową terapię medyczno - 
rehabilitacyjną dla pełnoletnich pa-
cjent�w w �piączce, ktorej celem jest 
„wybudzanie” pacjent�w ze �piączki 
poprzez intensywną rehabilitację 
neurologiczną. 

• O�rodek Rehabilitacji Neurologicz-
nej „Przebudzenie” we Wrocławiu  
- O�rodek specjalizuje się w lecze-
niu dorosłych pacjent�w w stanie 
�piączki, oferując kompleksową 
opiekę medyczną oraz rehabilitację 
neurologiczną. Dzięki kontraktowi 
z NFZ zapewnia bezplatną, specja-
listyczną rehabilitację pacjentom  
z Dolnego �ląska. 

• O�rodek Rehabilitacji Sawimed  
w Sawicach - plac�wka oferująca 
program leczenia i rehabilitacji pa-
cjent�w dorosłych w �piączce, fi-
nansowany przez NFZ, z zespołem 
specjalist�w zajmujących się wybu-
dzaniem pacjent�w i poprawą sta-
nu ich zdrowia. Oddział dysponuje  
25 ł�żkami. 

• O�rodek Rehabilitacji Leczniczej dla 
Os�b Dorosłych “Repty” w Tarnow-
skich G�rach - O�rodek zapewnia-
jący kompleksową opiekę medyczną 
nad pacjentami w stanie �piączki, 
minimalnej �wiadomo�ci lub bez 
kontaktu, z dostępem do szero-
kiej bazy sprzętu rehabilitacyjnego. 
Dysponuje 5 miejscami zakontrak-
towanymi z NFZ dla chorych bezpo-
�rednio po leczeniu szpitalnym. 

• O�rodek „Le�na Polana 24” - Spe-
cjalizuje się w opiece i rehabilitacji 
os�b w �piączce oraz stanach ogra-
niczonej �wiadomo�ci. Oferuje cało-
dobową opiekę pielęgniarską, reha-
bilitację neurologiczną oraz terapię 
zajęciową. 

Wszystkie wymienione plac�w-
ki angażują interdyscyplinarne zespoły 
specjalist�w, aby zapewni� pacjentom 
kompleksową opiekę i rehabilitację. 
Dane dotyczące skuteczno�ci leczenia 
oraz statystyki medyczne są dostępne 
bezpo�rednio w poszczeg�lnych o�rod-
kach i mogą r�żni� się w zależno�ci od 
wielu czynnik�w, takich jak czas trwania 
�piączki czy og�lny stan zdrowia pacjen-
ta. 

�piączka pozostaje jednym z naj-
większych wyzwa� medycyny, ale postę-
py w diagnostyce i terapii dają nadzieję 
na skuteczniejsze leczenie i rehabilita-
cję pacjent�w. Kluczowe znaczenie ma 
indywidualne podej�cie do każdego 
przypadku, zaangażowanie rodziny oraz 
interdyscyplinarna wsp�łpraca specjali-
st�w. W przyszło�ci dalsze badania nad 
funkcjonowaniem m�zgu oraz rozw�j 
technologii medycznych mogą przyczy-
ni� się do poprawy jako�ci życia pacjen-
t�w po wybudzeniu ze �piączki. 
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Jubileusz 100-lecia 
profesjonalnego pielęgniarstwa w Polsce

Autor: dr Jolanta Kra�nicka, Przewodnicząca Zarządu Oddziału Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego w Białymstoku

Koło PTP przy UMB zaprosiło pielęgniarki na konferencję „Aspekty praktyczne rozwoju 

wsp�łczesnego pielęgniarstwa” – okazją było 100-lecie Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego.

Z naszego regionu

Z okazji Jubileuszu 100-lecia pro-
fesjonalnego pielęgniarstwa w Polsce 
Zarząd Oddziału Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego w Białymstoku oraz 
Koło PTP przy Uniwersytecie Medycznym 
w Białymstoku zorganizowały wyjątko -
wą konferencję pt. „Aspekty praktyczne 
rozwoju wsp�łczesnego pielęgniarstwa”. 
Spotkanie odbyło się 28 marca 2025 r. na 
Uniwersytecie Medycznym w Białymsto-
ku pod honorowym patronatem Rektora 
Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab. 
Marcina Moniuszko oraz Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku.

To wydarzenie stało się okazją do re -
fleksji nad historią pielęgniarstwa w Pol -
sce, jego dynamicznym rozwojem oraz 
wyzwaniami, jakie niesie przyszło��.

Wyjątkowe spotkanie
Konferencja zgromadziła znamieni-

tych go�ci, w tym przedstawicieli władz, 
pielęgniarskiej kadry naukowej i dydak-
tycznej oraz praktyk�w pielęgniarstwa. 
Uroczystego otwarcia dokonała dr Jolan -
ta Kra�nicka, Przewodnicząca Oddziału 
PTP w Białymstoku, kt�ra w swoim prze -
m�wieniu podkre�liła rolę pielęgniar-
stwa jako zawodu wymagającego wiedzy, 
empatii i ogromnej siły ducha.

W wydarzeniu uczestniczyli m.in.:
• Wojewoda Podlaski, dr Jacek Brzo -

zowski,
• Rektor Uniwersytetu Medycznego 

w Białymstoku, prof. dr hab. Marcin 
Moniuszko,

• Przewodnicząca Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Białym-
stoku, dr Beata Olejnik,

• przedstawiciele władz wojew�dz-
kich, uczelni medycznych oraz �ro-
dowiska pielęgniarskiego.

Wojewoda podlaski dr Jacek Brzo -
zowski m�wił o roli pielęgniarek w histo -
rii polskiej medycyny oraz o zasłużonych 
postaciach tego zawodu. W tym roku ob -
chodzimy r�wnież 90-lecie uchwalenia 
przez Sejm RP pierwszej polskiej Usta-
wy o pielęgniarstwie (1935 rok). Jedną  

z tw�rczy� tego aktu była Maria Babic-
ka-Zachertowa, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielęgniarek Zawodowych. Jej 
posta� w najlepszy spos�b u�wiadamia 
nam, że zaw�d pielęgniarki był zawsze 
wyjątkową misją – m�wił wojewoda.

Podczas konferencji Rektor UMB 
prof. Marcin Moniuszko podkre�lił klu-
czową rolę pielęgniarek w codziennej 
opiece nad pacjentami. Złożył podzięko-
wania pielęgniarkom i pielęgniarzom za 
lata ciężkiej pracy i budowanie spraw-
nie działających zespoł�w medycznych. 
Rektor zaznaczył też, że wsp�łpraca 
między studentami kierunk�w medycz-
nych jest kluczowa dla lepszej integracji 
przyszłych zespoł�w medycznych. „Nie 
możemy działa� w oderwaniu od siebie” 
– podkre�lił prof. Moniuszko.

Dr Jolanta Kra�nicka przypomnia-
ła historię powstania Polskiego Towa -
rzystwa Pielęgniarskiego oraz zwr�ciła 
uwagę, że dzisiejsze pielęgniarstwo to 
nowoczesny zaw�d, wyposażony w sze -
rokie kompetencje, takie jak prowadze-
nie badania fizykalnego, uprawnienia 
preskrypcyjne, kwalifikowanie do szcze-

pie� oraz samodzielne działania profi-
laktyczne i edukacyjne.

Kr�tka historia PTP
Historia profesjonalnego pielę-

gniarstwa w Polsce rozpoczęła się w 1925 
roku, kiedy to grupa absolwentek pierw-
szych szk�ł pielęgniarskich założyła Pol-
skie Stowarzyszenie Pielęgniarek Za-
wodowych. Ich misją było podnoszenie 
standard�w opieki, rozw�j zawodowy 
pielęgniarek oraz poprawa warunk�w 
pracy. Do znaczących osiągnię� Sto-
warzyszenia należało m.in. utworzenie 
stanowiska pielęgniarki wojew�dzkiej, 
wydawanie czasopisma „Pielęgniarka 
Polska” oraz opracowanie nowoczesnych 
podręcznik�w pielęgniarskich.

Działania Stowarzyszenia kontynu-
owało powstałe w 1957 roku Polskie To -
warzystwo Pielęgniarskie, kt�re przez 
dekady nie tylko dbało o rozw�j zawo -
dowy pielęgniarek, ale także przyczyniło 
się do powstania pierwszych specjaliza-
cji pielęgniarskich oraz akademickiego 
Wydziału Pielęgniarstwa. Towarzystwo 
odegrało r�wnież kluczową rolę w two -

Wojewoda Podlaski, dr Jacek Brzozowski, Od lewej: Przewodnicząca Zarządu Oddziału Polskiego Towarzystwa 

Pielęgniarskiego w Białymstoku dr Jolanta Kra�nicka,
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rzeniu samorządu zawodowego pielę-
gniarek i położnych, co doprowadziło do 
uchwalenia Ustawy o Samorządzie Pie-
lęgniarek i Położnych w 1991 roku oraz 
Ustawy o Zawodach Pielęgniarki i Położ-
nej w 1996 roku – fundamentalnych dla 
profesjonalizacji naszego zawodu.

Towarzystwo jest także wydawcą 
prestiżowego czasopisma „Problemy 
Pielęgniarstwa”, kt�re od lat stanowi 
platformę do prezentacji wynik�w bada� 
naukowych oraz promowania dobrych 
praktyk w pielęgniarstwie. Ponadto PTP 
wsp�łpracuje z organizacjami między-
narodowymi, m.in. European Federation 
of Nurses Associations i International 
Council of Nurses, dzięki czemu wpływa 
na rozw�j pielęgniarstwa w szerszym, 
globalnym kontek�cie.

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
zyskało miano autorytetu w dziedzinie 
pielęgniarstwa i opieki zdrowotnej. Jego 
działalno�� przekłada się nie tylko na 
poprawę warunk�w pracy pielęgniarek, 
ale przede wszystkim na jako�� i bezpie-
cze�stwo opieki nad pacjentem.

Podsumowanie i inspiracja
Podczas konferencji eksperci przed-

stawili kluczowe zagadnienia związane  
z rozwojem wsp�łczesnego pielęgniar-
stwa.

Konferencja rozpoczęła się wy-
kładem dr hab. Matyldy Sierakowskiej, 
kt�ra om�wiła rozw�j nowego modelu 
Zaawansowanej Praktyki Pielęgniarskiej 
(APN) w polskim systemie zdrowia. Na-
stępnie dr Beata Olejnik przedstawiła 
do�wiadczenia irlandzkich pielęgniarek 
we wdrażaniu tego modelu.

Dr Bartosz Pędzi�ski, Dyrektor 
Łomży�skiego Centrum Medycznego 
przybliżył rolę pielęgniarki POZ w opiece 
koordynowanej, a mgr Katarzyna Kowal-
ska przedstawiła codzienne wyzwania  
i sukcesy pracy w zespole POZ. 

Z kolei mgr Urszula Jakubowska, 
specjalistka leczenia ran przewlekłych, 
om�wiła holistyczne podej�cie do ich te-
rapii. 

Dr Iwona Jarocka zaprezentowała 
znaczenie pielęgniarki w zespole dostę-
p�w naczyniowych. Dr Nadzieja Soło-
wiej przedstawiła reformę opieki psy-
chiatrycznej w Polsce i rolę pielęgniarek  
w tym obszarze. 

Następnie psycholog mgr Iwona 
Micner doradziła, jak wzmocni� profe-
sjonalny wizerunek pielęgniarki. 

Mgr Katarzyna Drwal podzieliła 
się do�wiadczeniami dotyczącymi sa-
modzielno�ci zawodowej pielęgniarek  
w opiece nad dzie�mi z cukrzycą. 

Na zako�czenie konferencji studenci 
Wyższej Szkoły Medycznej w Białymsto -
ku – członkowie Koła PTP Elwira Misiuk 

dr hab. Matylda Sierakowska

Rektor Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. Marcin Moniuszko oraz Przewodnicząca Zarządu Oddziału 

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego w Białymstoku dr Jolanta Kra�nicka



18

O NAS DLA NAS   

Oddział PTP 

w Białymstoku

Koło PTP 

w Choroszczy

Koło PTP 

w UDSK

Koło PTP 

przy UMB

Koło PTP 

w Hajn�wce

Koło Studenckie 

PTP 

przy WSMed

Jolanta Kra�nicka

Nadzieja Sołowiej

Mirosława Piech

Agata Kulikowska

Małgorzata Siemieniuk

Bartosz Kiełczewski

jkrasnicka@wp.pl

nadziejasolowiej@gmail.com

mirapiech@wp.pl

agatakulikowska@wp.pl

bartikiel@gmail.com

malgorzatasiemieniuk@wp.pl

msiemieniuk@spzozhajnowka.pl

Z naszego regionu

i Bartosz Kiełczewski zaprezentowali 
swoją wizję przyszło�ci pielęgniarstwa.

Konferencja była nie tylko podsu-
mowaniem 100 lat profesjonalnego pie-
lęgniarstwa w Polsce, ale także inspiracją 
do dalszego rozwoju zawodu, kt�ry nie-
zmiennie pozostaje fundamentem opieki 
zdrowotnej.

Z okazji Jubileuszu 100. lat profe-
sjonalnego pielęgniarstwa pragnę zło-
ży� serdeczne podziękowania wszystkim 
pielęgniarkom i pielęgniarzom, kt�rzy 
każdego dnia troszczą się o zdrowie i ży-
cie pacjent�w. Wasza praca zasługuje na 
najwyższy szacunek i uznanie. 

Szanowne Koleżanki i Koledzy,

Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
(PTP) od niemal wieku wspiera rozw�j 
naszej profesji, promując najwyższe 
standardy opieki i edukacji. Członkostwo 
w PTP otwiera przed nami możliwo�ci 
uczestnictwa w projektach badawczych, 
dostęp do najnowszych rekomendacji 
oraz udział w wydarzeniach naukowych. 
To także szansa na wsp�łtworzenie przy-
szło�ci pielęgniarstwa w Polsce. 

Aby dołączy� do naszego grona, wy-
starczy skontaktowa� się z najbliższym 
oddziałem terenowym PTP lub Kołem 
PTP i wypełni� deklarację członkowską 
dostępną na naszej stronie internetowej. 
Wsp�lnie możemy więcej – serdecznie 
zapraszamy do aktywnego uczestnictwa 
w życiu naszego Towarzystwa!

Uczestnicy konferencji „Aspekty praktyczne rozwoju wsp�łczesnego pielęgniarstwa”
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Z dniem 12 lutego 2025 r. 

mgr Ewa Stefa�ska 
została powołana do pełnienia funkcji Konsultanta wojew�dzkiego 

w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego w wojew�dztwie podlaskim na okres 5 lat. 

Serdecznie gratulujemy! 
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23Podziękowania

Z serca dziękujemy 

Pani Marioli Bogdan 
za wieloletnią pracę

 Gł�wnej Księgowej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku. 

Przez wszystkie lata dbała Pani o bezpiecze�stwo finansowe naszej Izby, służąc wiedzą, 

niezawodnym wsparciem, emanując spokojem. 

To Pani jest autorką tytułu naszego biuletynu „O nas dla nas" 

– hasła, kt�re stało się symbolem wsp�lnoty. 

Dziękujemy r�wnież za nieocenioną pomoc przy organizacji konferencji i wydarze� 

z udziałem naszej izby. Pani zaangażowanie pozostanie z nami na długo.

 Życzymy zdrowia, rado�ci i dalszych sukces�w!



www.oipip.bialystok.pl


