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Slowo wstepne

ROK ZALOZENIA 1991

Drogie Kolezanki Pielegniarki i Potozne,

Drodzy Koledzy Pielegniarze i Potozni

Wszystkim Wam, ktorzy kazdego dnia niesiecie ulge potrzebujgcym,

sycze = okagji Swigl Wielkiej Nocy

WIARY, ktora daje oparcie, odmienia serca i wlewa w nie radosé,
dzieki ktorej tatwiej dostrzec pickno rzeczy matych

i czerpac satysfakcje z wltasnych sukcesow.

NADZIEL ktora pomaga spogladac @ przyszlosé
z optymizmem i nie gasnie, kiedy marzenia

wydajq si¢ hy¢ poza naszym zasiegiem.

MIEOSCI, ktora koi i pomaga przelrwac najgorsze chwile,

dajqc sity do pokonywania codziennych trudnosci.

A takze ZDROWIA, ho zadne poklady sil nie pozostajg niewyczerpane.
Syeze Wam lakse w tym Swiglecznym czasie dobrych chwil,

ktore dadzq wylchnienie od zabieganej rzeczywistosci,

ktore poswiecicie sobie, swojej rodzinie i swoim pasjom.

W imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatymstoku
Beata Fanina Olejnik, Przewodniczqgca ORPIP



BI RO Okregowej Izby Pielegniarek & Q@) t,
l J i Poloznych w Bialymstoku KSS%\

ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

QIELEGN 4 e,

OKREGOy,,

ROK ZALOZENIA 1991

>
Hop NZ.O"‘o

W BIALYMSTO

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: b.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ pemi dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w21 4 Srode miesigca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85 747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

Godziny pracy biura

poniedziateK...........coooiivviiiiiieeeeeeee e 7:30 - 15:30
WEOTCK ...ttt 7:30 - 15:30
STOUA. .ot nasnaes 10:00 - 18:00
CZWATTEK ..o 7:30 - 15:30
DIALEK oot 7:30 - 15:30

DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
PrzeszKkolenia po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwosc zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obstuga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Biuro Rachunkowe Anna Zubrycka
ul. Jozefa Marjanskiego 3/204,
15-004 Bialystok

tel. 85 676 52 59

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej:

w kazdy poniedziatek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

20.02.2025T.

Warsztaty (czesc 1) dotyczace Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dzialalnosc Lecznicza (RPWDL 2.0) zorganizowane w formie online
przez Centrum e-Zdrowia — uczestniczyla Dorota Rojsza, Specjali-
sta ds. merytorycznych.

28.02.2025 .

Kompleksowa kontrola dzialalnosci Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku w zakresie finansow i w sprawach go -
spodarczych za okres od 01.10.2024 do 31.12.2024 1.

04.03.2025 T.

Szkolenie dotyczace zamawiania blankietow prawa wykonywa -
nia zawodu (PWZ) zorganizowane w formie online przez NIPiP-
uczestniczyla Katarzyna Rymarczyk, Specjalista ds. Rejestru Piele -
eniarek i Poloznych.

05.03.2025 I.

Warsztaty (czes¢ 11) dotyczace Rejestru Podmiotow Wykonujgcych
Dzialalnos¢ Lecznicza (RPWDL 2.0) zorganizowane przez Centrum
e-Zdrowia w formie online — uczestniczyly Sekretarz ORPiP Dorota
Rodziewicz, Specjalista ds. merytorycznych Dorota Rojsza.

10.03.2025 I.

Szkolenie dotyczace zamawiania blankietow prawa wykonywa -
nia zawodu (PWZ) zorganizowane w formie online przez NIPiP —
uczestniczyla Katarzyna Rymarczyk, Specjalista ds. Rejestru Piele -
eniarek i Poloznych.

10.03.2025 T.
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatymstoku
w zwiazku z przyznaniem zapomog;:

B 7 powodu trudnych sytuacji losowych 13 czlonkom samorzadu

OIPiP w Biatymstoku,

B w ramach funduszu emerytalnego 5 czlonkom samorzadu
OIPiP w Biatymstoku,

B wramach funduszu samopomocowego 4 czlonkom samorzadu
OIPiP w Biatymstoku.

Bl Luty - Marzec 2025 v, [ EEEEEEEE

11.03.2025 I.
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia Po -
dyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie dofinan-
sowania:

B udzialu w studiach 1I stopnia i I stopnia (pomostowe) — kie -
runek pielegniarstwo i poloznictwo - 1 czlonkowi samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

udziatu w szkoleniu specjalizacyjnym 10 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

udzialu w kursie kwalifikacyjnym 1 czlonkowi samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

udzialu w kursie specjalistycznym 1 czlonkowi samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

udzialu w innych formach ksztalcenia 3 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.

18.03.2025 I
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie — uczestniczyla Prze -
wodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

19-21.03.2025 I.
Posiedzenie NRPiP w Warszawie — uczestniczyla Przewodniczaca
ORPiP Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz, Barbara Bebko.

22.03.2025 I.
Obrady Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Bialymsto -
ku.
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Praktyka zawodowa

Pielegniarka i polozna
powinna niesc¢ pomoc kazdemu cz. 2

Spotykajac si¢ z roznorodnymi przekonaniami kulturowymi lub religijnymi pacjentow,
pochodzacych z roznych srodowisk i narodow, musimy pamietac o tym, ze w naszych zawodach
nie ma miejsca na uprzedzenia czy dyskryminacje.

Autor: dr n. med. i n. o zdr. Marta Milewska-Buzun, zast¢pca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP

w Bialymstoku

Piclegniarka, realizujac zasade row-
nego traktowania pacjentow, powinna
wykazywac sie szacunkiem i otwarto-
Scig wobec roznorodnosci kulturowej,
religijnej, narodowej i spolecznej swoich
pacjentow. Pielegniarka powinna by¢
Sswiadoma roznorodnosci  kulturowej
i religijnej wsrod pacjentow oraz regu-
larnie poszerza¢ swoja wiedze na temat
odmiennych tradycji, zwyczajow, prze-
konan i praktyk.

Edukacja na temat innych kultur
i religii pomoze unikna¢ bledow i nie-
dopowiedzen.

Nalezy zadbac o to, by pacjent ro -
zumial wszystkie informacje dotyczace
swojego leczenia. W przypadku pacjen -
tow, ktorzy nie mowia w danym jezyku,
nalezy zapewni¢ thumacza lub zastoso-
wac inne metody komunikacji, np. napi-
sy, rysunki, gesty. Pielegniarka powinna
rozumie¢, ze religijne potrzeby pacjen-
ta moga mie¢ wplyw na sposob leczenia
(np. modlitwy w okreslonych godzinach,
potrzeba obecnosci duchownego, zakazy
dietetyczne itp.). Jesli pacjent jest chrze-
Scijaninem, pielegniarka moze zapytac,
czy chce przyja¢ sakrament chorych
lub czy zyczy sobie obecnosci ksiedza.
Jesli pacjent jest muzulmaninem, moze
umozliwi¢ mu modlitwe pie¢ razy dzien-
nie w wyznaczonej przestrzeni. Piele-
gniarka, spotykajac sie z roznorodnymi
przekonaniami kulturowymi lub religij-
nymi pacjentow, powinna starac sie by¢
neutralna i nie ocenia¢ ich. W przypad-
ku konfliktu z procedurami medyczny-
mi powinna podja¢ probe znalezienia
kompromisu, majac na uwadze dobro
pacjenta. Jesli pacjent odmawia leczenia
z powodow religijnych, pielegniarka po-
winna dazy¢ do wyjasnienia konsekwen -
¢ji tej decyzji, dostarczy¢ pacjentowi
pelnych informacji na temat dostepnych
alternatyw, z szacunkiem odnoszac sie
do jego przekonan.

Pielggniarka powinna nies¢ pomoc kazdemu czlowickowi, niezaleznie od jego wicku, plci, koloru skory,
narodowosci, religii, kultury, przynaleznosci spotecznej, choroby, niepetnosprawnosci czy orientacji seksualnej.

Na sposob traktowania pacjentow
nie powinien mie¢ wplywu ich status
spoleczny.

Pacjentowi, ktory jest bezdomny lub
z marginesu spolecznego, nalezy zapew-
nic¢ taka sama jakos¢ opieki, jak osobom
7 wyzszym statusem spolecznym. Do-
tyczy to takze statusu materialnego pa-
cjenta — nalezy traktowac go z godnoscia
i szacunkiem, a takze zapewni¢ mu do-
step do wszystkich niezbednych zaso-
bow medycznych.

Realizowanie zasady rownego trak-
towania pacjentow w kontekscie chorob
zakaznych jest szczegolnie wazne, po-
niewaz choroby te moga by¢ zrodlem
stygmatyzacji i uprzedzen. Wazne jest,
aby pielegniarka nie manifestowala ne-
gatywnych emocji ani nie wykazywala
zniechecenia wobec pacjenta z powo-
du diagnozy. Nie powinna traktowac
pacjenta z choroba zakazna jako mniej
waznego, czy ,hiegodnego” opieki, po-
niewaz jest on nosicielem np. wirusa
HIV. Pacjent ten ma prawo do pelnej

() NAS DIA AS

opieki, odpowiedniego leczenia i do-
stepu do wszystkich procedur medycz-
nych oraz do ochrony swojej prywatno-
sci. Nalezy zadbaé o to, aby informacje
o chorobach zakaznych pacjenta byly
traktowane w sposob poufny. Zapew-
niajac odpowiednia opieke zdrowotng
pacjentom z chorobami zakaznymi, jed-
noczesnie nalezy zadbac o bezpieczen-
stwo innych osob. Oznacza to przestrze-
ganie wszystkich procedur zwigzanych
7 zapobieganiem rozprzestrzenianiu si¢
chorob zakaznych. Pielegniarka powin-
najasno i empatycznie komunikowac sie
z pacjentem natemat jego diagnozy, pla-
nu leczenia oraz zasad zapobiegania roz-
przestrzenianiu si¢ choroby. Wazne jest,
aby komunikacja byla pelma szacunku,
nieoceniajaca i dostosowana do pozio-
mu zrozumienia pacjenta. Pielegniar-
ka powinna wyjasni¢ pacjentowi, jakie
srodki ostroznosci nalezy zachowac,
aby zapobiec zakazeniu innych osob,
jednoczesnie podkreslajac, ze choroba
zakazna nie definiuje go jako osoby i nie



Praktyka zawodowa

ma wplywu na jego wartos¢. Zaoferowa -
nie wsparcia psychicznego pacjentom
z chorobami zakaznymi, ktore czesto
wigza sie z silnym stresem i lekiem,
a takze z obawa o stygmatyzacje spo-
leczna, bedzie dodatkowym elementem
wplywajacym na poczucie godnosci cho-
rego. Wtym celu moze zapewnic pacjen -
tom dostep do zasobow edukacyjnych,
grup wsparcia, a takze pomoc w radze -
niu sobhie z emocjami.

Traktowanie pacjentow z szacun-
kiem i godnoscia oznacza rowniez row-
nos¢ w podejsciu do kazdego, niezalez -
nie od ich przeszlosci, a zatem nawet
do tych osob, ktore popelnily powaz-
ne przestepstwa, takie jak terroryzm,
morderstwo czy przestepstwa seksu-
alne. Traktowanie pacjenta w sposob
godny i z szacunkiem to wyraz uznania
jego cztowieczenstwa, nawet jesli jego

Pismiennictwo:
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Nasza historia - tozsamos¢ i zawodowe korzenie

Porod i polog
na przestrzeni wiekow

O dawnych czasach, kiedy zylo si¢ w zgodzie z natura, mowi sie¢ jak o raju na ziemi.
Ten raj nie byl jednak specjalnie przyjazny dla ci¢zarnych i rodzacych kobiet.
Jak radzily sobie kiedys kobiety? Mozemy to sobie wyobrazié¢, analizujac obyczaje dawnych kultur.

Autor: mgr Jolanta Janowicz, czlonek Komisji Historycznej dzialajacej przy OIPIP w Bialymstoku

Od zarania dziejow kobiely wspie -
raly sie wzajemnie podczas porodu.
Bardziej doswiadczone nie tylko pod-
trzymywaly przyszle matki na duchu, ale
tez dbaly, by narodziny nowego czlonka
spolecznosci przebiegaly bez wiekszych
komplikacji. Mezcezyzni nie mieli doste-
pu do rodzacych, chyba ze znali sie na
lecznictwie. Nieprzychylny stosunek do
poloznika mezczyzny zmienil sie w mo -
mencie, gdy w zaawansowanych cywili -
zacyjnie kulturach pojawila si¢ oficjalna
medycyna.

Pierwsze zalecenia

Zapisy o porodach pojawiajg sie juz
w Starym Testamencie. Ksiega Rodzaju
(Rodz. 35, 17) mowi o ciezkim porodzie
w wielkich bolach, ktory konczy sie
Smiercig rodzacej. Natomiast w kolej -
nych wersetach (Rodz. 38, 28) przeczyta-
my o porodzie blizniat, w trakcie ktorego
wypadla raczka jednego z dzieci - poloz-
na zawigzala na niej czerwona wstazecz -
ke, ale reka cofneta sie i dziecko z wsta -
zeczky urodzilo sie jako drugie.

Pierwsze traktaty poruszajace pro-
blemy z zakresu ginekologii czy porodu
wyszly spod pior mezezyzn. Informacje
znajdziemy w papirusach ze starozyt-
nego Egiptu, ktore pochodza az z 1900
r. p.n.e. (papirusy o tematyce lekarskiej
pochodza dopiero z 1300-1200 r. p.n.e),
w Kodeksie Hammurabiego — babilon-
skim zbiorze praw spisanym w XVIII
w. p.n.e., dzielach greckich i rzymskich
uczonych, np. ,O chorobach kobiecych”,
,0 nasieniu i naturze dziecka’ ktorych
autorem byl ojciec medycyny Hipokra-
tes (460-377 1. p.n.e); ,Lex regia” Numy
Pompiliusza z V w. p.n.e., czy Pliniusza
Starszego, rzymskiego erudyty zyjacego
w I wieku n.e., autora ,Historii Natural -
nej”.

W pismach babilonskich przeczy-
tamy m.in. o przewidywaniu zagrozenia
ciazy spowodowanym przez nieustanne
wymioly (wywoluja poronienie). Istnial
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Krzesto porodowej w Egipcie

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

takze zakaz przerywania cigzy — kobie -
ta, ktora przerwala ciaze byla skazywana
na smier¢. Osoba, ktoraw tym pomagala,
rowniez byla surowo karana.

Za czasow Hipokratesa sadzono, 7e
w macicy, ktora ma budowe dwurozna,

chlopcy byli poczynani po prawej stro-
nie, dziewczynki po lewej. Aby zmienic¢
polozenie plodu, wstrzasano rodzaca lub
wprowadzano na drabine albo schody
i kolysano nia (taki poglad panowal do
XVII w. n.e.). Uwazano, ze porod rozpo -
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czyna sie dzieki dzialaniu samego plodu,
ktoremu w czasie zblizajacego sie termi-
nu porodu jest za malo miejsca. Utrzy-
mywano, ze plod urodzony w 7. miesigcu
cigzy jest zdolny do samodzielnego zycia
i jest bardziej zywotny niz plod urodzony
w 8. miesigcu. Poglad ten zreszta prze-
trwal dlugie wieki.

Gdy zaczeto interesowac sie prze-
biegiem ciazy, wprowadzano zalecenia,
np. polecano codzienne spacery, zaka-
zywano noszenia obcistych ubran oraz
gorselow, a takze nie pozwalano brze-
miennym kobietom przyjmowania lekow
przeczyszczajacych.

Weigsezachodzitybardzomtodekobiety, na przykiad Jadwiga Slaska
(ur.t174, zm.1243) swieta kosciota katolickiego, Zona Henryka I Brodatego,
ksiecia wroctawskiego, urodzita pierwsze dziecko w wieku trzynastu lat.

raca wode, masci rozgrzewajace, kilka
fragmentow welianej tkaniny, banda-
7e (do owiniecia noworodka), kadzidla,
a nawet (w zaleznosci od mozliwosci)
dwaloza - twarde i miekkie, wykorzysty -
wane do odpoczynku po porodzie.
Nawet jesli kulturowo magiczne ry -
tualy zwigzane z porodem znacznie sie
roznily, sposoby pomagania rodzacym
byly podobne. Zdarzalo sie, Ze rodzaca

b | A

Egipcjanka w altance porodowej wspomagana przez boginie akuszerki, swigtynia w Denderze, okres ptolemejski
Batrosz Glowacki / Materialy prywatne Boskie narodziny z przeszlosci: zawsze w niezwyklych okolicznosciach,

Polityka 52.2011 (2839) z dnia 25.12.2017a

Miejsce porodu

W starozytnosci porody odbywaly
sie w domach, w ,salach porodowych”
w swigtyniach albo w specjalnie wyzna -
czonych do tego ,pawilonach narodzin’,
Rodzacej towarzyszyla jedna lub wiecej
kobiet. W starozytnym Egipcie rodzaca
musiala by¢ naga, a jej wlosy rozpusz-
czone. Wierzono, 7ze wezly moga utrud -
nia¢ rozwiazanie. Rodzaca przybierala
pozycje kuczna na dwoch albo czterech
rytualnych ceglach lub uzywala specjal-
nego krzesta porodowego. Uwazano, 7e
pozycja porodowa to pozycja siedza-
ca — w siedzisku znajdowal si¢ otwor
w ksztalcie polksiezyca. Podlokietni-
ki byly w ksztalcie litery =, (aby rodzaca
mogla si¢ ich chwyci¢). Ponadto aku-
szerka musiala do porodu przygotowac
oliwe z oliwek (czysta, nieuzywana), go -

zawigzywana byla pasem ze skory zwie -
rzecia, np. niedzwiedzia lub 7ubra, aby
zapewni¢ pomyslny i bezbolesny porod.
Podczas samego porodu szczescie mial
przynosi¢ sciskany w dloni bursztyn lub
jaspis. Kobiety majace duze doswiadcze-
nie w przyjmowaniu porodow potrafily
tez przekrecic¢ dziecko w tonie. W trak -
cie porodu akuszerka masowala rodzacej
krzy7 i krocze specjalnymi masciami lub
olejkami, np. kompozycja kwiatow wezo -
wego ziela z bursztynem, kokornakiem
czy rzesa olszowa. Na zlagodzenie bolu
podawatla ziola lub okadzala (np. dymem
7 konopi, stosowano opary wydobywajg -
ce sie 7z thuszczu hieny lub zalecano wy-
picie wywaru zawierajacego gesie nasie-
nie wymieszane z woda). Gdy pojawialo
sie rozwarcie szyjki macicy, smarowala
je oliwa. Jezeli rozwarcie bylo wielkosci

() NAS DIA AS

Jjajka’ rodzaca przechodzita na krzesto.
Kobieta obecna przy porodzie instru-
owala rodzaca, w jakim tempie powinna
oddycha¢ oraz kiedy przec.

Czasami akuszerce towarzyszyly
Lasystentki” stojace po bokach krzesla,
ktore delikatnie naciskaly brzuch rodza-
cej, aby przyspieszy¢ porod. Akuszerka
siadala naprzeciw rodzacej i czuwata nad
przebiegiem porodu. Brak jest dowodow
na to, aby w tamtych czasach stosowa -
no naciecie krocza. Juz Pliniusz Starszy
(zmarly w 79 r. n.e) w ,Historii Natural -
nej” pisal, ze kobieta, ktora nie potrafi
wlasciwie oddychac¢, moze mie¢ proble-
my w czasie porodu, a ,zatchniecie” si¢
moze mie¢ fatalne nastepstwa. 7 kolei
Soranus z Efezu (Zyjacy na przelomie
Ii Il w. n.e.) instruuje, ze przed kulmi-
nacyjnym momentem porodu akuszerka
powinna owina¢ sobie dlonie tkaning lub
cienkim papirusem (aby dziecko nie wy-
sliznelo sie z rak).

Bol porodowy

Czy bol porodowy stanowil pro-
blem? W zaleznosci od kultury. Lagodzo -
no go naparami (najpopularniejsze bylo
opium i mieszanki ziolowe).

W spolecznosciach  indianskich
mezczyzna mial by¢ odpornym na bol
wojownikiem, akobieta bytawojownicz -
ka w trakcie porodu. Aztekowie twier -
dzili, Ze niebo kobiet zmarlych przy po-
rodzie znajduje sie obok nieba mezczyzn
poleglych w boju. Badania przeprowa-
dzone w Meksyku wykazaly, Ze tamtej -
szym kobietom nawet dzi$ nie wypada
krzyczec w trakcie porodu.

Pordod w okresie $redniowiecza.
https://twojahistoria.pl/2018/09/17/jak-wygladaly
-porody-w-sredniowiecznej-europie/
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Krzeslo 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/

W Kkulturze judeochrzescijanskiej
uwazano, ze kobieta cierpi za kare, jaka
byl grzech Ewy i utrata raju, wiec znie -
czulenia potepiano i o zabiegach usmie-
rzajacych bol malo sie mowilo.

W dawnej polskiej kulturze Ilu-
dowej ciezki porod uwazano za sku-
tek niewiernosci. Rodzaca powinna
okazywac, 7ze cierpi. Bol porodowy
byt bolem uswieconym, a krzyk mo -
ralisci interpretowali jako wolanie
o wybaczenie za grzech Ewy.

Dopiero w XIX w., mimo protestow
Kosciola, zaczeto eksperymentowac
z podawaniem eteru, podtlenku azotu
i chloroformu. Tego ostatniego uzyl w
1853 1. John Snow w przypadku rodzacej

osme dziecko angielskiej krolowej Wik -
torii (za co wdzieczna wladczyni sowicie
wynagrodzila swojego poloznika).

Obecnie bol porodowy traktuje sie
jako integralny element porodu, ktory
pozwala kobiecie odkry¢ jej cielesnosé
i site. Oczywiscie dla jednej bol porodu
moze by¢ wyzwalajacy, dla innej kobiety
traumatyczny.

Pierwsze CC

Pierwsze cesarskie ciecia na zmar-
lych kobietach wykonal w starozytnych
Indiach lekarz Suszrat (Sushruta), ktory
7yt okolo VI wieku p.n.e., zabiegi na 7y -
wych kobietach konczyly sie ich Smiercia
wywolana powiklaniami pooperacyjny-

mi i nieprzestrzeganiem zasad aseptyki.
Zapisy o wykonywaniu ,cesarskiego cie -
cia” na kobietach, ktore zmarly w trak -
cie porodu znajdziemy takze w doku-
mentach starozytnej Grecji czy Rzymu.
W prawie rzymskim przeczytamy wrecz
.0 obowiazku wydobycia plodu z tona
zmarlej rodzacej w celu ratowania dziec-
ka” Nazwa cesarskie ciecie wywodzi sie
od ac. stowa caedere - cig¢, pruc. Wedlug
niektorych zrodel, w ten sposob mial
przyjsc na swiat Juliusz Cezar, jednak nie
potwierdzaja tego zrodia historyczne.

W Polsce pierwsze ciecie cesarskie
na zywej Kobiecie wykonal juz w 1821 r.
Franciszek Dybek, chirurg z Uniwersy-
tetu Warszawskiego, ale na zabieg ten
decydowano sie bardzo rzadko az do po-
lowy XX w. Dopiero wynalezienie w 1928
r. przez Aleksandra Fleminga penicyliny
sprawilo, Ze cesarskie ciecie przestalo
by¢ az tak niebezpieczne.

- . * # 'M
C IR = - A
Ksig¢zniczka Mistekow podczas porodu (Codice Nuttall)

https://przedkolumbem.blogspot.com/2012/10/
narodziny-w-kulturach-mezoamerykanskich.html

Polog

Po porodzie wystepowaly prakty-
ki izolacji poloznicy, aby mogla dojs¢
do siebie. Znaleziono takze wzmianki,
7e kobieta po porodzie mogla zobaczy¢
swoje dziecko dopiero po 14 dniach, po-
niewaz jej cialo splamione krwig moglo
by¢ przyczyna nieczystosci i stanowic¢
zrodlo zakazenia. W czasie pologu stoso-
wano rozne amulety ochronne. Wierzo -
no, tez 7ze zawigzanie na udzie rodzacej
kobiety wylinki weza pomoze jej szybko
dojs¢ do siebie i wyzdrowieé¢ po wyczer-
pujacym porodzie.

Po porodzie oceniano stan nowo-
rodka, np. glosny placz dziecka rokowal
dobrze, staby placz lub jego brak od-
bierano ze smutkiem. Zwymiotowanie
przez nowo narodzone dziecko mleka,
do ktorego dodano fragment rozdrob-
nionego lozyska stanowilo niekorzystna
diagnoze.
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Dziecko w niektorych kulturach
otrzymywalo dwa imiona. Jedno uzywa-
ne na co dzien, a drugie prawdziwe, se-
kretne, ktore zdradzano potomkowi tyl -
ko wtedy, gdy na to zastuzyl. Wierzono,
7e takie imie ma wplyw na przyszle zycie
osoby, ktora je nosi.

Stosowane przed setkami lat roz-
wigzania dzisiaj wydaja sie ekstremalne.
Jednak dla kobiet w tamtych czasach sam
poréd byt ekstremalny. Smier¢ czyha-
la na rodzacq niemal na kazdym kroku.
Dziecko tez musialo mie¢ duzo szcze-
Scia, zeby przezy¢ okres dziecinstwa. Nic
dziwnego, ze uciekano sie do wszelkich
mozliwych sposobow zwiekszenia ich
szans na przetrwanie. W koncu nawet
dzis, cho¢ dzieki zaawansowanej me-
dycynie i zdecydowanie lepszej opiece
okoloporodowej, nadal wiele zalezy od
szczescia i przypadku. O

Pismiennictwo:

1. Konczewska M. Ciaza i porod w sta-
rozytnosci. Archeologia Zywa 1 (79)
2021. https:/archeologia.com.pl/
ciaza-i-porod-w-starozytnosci/

2. Krzeminska A. Dawniej porod na-
turalny byt latwiejszy? 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. Mietka K. Porod w dawnej Polsce.
W jakich warunkach rodzily kobie -
ty? Jakie byly 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 bolach

(i smrodzie) rodzita bedziesz. Jak

wygladaly porody w sSredniowiecz -

nej Europie? https:/kobieta.onet.pl/
dziecko/porody-w-sredniowiecz-
nej-europie/dqyo47k

Jakubiak L. Starozytne poloznictwo:

jezeli najpierw wykielkuje jecz-

mien, to bedzie chlopiec. https:/
www.rynekzdrowia.pl/Farmacja/

Starozytne-poloznictwo-jezeli-naj-

pierw-wykielkuje-jeczmien-to-be-

dzie-chlopiec,228863,6.html

vl

Wriernik ginekologiczny zlozony z 2 ramion otwieranych i zamykanych za pomoca uchwytu z mechanizmem
srubowym, odkryty w Pompejach, I wiek (fot, P. Konczewski);
https://archeologia.com.pl/ciaza-i-porod-w-starozytnosci/
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Promocja zdrowia

Zdrowie psychiczne jako
fundamentalne dobro kazdego

cziowieka

7 kwietnia World Health Organization, WHO wskazalo jako Swiatowy Dzien Zdrowia
(World Health Day), ale takze Swiatowy Dzien Chorego Psychicznie.

Autor: dr n. med. Nadzieja Solowiej, magister pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychicznego,
Przelozona Pielegniarek SPP ZOZ w Choroszczy, Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego

Choroba psychiczna jest zjawiskiem
coraz czesciej wystepujacym we wspol-
czesnym swiecie. Moze dotkna¢ kaz-
dego z nas, bez wzgledu na wiek, ple¢,
wyksztalcenie, czy tez status spoleczny.
Powoduje ogromne zmiany w funkcjo -
nowaniu samej osoby chorej, jak row-
niez calego jej otoczenia. Problem cho-
rob psychicznych nadal jest tematem
wstydliwym, a bariera w ustabilizowaniu
sytuacji zdrowotnej chorego jest czesto
nieche¢ do ujawnienia problemu przed
otoczeniem oraz wstyd przed podjeciem
specjalistycznego leczenia psychiatrycz-
nego. Niewiedza spoleczna i stereotypy
odnosnie chorych psychicznie buduja
obawy przed kontaktem z tymi osoba-
mi, a czasem wywoluja nawet agresje
wobec 0sob chorujacych psychicznie.
Skutkiem takich postaw spolecznych jest
stopniowe wycofywanie sie z zycia osob
chorujacych, apatia, trudnosci z po-
dejmowaniem decyzji, nawiazywaniem
i ulrzymywaniem konlaktow spolecz-
nych, czy nieumiejetnosc¢ radzenia sobie
z problemami zycia codziennego.

Wiedza na temat chorob psychicznych
Swiatowy Dzien Chorego Psychicz-
nie obchodzony jest corocznie od 1950
w dniu 7 kwietnia, w rocznice powsta-
nia WHO. Jego celem jest zwrocenie
szczegolnej uwagi na najbardziej palace
i zaniedbane problemy zdrowotne spo-
leczenstw na swiecie. Uznajac, 7ze zdro-
wie psychiczne jest fundamentalnym
dobrem osobistym czlowieka, a ochrona
praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do obowiazkow panstwa, Swia-
towa Organizacja Zdrowia podejmuje
dzialania dotyczace Kluczowych pro-
blemow zdrowia publicznego, zache-
cajac do udzialu osoby w roznym wieku
i z roznych spolecznosci. Celem obcho-
dow Swiatowego Dnia Chorego Psy-
chicznie jest zwrocenie uwagi spole-
czenstwa na zagadnienia dotyczace osob

dotknietych chorobami psychicznymi
i szerzenie informacji o samych choro-
bach, ich mozliwosci leczenia oraz kon -
sekwencjach spolecznych chorob psy-
chicznych.

Ponadto Dzien Zdrowia Psychicz-
nego ma poszerza¢ wiedze na temat
chorob psychicznych, co powinno wply-
nac nie tylko na odbior chorych przez
spoleczenstwo, ale tez spowodowac, ze
pierwsze niepokojace objawy nie beda
lekcewazone przez otoczenie lub osobe,
u ktorej wystapily. Szacuje sic bowiem,
7e ponad polowa 0sob ze schorzeniami
psychicznymi nie zdaje sobie sprawy
7 lego, 7ze wyslepujace u nich objawy
moga by¢ poczatkiem choroby i w ogdle
nie podejmuje leczenia.

Depresja czesto pozostaje nierozpoznana

Wedlug  Swiatowej  Organizacji
Zdrowia depresja stanowi glowna przy -
czyne niesprawnosci i niezdolnosci do
pracy na swiecie, jest takze najczesciej
spotykanym  zaburzeniem psychicz-
nym. Choruje na nig w ciagu calego zy -
cia kilkanascie procent populacji osob
dorostych. Choroba ta dotyka dwa razy
czesciej kobiet. Co dziesiaty pacjent
zglaszajacy sie do lekarza pierwszego
kontaktu z powodu innych dolegliwosci
ma pelnoobjawowa depresje, a drugie
tyle 0sob cierpi z powodu pojedynczych
objawow depresyjnych. Niestety, ponad
polowa tych przypadkow pozostaje nie -
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World Health
Organization

rozpoznana, a sposrod osob z rozpozna-
na depresja jedynie polowa otrzymuje
adekwatne leczenie.

Wedhug szacunkow Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia do 2030 roku depresja
bedzie najczesciej wystepujaca choroba
na swiecie. Ocenia sie, ze w Polsce na
depresje choruje ok. 1,2 mIn osob. Dane
NFZ wskazuja, ze w 2021r. lekarze roz -
poznali depresje u 682 tysiecy 0sob jako
chorobe glowna lub wspolistniejaca. Na
Swiecie to juz problem globalny.

World Health Day

To S$wieto ustanowione przez
Pierwsze Zgromadzenie Ogolne Swia-
towej Organizacji Zdrowia (World

Health Organization, WHO) w 1948 roku.
Obchodzone jest corocznie od 1950 roku
w dniu 7 kwietnia, czyli w rocznice po -
wstania WHO. Jego celem jest zwrocenie
szczegolnej uwagi na najbardziej palace
i zaniedbane problemy zdrowotne spote -
czenstw na swiecie.

Tegoroczne haslo World Health Day
2025: Healthy beginnings, hopeful fu-
tures (Zdrowe poczatki, pelna nadziei
przyszlo$é) zwraca uwage na znaczenie
dbania o zdrowie od najwczesniejszych
lat zycia takze koniecznosé¢ inwestowa -
niaw zdrowa przyszlosé kolejnych poko -
len. Zdrowie matek i dzieci stanowi pod-
stawe zdrowia rodziny i spolecznosci.
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Czym jest spiaczka i dlaczego
Lo wazny temat?

22 marca przypada Miedzynarodowy Dzien Spiaczki. To inicjatywa Neurocritical Care Society
z Chicago, ktorej celem jest zwiekszanie sSwiadomosci na temat Spiaczki oraz wsparcie

dla pacjentow i ich opiekunow. Natomiast w Polsce Fundacja Ewy Blaszczyk ,AKOGO”
przeprowadzila proces legislacyjny, ktory doprowadzil do zatwierdzenia przez Sejm
Rzeczpospolitej Polskiej Narodowego Dnia Pacjenta w Spiaczce, ktory od 2013 roku

obchodzony jest 18 kwietnia.

Autor: mgr pielegniarstwa Justyna Zachowicz

Spiaczka to stan glebokiego zabu-
rzenia swiadomosci, w ktorym pacjent
znajduje sie w stanie glebokiej nieprzy-
tomnosci, charakteryzujacym sie bra-
kiem reakcji na bodzce zewnetrzne,
a takze brakiem spontanicznej aktywno-
sci psychicznej i ruchowej. Nie reaguje
on na bodzce bolowe, dzwiekowe ani wi-
zualne, a takze nie ma oznak swiadomo-
sci ani zdolnosci do interakeji z otocze-
niem w sposob swiadomy i celowy.

W literaturze medycznej definicja
ta odnosi sie do ciezkiego uszkodzenia
funkcji neurologicznych, ktore moze
by¢ spowodowane roznymi czynnikami,
takimi jak urazy czaszkowo-mozgowe,
udary mozgu, zatrucia czy choroby me -
taboliczne.

Wkontekscie neurologicznym swia-
domosc¢ jest wynikiem dzialania mozgu,
szczegolnie struktur takich jak kora mo-
zgowa, uklad siatkowaty i inne regiony
odpowiedzialne za integracje informa-
¢ji sensorycznych i motorycznych. Za-
burzenia $wiadomosci moga wynikac
7 uszkodzen tych struktur, a takze pro-
cesow metabolicznych, chemicznych czy
toksycznych.

Zaburzenia $wiadomosci analizu-
je sie zarowno pod katem jakosciowym,
jak i ilosciowym. W sensie jakosciowym
chodzi o to, jak gleboko jednostka od-
biera siebie i swoje otoczenie, czy skupia
uwage, w jaki sposob funkcjonuje jego
pamie¢ i przebiega myslenie, czy komu -
nikuje sie z otoczeniem, jak wyglada jego
stan emocjonalny oraz swiadome dziata-
nia. Natomiast w sensie ilosciowym od-
nosi sie do stopnia intensywnosci swia-
domosci, na przyklad, czy jednostka jest
w pelni przytomna, czy moze jest w sta-
nie snu, Spiaczki czy znieczulenia.

Swiadomos¢ jako obszar badan zy-
skala na znaczeniu w ciggu ostatnich
dwudziestu lat. Cho¢ nadal najwiek-

sze emocje budza badania poszukujace
neuronalnych korelatow swiadomosci,
coraz czesciej zwraca sie uwage na jej
wielowymiarowy charakter. Literatura
sugeruje, ze badania nad swiadomoscia

obejmuja zarowno aspekty filozoficzne,
jak i neurobiologiczne, a zrozumienie
jej natury wciaz pozostaje jednym z naj-
wickszych wyzwan wspolczesnej medy -
cyny i psychologii. Przykladem tego jest
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coraz glebsza wiedza na temat zaburzen
swiadomosci oraz patologicznych spo-
sobow jej funkcjonowania.

Przyczyny i mechanizmy - co po-
woduje spiaczke, jak dziala mozg, spo-
soby leczenia

W literaturze wyroznia si¢ roz-
ne stopnie glebokos$ci $piaczki, a takze
rozne mechanizmy jej powstawania, co
wplywa na rokowanie i leczenie pacjen -
tow. Warto podkresli¢, ze Spiaczka nie
jest stanem trwalym i w wielu przypad -
kach moze ulegac¢ poprawie lub pogor-
szeniu w zaleznosci od przyczyny oraz
podjetego leczenia.

Spiaczka jest wynikiem powazne-
20 uszkodzenia mozgu, ktore moze byé
spowodowane urazami, niedotlenie-
niem (np. w skutek podtopienia), cho-
robami mozgu (takimi jak nowotwory),
krwawieniami z tetniaka czy naczyniaka.
W wyniku tych uszkodzen dochodzi do
zaburzen w funkcjonowaniu neuronow,
co prowadzi do utraty Swiadomosci i re-
aktywnosci pacjenta.

Leczenie spiaczki u pacjentow zale-
zy od przyczyny i rodzaju spiaczki. Ogol -
nie rzecz biorac, podstawowe podejscie
polega na zidentyfikowaniu i usunieciu
czynnika wywolujacego stan spiaczki,
a nastepnie wsparciu funkeji zyciowych
pacjenta.

W zaleznosci od przyczyny, charak-
terystyki i glebokosci zaburzen, wyroz-
nia sic¢ kilka typow $piaczki. Oto niektore
7 nich:

1. Spiaczka metaboliczna - powstaje
wwyniku zaburzen metabolicznych,
takich jak hipoglikemia, niewydol-
nos¢ watroby, kwasica metabolicz-
na czy zatrucia. Charakteryzuje sie
stopniowym poglebianiem si¢ zabu-
rzen swiadomosci, az do calkowi-
tego braku reakcji. Leczenie polega
na usunieciu przyczyny metabo-
licznej (np. wyrownanie zaburzen
elektrolitowych, podanie glukozy
w przypadku hipoglikemii, lecze-
nie kwasicy metabolicznej, dializa
w przypadku niewydolno$ci ne-
rek). W przypadku takich zaburzen
Kluczowe jest szybkie rozpoznanie
i dostosowanie terapii, aby zapobiec
dalszym uszkodzeniom mozgu.

2. Spiaczka mechaniczna - wystepuje
w wyniku urazow mechanicznych,
takich jak wstrzas mozgu, krwia-
ki czy urazy czaszkowo-mozgo-
we. Zwigzana jest z uszkodzeniem
strukturalnym mozgu, a stan pa-
cjenta zalezy od lokalizacji i roz-
leglosci uszkodzen. W przypadku
urazow czaszkowo-mozgowych le -

czenie jest zazwyczaj chirurgiczne
i polega na usunicciu krwiakow lub
innych mas uszkadzajacych tkan-
ke mozgowa. Dodatkowo stosuje
si¢ monitorowanie cisnienia $rod-
czaszkowego (ICP) oraz farmako-
terapie, np. stosowanie diuretykow
osmotycznych (mannitol) w celu
zmniejszenia obrzeku mozgu.
Spiaczka toksyczna - jest wynikiem
zatrucia roznymi substancjami, np.
lekami, alkoholem, narkotykami,
gazami. Pacjent moze wykazywac
zmiennos¢ w stanie $wiadomosci,
z mozliwoscia poprawy po odtru-
ciu organizmu. Leczenie spiaczki
spowodowanej zatruciem polega na
usunieciu toksyn z organizmu (np.
hemodializa, stosowanie antidotow,
jak nalokson w przypadku przedaw -
kowania opioidow, czy witamina
B1 w przypadku zatrucia alkoholo -
wego). Wazne jest monitorowanie
parametrow zyciowych oraz wspie-
ranie funkcji oddechowych i kraze-
niowych.

Spiaczka neurologiczna — spowo-
dowana uszkodzeniem  struktur
mozgowych, takich jak w przypad-
ku udaru mozgu, guzow mozgu lub
chordb neurodegeneracyjnych. Stan
pacjenta jest zalezny od obszaru
mozgu, ktory ulegl uszkodzeniu,
a leczenie moze obejmowac inter-
wencje chirurgiczne i farmakolo-
giczne. W przypadku s$piaczki spo-
wodowanej uszkodzeniem mozgu,
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leczenie polega mna intensywnej
terapii, monitorowaniu funkcji zy-
ciowych, leczeniu pierwotnej przy-
czyny (np. leczenie udaru mozgu,
chirurgia w przypadku guzow mo-
zgu) oraz wsparciu oddechowym
i krazeniowym. Leczenie farmako-
logiczne moze obejmowac leki prze-
ciwdrgawkowe, sterydy, leki obni -
zajace cisnienie srodczaszkowe.

Spiaczka w wyniku niedotlenienia
- powstaje wwyniku braku dostepu
tlenu do mozgu, np. w wyniku za-
trzymania krazenia lub uduszenia.
Zmiany w stanic $wiadomosci sa
wynikiem deprywacji tlenu, a roko-
wanie zalezy od czasu trwania nie-
dotlenienia. Leczenie w przypadku
$pigczki  spowodowanej niedotle-
nieniem polega na natychmiasto-
wym przywroceniu prawidlowego
krazeniai oddychania, np. za pomo-
ca resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej, intubacji lub mechanicznej
wentylacji. Po stabilizacji pacjenta
monitoruje si¢ funkcje zyciowe oraz
stosuje odpowiednie leczenie neu-
rologiczne.

51

Rehabilitacja pacjentow po wypro-
wadzeniu ze stanu $pigczki.

Rehabilitacia  po  wyprowadze -
niu pacjentow ze $piaczki ma na celu
przywrocenie funkcji neurologicznych,
poprawe jakosci zycia i maksymaliza-
cje odzyskanego potencjalu fizycznego
i psychicznego. Proces rehabilitacji jest
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wieloetapowy i zalezy od stopnia uszko -
dzenia mozgu oraz ogolnego stanu pa-
cjenta. Ponizej przedstawiam kluczowe
aspekty rehabilitacji:

1. Wezesna rehabilitacja - rehabili-
tacja zaczyna sie juz w fazie inten-
sywnej opieki medycznej, zaraz po
stabilizacji stanu pacjenta. W lej
fazie Kkluczowe jest utrzymywanie
podstawowych funkcji zyciowych,
zapobieganie powiklaniom, takim
jak odlezyny czy infekcje, oraz sty-
mulowanie ukladu nerwowego po-
przez fizjoterapie, terapie zajeciowa
i stymulacje sensoryczna.

2. Rehabilitacja neurologiczna - re-
habilitacja neurologiczna koncen-
truje sie na poprawie zdolnosci
motorycznych, Kkoordynacji oraz
poprawie sprawnosci mowy i pa-
mieci. Zajmuje sie rowniez terapia
poznawcza i psychologiczna, ktorej
celem jest poprawa zdolnosci 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-
bilnosci i sily miesniowej. Rehabi-
litanci przeprowadzaja c¢wiczenia
majace na celu poprawe zakresu
ruchu, sily oraz stabilnosci, a takze
pomagaja w przywroceniu zdolno-
sci do chodzenia. Czesto stosuje sie
takze techniki poprawiajace posta-
we ciala oraz zmniejszajace ryzyko
zanikow miesniowych.

4. Rehabilitacja psychologiczna - po
wyprowadzeniu ze spiaczki pacjen-
ci moga zmagac sie z zaburzeniami
emocjonalnymi, depresja czy leka-
mi. Rehabilitacja psychologiczna ma
na celu pomoc pacjentowi w ada-
ptacji do nowej rzeczywistosci, po-
prawe samopoczucia oraz wsparcie
w integracji spolecznej. W tej fazie
wykorzystuje sie rowniez terapie
rodzinng, aby wspierac bliskich pa-
cjentaw procesie adaptacji.

Dhugoterminowa rehabilitacja
- w dlugoterminowej rehabilitacji
pacjenci kontynuuja terapie, kto-
rej celem jest dalsze poprawienie
funkcji neurologicznych, spolecz-
nych i emocjonalnych. W tym okre -
sie szczegolnie istotne sa ¢wiczenia
umiejetnosci codziennych, jak sa-
modzielne ubieranie sie czy jedze-
nie, co pomaga pacjentom odzyskac
niezaleznosc.

\.ﬂ

Osrodki w Polsce zajmujace sie pa-
cjentami w stanie $piaczki lub minimal-
nej swiadomosci

Program leczenia dorostych pacjen-
tow w spiaczce jest finansowany przez
NFZ. Pacjentow do programu kwalifi-
kuje zespol terapeutyczny na podstawie
okreslonych kryteriow, takich jak czas
pozostawania w stanie spiaczki czy jej
przyczyna.

Leczenie pacjentow w  spiaczce
obejmuje  zarowno opieke medyczna,
jak i intensywna rehabilitacje. W Polsce
istnieja programy leczenia dorostych ze
Spiaczka, do ktorych pacjentow kieru-
je lekarz bezposrednio po zakonczeniu
leczenia szpitalnego. W Polsce istnie-
je kilka osrodkow specjalizujacych sie
wwybudzaniu pacjentow ze spiaczki, oto
niektore z nich:

e Klinika ,Budzik” dla Dorostych
w Warszawie - placowka oferujaca
kompleksowa terapie medyczno -
rehabilitacyjng dla peloletnich pa-
cjentoww spiaczce, ktorej celem jest
~wybudzanie” pacjentow ze spiaczki
poprzez intensywna rehabilitacje
neurologiczna.

o Osrodek Rehabilitacji Neurologicz-
nej ,Przebudzenie” we Wroclawiu
- Osrodek specjalizuje sic w lecze -
niu doroslych pacjentow w stanie
Spigczki, oferujac  kompleksowa
opieke medyczna oraz rehabilitacje
neurologiczna. Dzieki kontraktowi
7 NFZ zapewnia bezplatna, specja-
listyczna rehabilitacje pacjentom
7 Dolnego Slaska.

o Osrodek Rehabilitacji Sawimed
w Sawicach - placowka oferujaca
program leczenia i rehabilitacji pa-
cjentow dorostych w $piaczce, fi-
nansowany przez NFZ, 7z zespolem
specjalistow zajmujacych sic wybu-
dzaniem pacjentow i poprawa sta-
nu ich zdrowia. Oddzial dysponuje
25 tozkami.
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o Osrodek Rehabilitacji Leczniczej dla
0sob Doroslych “Repty” w Tarnow -
skich Gorach - Osrodek zapewnia-
jacy kompleksowa opieke medyczna
nad pacjentami w stanie spigczki,
minimalnej swiadomosci lub bez
kontaktu, z dostepem do szero-
kiej bazy sprzetu rehabilitacyjnego.
Dysponuje 5 miejscami zakontrak-
towanymi z NFZ dla chorych bezpo-
srednio po leczeniu szpitalnym.

e Osrodek ,Lesna Polana 24” - Spe-
cjalizuje sie w opiece i rehabilitacji
0s0b w $piaczce oraz stanach ogra-
niczonej $wiadomosci. Oferuje calo-
dobowa opieke pielegniarska, reha-
bilitacje neurologiczng oraz terapie
zajeciowa.

Wszystkie  wymienione placow-
ki angazuja interdyscyplinarne zespoly
specjalistow, aby zapewni¢ pacjentom
kompleksowa opieke i rehabilitacje.
Dane dotyczace skutecznosci leczenia
oraz statystyki medyczne sa dostepne
bezposrednio w poszczegolnych osrod -
kach i moga rozni¢ sie w zaleznosci od
wielu czynnikow, takich jak czas trwania
Spiaczki czy ogolny stan zdrowia pacjen -
ta.

Spiaczka pozostaje jednym 7 naj-
wiekszych wyzwan medycyny, ale poste -
py w diagnostyce i terapii daja nadzieje
na skuteczniejsze leczenie i rehabilita-
¢je pacjentow. Kluczowe znaczenie ma
indywidualne podejscie do kazdego
przypadku, zaangazowanie rodziny oraz
interdyscyplinarna wspolpraca specjali-
stow. W przyszlosci dalsze badania nad
funkcjonowaniem mozgu oraz rozwoj
technologii medycznych moga przyczy-
nic¢ sie do poprawy jakosci zycia pacjen-
tow po wybudzeniu ze spigczkKi.
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Jubileusz 100-lecia
profesjonalnego pielegniarstwa w Polsce

Kolo PTP przy UMB zaprosilo pielegniarki na konferencje ., Aspekty praktyczne rozwoju
wspolczesnego pielegniarstwa” — okazja bylo 100-lecie Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Autor: dr Jolanta Krasnicka, Przewodniczaca Zarzadu Oddzialu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Bialymstoku

7. okazji Jubileuszu 100-lecia pro-
fesjonalnego pielegniarstwa w Polsce
Zarzad Oddzialu Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w Bialymstoku oraz
Kolo PTP przy Uniwersytecie Medycznym
w Bialymstoku zorganizowaly wyjatko -
wa konferencje pt. ,Aspekty praktyczne
rozwoju wspolczesnego pielegniarstwa’
Spotkanie odbylo sie 28 marca 2025 r. na
Uniwersytecie Medycznym w Bialymsto -
ku pod honorowym patronatem Rektora
Uniwersytetu Medycznego prof. dr hab.
Marcina Moniuszko oraz Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.

Towydarzenie stalo sie okazja do re -
fleksji nad historia pielegniarstwaw Pol -
sce, jego dynamicznym rozwojem oraz
wyzwaniami, jakie niesie przysziosc.

Wyjatkowe spotkanie

Konferencja zgromadzila znamieni-
tych gosci, w tym przedstawicieli wladz,
pielegniarskiej kadry naukowej i dydak-
tycznej oraz praktykow pielegniarstwa.
Uroczystego otwarcia dokonala dr Jolan -
ta Krasnicka, Przewodniczaca Oddziatu
PTPw Bialymstoku, ktoraw swoim prze -
mowieniu podkreslila role pielegniar-
stwa jako zawodu wymagajacego wiedzy,
empatii i ogromnej sily ducha.

Wwydarzeniu uczestniczyli m.in.:

e Wojewoda Podlaski, dr Jacek Brzo -
zowsKki,

o Rektor Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, prof. dr hab. Marcin
Moniuszko,

e Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Poloznych w Bialym -
stoku, dr Beata Olejnik,

o przedstawiciele wladz wojewodz-
kich, uczelni medycznych oraz sro-
dowiska pielegniarskiego.

Wojewoda podlaski dr Jacek Brzo -
zowski mowit o roli pielegniarek whisto -
rii polskiej medycyny oraz o zashuzonych
postaciach tego zawodu. W tym roku ob -
chodzimy rowniez go-lecie uchwalenia
przez Sejm RP pierwszej polskiej Usta-
wy o pielegniarstwie (1935 rok). Jedng
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Wojewoda Podlaski, dr Jacek Brzozowski, Od lewej: Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa

Pielegniarskiego w Bialymstoku dr Jolanta Krasnicka,

z tworczyn tego aktu byla Maria Babic-
ka-Zachertowa, prezes Polskiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Zawodowych. Jej
posta¢ w najlepszy sposob uswiadamia
nam, ze zawod pielegniarki byl zawsze
wyjatkowa misja - mowil wojewoda.

Podczas konferencji Rektor UMB
prof. Marcin Moniuszko podkreslil klu -
czowa role pielegniarek w codziennej
opiece nad pacjentami. Zlozyl podzieko -
wania pielegniarkom i pielegniarzom za
lata ciezkiej pracy i budowanie spraw-
nie dzialajacych zespolow medycznych.
Rektor zaznaczyl tez, Ze wspolpraca
miedzy studentami kierunkow medycz-
nych jest kluczowa dla lepszej integracji
przyszlych zespolow medycznych. ,Nie
mozemy dziala¢ w oderwaniu od siebie”
- podkreslil prof. Moniuszko.

Dr Jolanta Krasnicka przypomnia-
fa histori¢ powstania Polskiego Towa -
rzystwa Pielegniarskiego oraz zwrocila
uwage, ze dzisiejsze pielegniarstwo to
nowoczesny zawod, wyposazony w sze -
rokie kompetencje, takie jak prowadze -
nie badania fizykalnego, uprawnienia
preskrypcyjne, kwalifikowanie do szcze-
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pien oraz samodzielne dzialania profi-
laktyczne i edukacyjne.

Krotka historia PTP

Historia profesjonalnego piele-
gniarstwa w Polsce rozpoczela sie w1925
roku, kiedy to grupa absolwentek pierw-
szych szkol pielegniarskich zalozyla Pol-
skie Stowarzyszenie Pielegniarek Za-
wodowych. Ich misja bylo podnoszenie
standardow opieki, rozwoj zawodowy
pielegniarek oraz poprawa warunkow
pracy. Do znaczacych osiagnie¢ Sto-
warzyszenia nalezalo m.in. utworzenie
stanowiska pielegniarki wojewodzkiej,
wydawanie czasopisma ,Pielegniarka
Polska” oraz opracowanie nowoczesnych
podrecznikow pielegniarskich.

Drzialania Stowarzyszenia kontynu-
owalo powstale w 1957 roku Polskie To -
warzystwo Pielegniarskie, ktore przez
dekady nie tylko dbalo o rozwdj zawo -
dowy pielegniarek, ale takze przyczynito
sie¢ do powstania pierwszych specjaliza-
¢ji pielegniarskich oraz akademickiego
Wydzialu Pielegniarstwa. Towarzystwo
odegralo rowniez kluczowa role w two -
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rzeniu samorzadu zawodowego piele-
gniarek i poloznych, co doprowadzilo do
uchwalenia Ustawy o Samorzadzie Pie-
legniarek i Poloznych w 1991 roku oraz
Ustawy o Zawodach Pielegniarki i Poloz-
nej w 1996 roku - fundamentalnych dla
profesjonalizacji naszego zawodu.

Towarzystwo jest takze wydawca
prestizowego czasopisma .Problemy
Pielegniarstwa’, ktore od lat stanowi
platforme do prezentacji wynikow badan
naukowych oraz promowania dobrych
praktyk w pielegniarstwie. Ponadto PTP
wspolpracuje z organizacjami miedzy-
narodowymi, m.in. European Federation
of Nurses Associations i International
Council of Nurses, dzieki czemu wplywa
na rozwoj pielegniarstwa w szerszym,
globalnym kontekscie.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
zyskalo miano autorytetu w dziedzinie
pielegniarstwa i opieki zdrowotnej. Jego
dzialalnos¢ przeklada sie nie tylko na
poprawe warunkow pracy pielegniarek,
ale przede wszystkim na jakos¢ i bezpie-
czenstwo opieki nad pacjentem.

Podsumowanie i inspiracja

Podczas konferencji eksperci przed -
stawili kluczowe zagadnienia zwigzane
7 rozwojem wspolczesnego pielegniar-
stwa.

Konferencja rozpoczela sie wy-
kladem dr hab. Matyldy Sierakowskiej,
ktora omowila rozwoj nowego modelu
Zaawansowanej Praktyki Pielegniarskiej
(APN) w polskim systemie zdrowia. Na-
stepnie dr Beata Olejnik przedstawila
doswiadczenia irlandzkich pielegniarek
we wdrazaniu tego modelu.

Dr Bartosz Pedzinski, Dyrektor
Lomzynskiego Centrum Medycznego
przyblizyl role pielegniarki POZ w opiece
koordynowanej, a mgr Katarzyna Kowal -
ska przedstawila codzienne wyzwania
i sukcesy pracyw zespole POZ.

7 kolei mgr Urszula Jakubowska,
specjalistka leczenia ran przewleklych,
omowila holistyczne podejscie do ich te-
rapii.

Dr Iwona Jarocka zaprezentowala
znaczenie pielegniarki w zespole doste -
pow naczyniowych. Dr Nadzieja Solo-
wiej przedstawila reforme opieki psy-
chiatrycznej w Polsce i role pielegniarek
w tym obszarze.

Nastepnie psycholog mgr Iwona
Micner doradzila, jak wzmocni¢ profe -
sjonalny wizerunek pielegniarki.

Mgr Katarzyna Drwal podzielita
sie doswiadczeniami dotyczacymi sa-
modzielnosci zawodowej pielegniarek
w opiece nad dzieé¢mi z cukrzyca.

Na zakonczenie konferencji studenci
Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymsto -
ku - czlonkowie Kota PTP Elwira Misiuk

g ©Milosz Kozakiewicz/PUW
dr hab. Matylda Sierakowska

Rektor Uniwersytetu Medycznego, prof. dr hab. Marcin Moniuszko oraz Przewodniczaca Zarzadu Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Bialymstoku dr Jolanta Krasnicka
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7. naszego regionu

i Bartosz Kielczewski zaprezentowali
swoja wizje przysziosci pielegniarstwa.

Konferencja byla nie tylko podsu-
mowaniem 100 lat profesjonalnego pie-
legniarstwaw Polsce, ale takze inspiracja
do dalszego rozwoju zawodu, ktory nie -
zmiennie pozostaje fundamentem opieki
zdrowotne;j.

7. okazji Jubileuszu 100. lat profe-
sjonalnego pielegniarstwa pragne zlo-
7y¢ serdeczne podziekowania wszystkim
pielegniarkom i pielegniarzom, ktorzy
kazdego dnia troszcza sie o zdrowie i zy-
cie pacjentow. Wasza praca zastuguje na
najwyzszy szacunek i uznanie.

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
(PTP) od niemal wieku wspiera rozwoj
naszej profesji, promujac najwyzsze
standardy opieki i edukacji. Czlonkostwo
w PTP otwiera przed nami mozliwosci
uczestnictwa w projektach badawczych,
dostep do najnowszych rekomendacji
oraz udzial w wydarzeniach naukowych.
To takze szansa nawspoltworzenie przy -
szloSci pielegniarstwa w Polsce.

Aby dolaczyc do naszego grona, wy-
starczy skontaktowac sie z najblizszym
oddzialem terenowym PTP lub Kolem
PTP i wypemié¢ deklaracje czlonkowska
dostepna na naszej stronie internetowe;j.
Wspolnie mozemy wiecej — serdecznie
zapraszamy do aktywnego uczestnictwa
W zyciu naszego Towarzystwal |

Oddziat PTP
w Bialymstoku

Jolanta Krasnicka

jkrasnicka@wp.pl

Kolo PTP
w Choroszczy

Nadzieja Sotowiej

nadziejasolowiej@gmail.com

Kolo PTP
w UDSK

Mirostawa Piech

mirapiech@wp.pl

Kolo PTP
przy UMB

Agata Kulikowska

agatakulikowska@wp.pl

Kolo PTP
w Hajnowce

Malgorzata Siemieniuk

malgorzatasiemieniuk@wp.pl
msiemieniuk@spzozhajnowka.pl

Kolo Studenckie
PTP
przy WSMed

Bartosz Kielczewski

bartikiel@gmail.com

DAY e—— Y

Uczestnicy konferencji .Aspekty praktyczne rozwoju wspolczesnego pielegniarstwa”
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Samedzichmy Pobliczny Zoktad Opicki Zdrewetnej

o Pani dr Jolanta Krasnicka
; Przewodniczaca Zarzadu
Oddziatu PTP w Biatymstoku

List gratulacyiny

— =R - q g ; B . — 3 _ .
< okazji wroczystosci obchodiw 100 = lecia Polskiego Towarzystiea Vielegniarskiego pragne
Hineiss ) ] }} ;] o ]‘ irrarpi erderTie lnrie § Syrzemin = ol I» 'uL 'l
ejszpn zhody’ na rgce Pani Praewodnicageej sendecane graludacje i 2yczenia 2 okazji lak pighnego i
domiostego Jubilerszn,

Drisiejszy dzia jest wyjathowym wydarzeniom dla calej spotecanasei Dolskiego Towarzystua
fjielggninrsl:iﬁp. mlruﬂ:’:t'iﬁj{gcy*-n wyrazenie wdzipcnosci u'i:ysthim asobom UUMGAICANYH W0
dziakinos¢ Towarzystiwa. Dialego tez 2 tego miejsca cheialbym skierowac stowa uznania do wszystkich
czhonkée YITD, klorzy 1w ciagu minionych 100 lat tworzyli jego bogatg historie.

Hiech sciglowany fubileusz stanie sig inspiracja dla realizacji wszysthich kolepych planaw i

- 'd; ——— 1; A o [ EERry fy PR T { kel ‘1J'1 3 I"QL“" i n—l,-'. — ia i
zamierzedt dolyczacych rouwigzywania problemdw srodowiska pielegniarskiego a takie poszukiwania i
wlnoalia u‘fﬂ.ﬁciu‘!p.‘]t standarndiw u‘yzﬁmlpwmiu =reodu pfe!‘ggptim‘ki orc: zasad Efq;?i ‘ﬂﬂu_:fr_z.:'t’j.

i

Zycze Pei Drzewodniczacej, a za Pani posrednictwem  roumies wsaysthim  podlaskim
Bielegniarkom, zadowolenia i satisfakeji = wykonawanej pracy, zartumo zacodacej, jok i tej w

lowarzystwie i na rzecz lowarzyshiea, wszelkiej pomyslnosei w Zycin osobistym oraz sanuch pogodnych

dni.
= 4
£acze wyrazy szacunku /]
Cirzegals '\i.-..L
Hoiméwka, dn. 28.032025 ».
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fﬁa .,
&/ =7\ OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK
(o g

; | POLOZNYCH W BIALYMSTOKU

BiafystoR, 28 marca 2025 roku

Szanowna Pani

drn. o zdr. Jolanta Krasnicka
Przewodniczgca

Zarzgdu Oddziafu

Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
w Biafymstoku

GRATULACIE

Z oRazji Jubileuszu 100-lecia Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
prosze o przyjecie gratulact, wyrazéw najwyzZszego szacunku i uznania
za ogromne zaangaZowanie i dotychczasowy wkfad
w profesjonalny rozwdy pieleggniarstwa,
za godne reprezentowanie zawodu preleggniarki w systemie ochirony zdrowia
oraz nieustanne podnoszenie prestizu zawodu pielggniarki
na arente Krajowej i migdzynarodowej.

Niech ten pigkny Jubileusz inspiruje do dalszej pracy,
do wzmacniania pozycji pielegniarki,
Rtora odgrywa jedna = Rluczowych funkefi w zdrowiu publicznym naszego
spofeczeristwa.

Zyczymy Pani oraz wszystkim Czfonkom Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
wielu sukcesow zawodowych i pomysinosci w Zyciu osobistym.

Wimieniu Okregowey Izby Prelegniarek,
1 Poloimyck w Biafymstoku
oraz wiasmym

&7tz il
drn. med -Be?éj.-zm'n.: Olepnik,
Preewodniczgca ORPIP

Qiregowa 1zba Prelinianek | Poloatrych w Badymatok ol M Corie-Sidodowsiie) 12/19, 15-097 Budystok
tel B85 747 00 16, kom: 510 835 623 email: zha Soepip badyitok pi
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= 2 Zakiad Zintegrowane] Cpieki Medycznej
| UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO ul. M. Sklodowskie}- Curie 7a, 15-096 Biatystok
| WBIALYMSTOKU Telffax: (085) 7485528, email: zzom@umb edu_pl,
v A Kierownik: prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kutak

Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Bialtymstoku
Biatystok, 22.03.2028

dr n. o zdr. Jolanta Krasnicka
Przewodniczqca Zarzqdu Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego w BiatymstoRu

'_Sx.mw N G 'Tl\'-u«.x.:\ Om&] &ua\ %3:&\
B:'\Ah &M,\ Whinaola A~ U he A

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na konferencje z okazji Jubileuszu 100-
lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego pt. "Aspekty praktyczne rozwoju
wspbtczesnego pielegniarstwa”, to dla mnie ogromny zaszczyt. Niestety problemy
zdrowotne mojej Mamy nie pozwalajg by¢ z Wami w tym dniu.

Drogie Kolezanki i Koledzy

Dzisiejszy dzien jest dla nas wszystkich bardzo doniostym wydarzeniem,
osmiele sie nawet napisaé, ze to jeden z najwazniejszych dni w 2zyciu, dzien
przetomowy, radosny, a jednoczesnie peten powagi. 100 lat to przepiekna
rocznica.... Nie zapominajcie wiec, ze ,kazda przezyta chwilal ma swoje znaczenie,
bo bez niej nie bylibysmy tym, kim jestesmy”....

Symbolika Jubileuszu 100. lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego jest
bardzo wymowna, a przynaleznosé do spotecznosci pielegniarskiej, to wielki
zaszczyt. Juz przyjmujgc czepek poswiadczylismy, ze jestesmy swiadomi swych
obowigzkow wobec pacjenta, a w uroczystym przyrzeczeniu oddaliémy to, co
pielegniarka powinna ofiarowaé innym: skromnos$é¢ i mitosé wobec drugiego
czlowieka, poswiecenie i zaangazowanie, madros¢ | wiedze, bezinteresownosé
i oddanie, wrazliwosé¢ i pomoc drugiemu cztowiekowi w podtrzymaniu oraz
zachowaniu jego zdrowia i Zycia.

Taki Jubileusz, to doskonata okazja by przypomnieé, 2ze pielegniarki
w dalszym ciagu sa glosem szacunku, troski i glosem na rzecz zmian.

Przez te 100. lat przekonaliémy sie, ze bardzo trudno jest mundur i czepek
otrzymag, trudniej go nosi¢ godnie, ale jeszcze trudniej utrzymaé go na zawsze.
O tym swiadczy niestety tak duzy odsetek rezygnujacych z tego pieknego zawodu...

MusieliSmy zdac¢ wiele egzamindw, pokonac¢ wiele trudnosci na zajeciach
praktycznych, walczy¢ o mozliwosé pozyskania stopni oraz tytutdw naukowych, czy
uczestnictwo w badaniach naukowych no i przekona¢ wielu do tego, ze pielegniarka
to petnoprawny czlonek zespotu terapeutycznego. Na to trzeba bylo lat......

W codziennej pracy od 100. lat udowadniamy, ze tym czego chory potrzebuje
hajbardziej jest nasze serce, ze dla pacjentdw bardzo wazne jest nie tylko posiadanie
przez nas szerokie] wiedzy medycznej, ale takze stanie sie dla chorego jego
przyjacielem. Ze szpital nie jest zwyklym warsztatem pracy, a pacjent to nie jest
obojetny obiekt, a cierpiacy cztowiek, ktéry liczy na pomoc i jej potrzebuje. Od tego
bowiem, w jaki sposéb bedzie mu ona udzielana, bedzie zalezal jego dalszy los
i powrét do zdrowia.
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Musielismy sie nauczyé¢ i udowodnié¢ innym, 2e to od nas chory uczy sie jak
walczy¢ o wilasne zdrowie, jak odkrywac swoje, nie zawsze znane mu mozliwosci
pokonania choroby, jak walczy¢ ze stabosciami, jak wyzwoli¢ w sobie checi powrotu
do 2zycia. Pokazaé, ze dla pacjenta, w ciezkich chwilach choroby, jestesmy
najwiekszym przyjacielem, ktéry podtrzyma na duchu, przytuli, chwyci za reke,
wystucha, bedzie przy nim zaréwno w momentach cierpienia, jak i radosci.

Potrafilismy takze pokazac, ze to od nich uczymy sie wrazliwosci, czutosci,
mitosci, zdolnosci dzielenia sie cierpieniem. Ze to dzieki nim poznalis$my cudowny
przywilej niesienia bezinteresownej pomocy, nie za olbrzymie pienigdze, za cene
zrobienia kariery, ale takiej z potrzeby serca. Ze zyskali$my dar, na jaki staé tylko
prawdziwych przyjaciot.

Ja zawsze przytaczam studentom stowa swojej ulubionej Elizabeth Kilbler-
Ross, ktéra kiedy$ napisata - ,Najwiekszym darem jaki otrzymatam od swych
pacjentow, byfo zrozumienie, Ze istnieje cos wiecej niz same lekarstwa. Cos poza
Scistg wiedzg medyczna. Troska | mitoscia mozna uzdrowi¢ wielu cierpigcych ludzi.
Nie chce przez to powiedziec, Zze wiedza medyczna nie jest potrzebna, lecz sama
tylko wiedza nikomu nie pomoze. Nie pomozecie ani jednemu czfowiekowi, jesli nie
zaangazujecie przy tym glowy, serca i duszy. W mojej pracy z pacjentami nauczytam
sie Zze niezaleznie od tego czy sa to schizofrenicy, czy niedorozwinieci umystowo, czy
po prostu umierajgcy, ze ich zycie ma swoj cel. Wszyscy oni nie tylko moga sie od
Was wczyc, od Was ofrzymywac pomoc, ale mogg tez stac sie Waszymi
nauczycielami”.

Dzis te stowa kieruje do Was drogie Kolezanki i Koledzy.

Michel Quoist napisat kiedys:
Gdyby nuta powiedziala: jedna nuta nie czyni muzyki ...nie byto by symfonii
Gdyby stowo powiedziafo: jedno stowo nie tworzy stronicy ...nie byto by ksiazki
Gdyby cegla powiedziata: jedna cegta nie czyni muru ...nie byfo by domu
Gdyby kropla powiedziafa: jedna kropla wody nie moze tworzyc rzeki ...nie byto by
oceanu
Gdyby ziarno zboZa powiedziafo: jedno ziarno nie moze obsia¢ pola ...nie byfo by
Zniwa
Gdyby cztowiek powiedziaf. jeden gest mitosci nie ocali ludzkosci ...nie bytoby nigdy
na ziemi sprawiedliwosci i pokoju, godnosci i szczescia
Gdyby nie byto nas pielegniarek... nie bytoby ochrony zdrowia.

Z okazji Jubileuszu 100. lecia Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dziekuje wiec Wam, ze z pasja wykonujecie ten trudny, ale jakze wdzieczny zawod.

Dziekuje takze za to, ze przyjeliscie mnie do Waszego grona. Jestem dumna
z tego ze, w 1978 roku otrzymatam dyplom ukonczenia Medycznego Studium
Zawodowego w Etku i mimo 2ze potem ukonczytam kierunek Lekarski, zawsze w
sercu bytam i jestem pielegniarka.

Zycze Wam wszystkim, aby praca zawodowa dawata jak najwiecej satysfakgji
i radosci, zehyscie czuwajac noca i dniem nad tym co dla chorego najwazniejsze,
nad jego zyciem, zawsze mieli okazje by chroni¢ go, niesé¢ mu pomoc w bezradnosci,
cierpieniu, ale takze w wydobywaniu w nim sity do walki z chorobg. Bo jak mowit Jan
Pawet Il - Tam gdzie jest czfowiek cierpiacy - musi sie znalezZ¢ czfowiek, ktory otoczy
cierpigcego wsparciem... i to jest zadanie dla nas, pielegniarek na kolejne co
najmniej 100. lat.

Wszystkiego najlepszego
Prof. dr hab. med. Elzbieta Krajewska-Kulak

E&L\&\

Kierownik Zakladu Zintegrowanej Opieki Medycznej UMB
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7 dniem 12 lutego 2025 r.

mgr Ewa Stefanska

zostala powolana do pelnienia funkcji Konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w wojewodztwie podlaskim na okres 5 lat.

Serdecznie gratulujemy!

7 serca dziekujemy

Pani Marioli Bogdan
za wieloletnia prace
Glownej Ksiegowej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.

Przez wszystkie lata dbala Pani o bezpieczenstwo finansowe naszej Izby, shuzac wiedza,
niezawodnym wsparciem, emanujac spokojem.

To Pani jest autorka tytulu naszego biuletynu ,,O nas dla nas”
- hasla, ktore stalo si¢ symbolem wspolnoty.

Dziekujemy rowniez za nieoceniona pomoc przy organizacji konferencji i wydarzen
z udzialem naszej izby. Pani zaangazowanie pozostanie z nami na dlugo.

Zyczymy zdrowia, radosci i dalszych sukcesow!
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