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Spotkania warsztatowe ,Dramat w trzech aktach. Menopauza bez tabu”

w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Zawod w praktyce

Menopauza. Czy mamy na nia wptyw?

Rosnaca rola technologii AI w profilaktyce raka piersi — diagnostyka

i personalizacja leczenia

Opieka nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. Rola pielegniarki

psychiatrycznej

Promocja zdrowia

Swiatowy Dzieni Choroby Alzheimera

InspirujeMY

Pielegniarka stomijna w praktyce - specjalistka od trudnych momentow

i nowych poczatkow
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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,
.|
w tym numerze zapraszam na relacje

z kilku ciekawych wydarzen z naszego
regionu, ktoére mialy miejsce w ostatnim
czasie — chcemy wam opowiedzie¢ m.in.
o warsztatach pod znaczacym tytulem
,Dramat w trzech aktach. Menopauza bez
tabu”, ktore zorganizowaly§my w naszej
izbie. Mialy nie tylko charakter edukacyj-
ny, ale rowniez integracyjny 1 wspierajacy.
Spotkanie potwierdzito, ze menopauza to
temat, o ktérym nalezy méwi¢ otwarcie,
bez tabu i z pelnym zrozumieniem dla
indywidualnych  do$wiadczen
kobiety.

W biuletynie znajdziecie takze in-
formacje o cennych inicjatywach z okazji

kazdej

dni promujacych zdrowie, np. Swiatowym
Dniu Choroby Alzheimera. 21 wrze$nia
to co roku szczegdlny dzien, ktory sktania
do tego, by zatrzymac si¢ na chwile i po-
mysle¢ o tych, ktorzy mierza si¢ z tg trud-
na diagnozg — zardéwno o pacjentach, jak
i 0 ich rodzinach. W pazdzierniku obcho-
dzimy Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicz-
nego, ktory zainicjowata w 1992 roku
Swiatowa Federacja Zdrowia Psychicz-
nego (ang. World Federation for Mental
Health). Ma on zawsze hasto przewodnie
— w tym roku brzmi ono tak: ,,Zdrowie
psychiczne w sytuacjach kryzysowych”.
Moze w tym kontekscie przyjrzyjmy si¢

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

/74
Wy

wspolnie zadaniom 1 pracy pielggniarek
psychiatrycznych, ktore nie tylko dbaja
o codzienne budowanie relacji i wnikli-
wa obserwacje pacjentow, ale podejmuja
trudne, niezwykle obcigzajace psychicznie
decyzje, ktére jednoczesnie wymagaja od
nich perfekcyjnej znajomosci przepisow
i procedur — chodzi np. o przymus bezpo-
$redni. Gorgco polecam zatem lekture ar-
tykutu ,,Rola pielegniarki psychiatrycznej
w opiece nad pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi”.

Gosciem specjalnym tego numeru
O NAS DLA NAS jest mgr pielegniar-
stwa Ewa Gryka, specjalista w dziedzi-
nie pielgegniarstwa operacyjnego, cztonek
Polskiego  Towarzystwa  Pielegniarek
Stomijnych. Opowiada Weronice Puchal-
skiej o tym, ze pielegniarka stomijna nie
tylko uczy pielegnacji stomii, pomaga
w doborze odpowiedniego sprzetu, ale
przede wszystkim towarzyszy pacjentowi
w procesie odzyskiwania samodzielnosci
i poczucia bezpieczenstwa. Taka praca to
potaczenie wiedzy, doswiadczenia oraz
empatii, bez ktorych trudno wyobrazi¢
sobie skuteczng opiek¢ nad osobg ze
stomig.

Mamy takze ciekawa propozycije dla
tych z Panstwa, ktorych pasjonujg najnow-
sze rozwigzania technologiczne — artykut
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dr n. med. Anny Sienkiewicz ,,Rosngca rola
technologii Al w profilaktyce raka piersi
— diagnostyka 1 personalizacja leczenia”.
Dla potoznych, radiologdw i zespotow in-
terdyscyplinarnych oznacza to nowe moz-
liwosci: wezesniejsze wykrywanie zmian,
lepsze obrazowanie ognisk, bardziej trafng
selekcje pacjentek do dalszej diagnostyki
oraz coraz wyrazniejszy potencjal perso-
nalizacji opieki. Brzmi jak science-fiction?
A jednak taka przyszlos¢ staje si¢ nasza
rzeczywistos$cia.

Sztuczna inteligencja to dziedzina,
ktora w ostatnich latach rozwija si¢ w za-
wrotnym tempie, zdobywajac coraz wigk-
sze zainteresowanie i znajdujac zastosowa-
nie w réznych branzach. Przelomem w tej
dziedzinie byto uruchomienie 30 listopada
2022 roku publicznie dostepnego progra-
mu ChatGPT. Dzi$, dzigki gigantycznemu
postepowi, sztuczna inteligencja stata si¢
podstawg calej gamy narzedzi. Rozwoj
Al w pielegniarstwie przyniesie wiele ko-
rzy$ci, ale rOwniez wyzwania np. natury
etycznej. Mimo to daje nadzieje na spro-
stanie wielu wyzwaniom i stworzenie rze-
czywistosci, w ktorej technologia wspiera
opieke zdrowotna, pacjentow oraz personel
medyczny. Warto by¢ na biezaco z rozwo-
jem Al by lepiej rozumiec jej coraz wigk-
szy wplyw na nasze zycie.
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ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: h.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]

Agala Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ peki dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w214 srode miesiaca

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. 85747 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

PONIEAZIANEK ......oveieeeee e 7:30 - 15:30
IWEOTCK 1ottt e s este e sneeneteneenesneneons 7:30 - 15:30
401 O 10:00 - 18:00
CZWATTEK .ottt s e enenens 7:30 - 15:30
DIAEEK et e 7:30 - 15:30
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DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
Przeszkolenia po ponad 5-letni¢j przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwos¢ zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obsluga 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 potoznej:

w kazdy poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85 747 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

QELEGNI
<,

Okregowej Izby Pielegniarek &
i Poloznych w Bialymstoku
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

(21

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

Bl Wrcesien i pazdziernik 2025 r. .

22.09.2025 T

W siedzibie OIPiP w Bialymstoku odbyly si¢ warsztaty ,,Dramat
w trzech aktach: Menopauza bez tabu”, poprowadzone przez
Agate Plonska, Anete Klinowska i Magdalene Kulmaczewska.
W wydarzeniu wzielo udzial 20 uczestniczek.

23.09.2025 T

Druga Debata nie/akademicka ,Badania profilaktyczne
- To nie/dziala” zorganizowana przez Kierownika Kliniki Gi-
nekologii Onkologicznej z Chemioterapia prof. Pawla Knappa
w Auli Magna Palacu Branickich - w wydarzeniu uczestniczyla
Wiceprzewodniczgca ORPiP w Bialymstoku Elzbieta Wasilko.

24.09.2025 T.

Wyklady wspierajace Program ,Profilaktyki Raka Szyjki Maci-
cy” Ministerstwa Zdrowia, ktore zostaly zorganizowane przez
Diagnostyke S.A., Konsultanta wojewodzkiego w zakresie gine-
kologii onkologicznej i Wiceprezesa Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej Prof. Pawla Knappa oraz PO NFZ w UDSK w Uni-
wersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym. W wydarzeniu
uczestniczyla Wiceprzewodniczaca Elzbieta Wasilko.

24.09.2025 T.

Posiedzenie Komisji konkursowej na stanowisko Zastepcy Dy-
rektora ds. Ekonomiczno-Administracyjnych w Samodzielnym
Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Bialymstoku — uczestniczyla w nim
Przewodniczaca Beata Janina Olejnik.

24.09.2025 T.
Posiedzenie Komisji ds. Etyki w OIPiP w Bialymstoku.

24.09.2025 T.

Kompleksowa kontrola dzialalnosci Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Poloznych w Bialymstoku w zakresie finansow i w sprawach
gospodarczych realizowanych od 01.04.2025 r. do 30.06.2025 1.

26.09.2025 T.
Wizytacja Okregowej Komisji Rewizyjnej w Bialymstoku w za-
kresie dzialalnosci w terminie od 19.03.2023 r. do 26.09.2025 T.
przeprowadzona przez  Wiceprzewodniczaca  Naczelnej
Komisji Rewizyjnej Monike Kowalska i Czlonka NKR Jolante
Arendarczuk.

26.09.2025 T.

Posiedzenie Rady Spolecznej Wojskowej Specjalistycz-
nej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Bialymstoku, w ktorym
uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Beata
Janina Olejnik.

27.09.2025 T

Kontrola procesu ksztalcenia w ramach specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek reali-
zowanej w terminie 27.12.2025-17.04.2026 przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku przeprowadzona przez
Zespol ds. Kontroli Szkolenia Centrum Medycznego Ksztalcenia

Podyplomowego w Warszawie z udzialem eksperta merytorycz-
nego Anny Dawidowicz Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa chirurgicznego.

01.10.2025 T.
Spotkanie Zarzadu Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego w OIPiP w Bialymstoku.

03.10.2025 I

Uroczysta inauguracja roku akademickiego 2025/2026 na Uni-
wersytecie Medycznym w Bialymstoku, w ktorym uczestniczyla
Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

06.10.2025 I

Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
loznych, w ktorym w trybie online uczestniczyta Przewodnicza-
ca ORPIP Beata Janina Olejnik.

00.10.2025T.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie zapomog:

» 7 powodu trudnych sytuacji losowych 26 czlonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  wramach funduszu emerytalnego 162 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  wramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku.

00.10.2025T.
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego w  OIPiP
w Bialymstoku.

07.10.205 I

Zaliczenie przeszkolenia pielggniarce w zwiazku 7 nie wy-
konywaniem zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat — komisji przewodniczyla Dorota Roj-
sza, cztonkowie komisji: Martyna Mazur i Agata Panas.

07.10.2025 T

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego, ktorego przedmiotem bylo przyznanie dofi-

nansowania:

»  kosztu udzialu w studiach II stopnia i I stopnia (pomostowe)
kierunek pielggniarstwo i potoznictwo 6 cztonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 6 cztonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 1 czlonkowi sa-
morzadu OIPiP w Bialymstoku.

08.10.2025 T.

XXIII Inauguracja roku akademickiego 2025/2026 w Wyzszej
Szkole Medycznej w Bialymstoku z udzialem Przewodniczacej
ORPIP Beaty Janiny Olejnik.
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Spotkania warsztatowe
~Dramat w trzech aktach.
Menopauza bez tabu”

w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

22.09.2025 r. w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku odbylo si¢
spotkanie dedykowane pielegniarkom i poloznym, a dotyczace tematu menopauzy .

Autor: mgr poloznictwa Agata Plonska

Warsztat ,Dramat w trzech aktach.
Menopauza bez tabu” poprowadzily
dr'n. med. i n. o zdr. Magdalena Kul-
maczewska, mgr Aneta Kalinowska,
mgr Agata Plonska - trzy polozne, ktore
reprezentowaly nasza OIPiP i ukonczy-
ly pierwszy w Polsce pilotazowy kurs:
LPoradnictwo w okresie transformacji
menopauzalnej”. Prowadzace nie tylko
podzielily sie swojg wiedza, ale stworzyly
przestrzen do rozmowy i refleksji.

W  spotkaniu wrzielo udzial 20
uczestniczek, w tym rowniez Przewod-
niczaca OIPiP w Bialymstoku, co pod-
kresla potrzebe podejmowania tej te-
matyki w srodowisku kobiet pracujacych
w ochronie zdrowia.

Program warsztatow podzielono
symbolicznie na trzy akty, co odzwier-
ciedlalo  wielowymiarowy charakter
transformacji menopauzalnej. Rozma-
wialysmy o aspektach psychologicznych
i spolecznych zmian zachodzacych
w tym okresie, m.in. o wplywie meno-
pauzy na samopoczucie, relacje miedzy-
ludzkie, poczucie wlasnej wartosci, czy
jakosc¢ zycia. Szczegolng uwage poswie-
cono temu, jak postrzeganie menopauzy
- zarowno indywidualne, jak i kulturowe
- moze wplywac na sposob, w jaki kobie-
ty przezywaja ten etap zycia.

Nie zabraklo rowniez czesci po-
swieconej biologicznym i fizjologicznym
aspektom menopauzy, w tym omowieniu
zmian hormonalnych i ich konsekwencji
zdrowotnych. Wiedza ta byla nie tylko
teoretyczna - miala wymiar praktyczny
i zostala uzupeliona konkretnymi zale-
ceniami.

Duzym zainteresowaniem cieszy-
la sie dyskusja dotyczaca stylu zycia
w okresie okolomenopauzalnym. Wy-
mienilysmy sie doswiadczeniami i za-
leceniami  dotyczacymi  odzywiania,
aktywnosci fizycznej, suplementacji

W trakcie warsztatow szczegolng uwage poswiecono temu, jak postrzeganie menopauzy moze
wplynaé na to, jak kobiety przezywaja ten etap zycia.

0 NAS DLA NAS



Samorzad to MY

oraz technik radzenia sobie ze stresem.
Skupilysmy sie na obalaniu mitow i ste-
reolypow dotyczacych menopauzy, pod-
kreslajac znaczenie rzetelnej, naukowo
potwierdzonej wiedzy.
Warsztaty mialy nie tylko charak-
ter edukacyjny, ale rowniez integracyjny
i wspierajacy. Spotkanie potwierdz
Ze menopauza to temat, o ktorym nale-
7y MOWI¢ oty ie, bez tabu i z pelnym
zrozumieniem dla indywidualnych do-
swiadczen kazdej kobiety.
Spotkanie zakonczylo sie wspolnym
wnioskiem: menopauza to nie dramat,
lecz wazny i naturalny etap zycia kobie-
ty, ktory — przy odpowiednim wsparciu
i swiadomosci — moze stac¢ si¢ czasem ‘
rozwoju, zmiany i nowej jakosci zycia. 0d lewej: mgr Aneta Kalinowska, dr Magdalena Kulmaczewska, mgr Agata Plonska.
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rozkwita

Hortensja to niezwykly kwiat, ktory nawet przekwitajac, nie traci swojego uroku - platki stopniowo zmieniaja barwe, nabierajac
glebi i szlachetnosci. Podobnie jak kobieta w okresie transformacji menopauzalnej, hortensja rozkwita na nowo w inny sposob
- dojrzalszy, spokojniejszy, pelen wewnetrznej sily i piekna, ktore nie przemija, lecz sie przemienia.
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Zawod w praktyce

MENOPAUZA.
Czy mamy na nia wplyw?

18 pazdziernika obchodzony jest Swiatowy Dzien Menopauzy i Andropauzy. To okazja, aby
Zwroci¢ uwage na problemy i mozliwosci radzenia sobie z objawami i nastepstwami zmian

zwigzanych z przekwitaniem.

Autor: mgr poloznictwa Aneta Kalinowska, specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa polozniczo-ginekologicznego

i neonatologicznego

Menopauza to wedhig definicji WHO
Lostateczne ustanie miesigczkowania
w wyniku utraty aktywnosci pecherzy-
kowej jajnikow, po ktorym przez okres 12
miesiecy nie wystapilo juz zadne krwa-
wienie”. Najczesciej przypada miedzy
45. a 55. rokiem zycia. Jest to naturalny
proces biologiczny, ktory czeka kazda
kobiete. Dokladnie to czysta biologia.
Wiele kobiet zastanawia sie, czy mozna
wplynaé¢ na moment jej pojawienia sie
lub ztagodzic jej objawy.

Wedtlug badan przeprowadzonych
przez osrodki badawcze istniejg czynni-
ki, ktore wplywaja na przyspieszenie lub
opOznienie tego etapu.

Wydaje sie, ze najsilniejszym czyn-
nikiem jest genetyka. Nalezy przyjrzec
sie swojej rodzinie: siostrze, mamie,
babci. Badania wykazaly, 7e dziedzicz-
nos¢ ma silny zwigzek z momentem
wygasania funkcji jajnikow. Jesli matka
przeszia menopauze wezesnie, Lo praw-
dopodobnie u corki zacznie sie ten pro-
ces rowniez w mlodszym wieku.

Co ciekawe, wplyw na ustanie mie-
sigczkowania ma rowniez fakt, czy ko-
bieta byla w ciazy i czy karmila piersia.
Okazuje sie, 7e cigza oraz karmienie
piersia moga nieco opoznia¢ meno-
pauze. Organizmy kobiet, ktore rodzily
i karmily, dluzej pozostaja pod wplywem
hormonow chronigcych jajniki przed
przedwczesnym wygasaniem.

W przypadku krotszych cykli men-
struacyjnych - ponizej 26 dni, moze
dojs¢ do wezesniejszego wygasniecia jaj-
nikow. Moze to oznaczac¢ szybsze tempo
dojrzewania pecherzykow jajnikowych,
co wkonsekwencji prowadzi do szybsze-
20 wyczerpania rezerwy jajnikowej.

Kolejnym z powodow przedwcze-
snej menopauzy jest palenie papiero-
sow. W sposob znaczacy przyspiesza
ono utrate aktywnosci pecherzykowej
jajnikow - Srednio nawet o dwa lata.
Szkodliwe substancje zawarte w papie-
rosach powoduja degeneracje komorek

jajowych oraz zmniejszenie poziomu es-
trogenu. Jednoczesnie badania pokazuja,
iz zerwanie z nalogiem moze te ryzyko
skutecznie obnizy¢.

Wplyw na czas pojawienia si¢ me-
nopauzy ma rowniez waga kobiety.
Wiekszy poziom tkanki thuszczowej, a co
za tym idzie wicksza ilo$¢ estrogenow
w organizmie Kobiet z nadwaga i otylo-
$cig, moze, choé¢ nie musi opdzniac pro-
ces wygasania funkeji jajnikow. U osob
zniedowaga proces ten zazwyczaj zacho-
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dzi wezesniej niz u pan z waga prawidlo-
wa. Co nie oznacza, ze warto drastycznie
schudnac w okresie przekwitania. Nale-
7y mie¢ prawidlowa mase ciala. Pozwala
to w sposob bardziej prawdopodobny
przewidzie¢, kiedy nadejdzie moment
menopauzy.

Aktywnos¢ fizyczna oraz dieta
co prawda nie maja wickszego wply-
wu na moment przekwitania, ale moga
w sposob istotny zmniejszac lub nasilaé
objawy menopauzy takie, jak: uderze-
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nia goraca, problemy ze snem, wahania
nastroju. Positki bogate w wapn (np. jo-
gurty, mleko, rosliny straczkowe, orze-
chy, szpinak, brokul) oraz witamine D
(thuste ryby, zottka jaj) wplywaja rowniez
na ryzyko osteoporozy, zmniejszajac je.
Warto zadba¢ dodatkowo o diete boga-
ta w biatko (rosliny straczkowe, chude
mieso), kwasy omega-3 (ryby, orzechy),
fitoestrogeny (siemie Iniane, soja) oraz
antyoksydanty (jagody, zielona herba-
ta), by wspomoc organizm. W tym celu
ograniczamy produkty zawierajace duza
ilos¢ cukrow, tluszczy trans, kofeiny czy
alkoholu. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca regularne ¢wiczenia - co najmniej
150 minut aktywnosci fizycznej tygo-

Pismiennictwo:

1. van Asselt, K. M., Kok . S., Pearson P.
L. i inni. Heritability of menopausal age
in mothers and daughters. Fertility and
Sterility. 2004;82(5), 1348-1351.

2. Mishra, G. D., Pandeya N., Dobson A. J. i
inni. Early menarche, nulliparity and the
risk for premature and early menopau-
se. Human Reproduction. 2017;32(3):679—
686.

3. Zhu D., Chung H. F., Dobson A. J.
iinni. Age at natural menopause and risk
of incident cardiovascular disease: a po-
oled analysis of individual patient data.
The Lancet Public Health. 2018;4(11),
€553-€504.

4. Freeman E. W., Sammel M. D., Lin H. i
inni. Duration of menopausal transition
is related to pattern of menstrual cyc-
le changes and FSH levels. Menopause.
2012;19(9):1020-1027.

dniowo. Zdecydowanie przelozy sie to na
podniesienie jakosci zycia na tym etapie.

Ostatni z poruszanych czynnikow
(co nie czyni go wcale najmniej wai-
nym), jest wplyw pracy nocnej na zycie
kobiety. Praca, ktora zakloca rytm dobo-
wy ma ogromny wplyw na dzialanie osi
podwzgorze — przysadka - jajniki. Ma
ona wplyw na wydzielanie melatoniny,
regulacje rytmow hormonalnych i cyklu
miesigczkowego, zwiekszenie produk-
¢ji kortyzolu, zaburzenia w wydzielaniu
hormonow LH i FSH oraz na spadek es-
tradiolu. Prowadzi to do zaburzen cyklu
menstruacyjnego i niekiedy do przy-
spieszenia pojawienia si¢ menopauzy.
Badania pokazuja, Ze im organizm jest

5. Whitcomb B. W., Purdue- Smithe A.
C., Szegda K. L. Cigarette Smoking
and Risk of Early Natural Menopause.
2018;25(8):928-936.

6. Gold E. B., Bromberger J., Crawford S.
i inni. Factors associated with age at na-
tural menopause in a multiethnic sam-
ple of midlife women. American Journal
of Epidemiology. 2001;153(9):865-874.

7. Elavsky S., McAuley E. Physical activity
and symptoms of menopause: the role of
affect and self-worth across time. Meno-
pause. 2007;14(4):456-465.

8. National Institutes of Health (NIH). Wi-
tamina D i zdrowie kosci u kobiet po me-
nopazie. 2020 Dostep internetowy w dn.
11.07.20251. www.nih.gov

9. Weaver C. M., Alexander D.D., Boushey
C.J. i inni. Calcium plus vitamin D sup-
plementation and the risk of fractu-
res. New England Journal of Medicine.
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dluzej narazony na prace zmianowg
w nocy, tym wiekszy ma to wplyw na wy-
gasanie funkcji jajnikow. O

2016:375(24):2367-2376.

10. Freeman E. W., Sammel M.D., Lin I.
i inni. Associations of hormone levels
and menopausal status with depressive
symptoms in women experiencing me-
nopause. Archives of General Psychiatry.
2005;62(12):1270-1276.

1. Stock D., Redline S., Wright K.P. i inni.
Night shift work and risk of early meno-
pause in a prospective cohort. Human
Reproduction. 2019;34(3):539-548.

12. Jensen M. A., Hansen A. M., Kristansen
J. i inni. Shift work and menopause-
-related symptoms. Scandinavian Jo-
urnal of Work, Environment & Health.
2016;42(5):409—416.

13. Zhu D., Chung I.F., Dobson AlJ.
i inni. Night shift work, age at natu-
ral menopause, and reproductive du-
ration among nurses. Menopause.

2020:27(4):393-400.
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Rosnaca rola technologii Al
w profilaktyce raka piersi

- diagnostyka 1 personalizacja leczenia

Pazdziernik jest miesiacem swiadomosci raka piersi, a od 2008 roku w dniu 15 pazdziernika
obchodzony jest Europejski Dzien Walki z Rakiem Piersi. Rak piersi jest najczesciej
wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce. Najwiecej zachorowan wykrywa sie
u kobiet miedzy 50. a 70. rokiem zycia. Problem dotyczy jednak wszystkich kobiet po 20. roku
zycia, gdyz juz wtedy trzeba zadba¢ o profilaktyke.

Autor: dr n. med. Anna Sienkiewicz

Szybki rozwoj narzedzi cyfrowych
i sztucznej inteligencji przeksztalca pro-
filaktyke raka piersi z procesu oparte-
2o glownie na rutynowej mammografii
w dynamiczny, wielowarstwowy eko-
system diagnostyczny. DIla poloznych,
radiologow i zespolow interdyscypli-
narnych oznacza to nowe mozliwosci:
wezesniejsze wykrywanie zmian, lepsze
obrazowanie ognisk, bardziej trafna se-
lekcja pacjentek do dalszej diagnostyki
oraz coraz wyrazniejszy potencjal per-
sonalizacji opieki. Kluczowe innowacje,
ktore przyspieszaja te zmiany, to uni-
wersalne modele segmentacyjne, fuzja
danych z mammografii 2D i tomosyntezy
3D oraz systemy wspomagajace decyzje
kliniczne - wszystkie laczone w coraz
bardziej przemyslane, multimodalne
rozwigzania.

Wigksza precyzja

Modele segmentacyjne, takie jak
tzw. Segment Anything Model (SAM),
wnosza do obrazowania niemal rewo-
lucyjna praktycznosé: automatycznie
wydzielaja obszary zainteresowania na
obrazie, niezaleznie od modalnosci,
co uwlatwia lokalizacje drobnych ognisk
i mikrozwapnien. 7 punktu widzenia
klinicznego przeklada si¢ to na doklad-
niejsze wskazanie miejsc do biopsji,
lepsze monitorowanie zmian i bardziej
przejrzysta komunikacje z pacjentky -
maski i heatmapy stajg si¢ narzedziem,
ktore ulatwia pokazanie, dlaczego dana
decyzja diagnostyczna zostala podjeta.
Trzeba jednak pamicta¢, ze modele te
wymagaja dostrojenia na obrazach me-
dycznych i lokalnej walidacji: szkolone
na ogolnych zbiorach moga generowac
bledne maski przy artefaktach czy nie-
standardowych prezentacjach.
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Mnigj falszywych diagnoz

Drugim istotnym Kkierunkiem jest
swiadoma integracja informacji z kla-
sycznej mammografii 2D i tomosyntezy
3D. W praktyce oznacza to, Ze zamiast
traktowac kolejne techniki obrazowania
oddzielnie, systemy uczace si¢ Al tacza
cechy z obu modalnosci i dobieraja je
zaleznie od regionu piersi i charakteru
zmiany. Wynik jest obiecujacy: w du-
zych analizach taka fuzja obniza liczbe
falszywych diagnoz nawet o okolo 30%
przy jednoczesnym zachowaniu wyso-
kiej czulosci wykrywania nowoltworow.
Klinicznie ma to ogromne znaczenie
- mniej niepotrzebnych biopsji, mniej-
sze obciazenie psychiczne dla pacjentek
i lepsze wykorzystanie zasobow systemu
opieki. W praktyce jednak wdrozenie tej
strategii wymaga inwestycji w tomosyn-
teze, starannej rejestracji obrazow 2D,
3D oraz rygorystycznej lokalnej oceny
wydajnosci modelu.

Wspomaganie decyzji klinicznych
Rownolegle do lepszej segmentacji
i multimodalnej fuzji rozwijaja si¢ sys-
temy wspomagajace decyzje kliniczne,
ktore peia role ,,drugiego oka” dla dia-
gnostow. W badaniach crossoverowych
wsparcie Al poprawia dokladnos¢ inter-
pretacji srednio o okolo 20%, skraca czas
analizy i zmniejsza rozbieznosci miedzy
obserwatorami. To szczegolnie cenne
w centrach z ograniczonym dostepem
do doswiadczonych radiologow: mniej
doswiadczeni lekarze szybciej osiaga-
ja poziom ekspertow, a doswiadczeni
zyskuja wicksza pewnos¢ w przypad-
kach trudnych. Nalezy jednak zachowac
oslroznos¢ — pojawia sic zjawisko nad-
miernego polegania na sugestiach sys-
temu. Dlatego w kazdym miejscu, gdzie
wdrazane sa takie narzedzia, konieczne
sgq protokoly wymagajace uzasadnienia
decyzji niezgodnych z rekomendacja Al
oraz mechanizmy audytu wynikow.
Najwickszy potencjal w perspek-
tywie ma laczenie danych obrazowych
7 informacjami klinicznymi i moleku-
larnymi. Modele multimodalne, ktore
uwzgledniaja wiek, historie rodzinna,
gestos¢ tkanki czy profile genetycz-
ne, potrafia lepiej oceni¢ ryzyko i po-
moc dobra¢ optymalne nastepne kroki:
obserwacje, biopsje czy natychmiastowe
leczenie. Taka integracja umozliwia bar-

Pismiennictwo

1. RofenaA., Piccolob C. L., Zobel B.B., Soda
P., Guarrasia V.: Augmented Intelligence
for Multimodal Virtual Biopsy in Breast
Cancer Using Generative Artificial In-
telligence. Information Fusion. 03.2.2025
online: https://arxiv.org/pdf/2501.19176,
dostep: 16.10.2025

dziej precyzyjne kierowanie pacjentek na
terapie celowane oraz lepsze kwalifiko-
wanie do badan klinicznych. Jednocze-
snie wymaga to solidnej infrastruktury
IT, wysokiej jakosci danych i dowodow
7 prospektywnych badan, ze zastosowa-
nie takich modeli prowadzi do rzeczywi-
stej poprawy wynikow zdrowotnych.
Narzedzie w edukacji

Wdrazanie tych technologii nie jest
wolne od wyzwan. Modele czesto traca
wydajnos¢ przy przenoszeniu do in-
nych populacji Iub przy uzyciu inne-
g0 sprzetu — stad koniecznos¢ lokalnej
walidacji. Interpretowalnos¢ pozostaje
problemem: heatmapy i maski pomaga-
ja, ale nie zastapia krytycznego myslenia
Klinicznego. Organizacyjnie potrzebne
sg mechanizmy wersjonowania modeli,
audytu po wdrozeniu oraz jasne reguly
odpowiedzialnosci za decyzje podejmo-
wane z udzialem Al Niezbedna jest takze
transparentna komunikacja z pacjentka-
mi o roli technologii w diagnostyce oraz
przestrzeganie zasad ochrony danych.

Co to oznacza dla zespotow klinicz-
nych na co dzien? Dla poloznych i piele-
gniarek to szansa nalepsze narzedzia do
edukacji pacjentek - obrazy z wyraznie
zaznaczonymi obszarami podejrzanymi
ulatwiaja wyjasnienie, dlaczego propo-
nowane s kolejne badania. Dla radiolo-

2. Park J., Witowski J., Xu Y., Trivedi H.,
Gichoya J., Brown-Mulry B. Et.all.:
A Multi-Modal AI System for Screening
Mammography: Integrating 2D and
3D Imaging to Improve Breast Cancer
Detection in a Prospective Clinical Stu-
dy, 11.04.2025 online: https:/arxiv.org/
pdf/2504.05636, dostep: 16.10.2025
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2¢ow i onkologow oznacza to mozliwosc
precyzyjniejszej selekcji pacjentek do
tomosyntezy, MRI czy biopsji, a dla ca-
lego zespolu - bardziej przewidywalne
i uporzadkowane sciezki diagnostyczne.
Najwazniejsze jest jednak aktywne zaan-
gazowanie: uczestnictwo w pilotazach,
lokalne walidacje, szkolenia w czytaniu
wynikow Al oraz tworzenie procedur
przeciwdzialajagcych nadmiernemu za-
ufaniu do algorytmow. O

Technologie oparte na sztucznej
inteligencji i multimodalnej analizie ob-
razow juz dzis zmieniaja praktyke w pro-
filaktyce raka piersi. Uniwersalne mode-
le segmentacyjne, fuzja 2D+3D i systemy

vspierajace (leuzle Kliniczne oteuua
realne Korzysci /
nosci, redukcje falszyy

i wieksza precyzje w personalizacji opie-
ki. Aby jednak innowacje te przekuc na

e korzysci dla pacjentek, konieczne
rytyczne wdrozenia: lokalna walida-
cja, szkolenia personelu, jasne mecha-
nizmy nadzoru i etyczna, przejrzysta
komunikacja z pacjentkami. To moment,
A\ 1\‘[01\111 1)10165]011alne zespoh me-

te(hnoloom )edme sluZ\c bezpieczen-
stwu i jakosci opieki nad kobietami.

3. Vo H.Q., Zare S., Ly S.T., Wang L., Ezeana
C. F., Yu X,, et all.: Revisiting Invariant
Learning for Out-of-Domain Generali-
zation on Multi-Site Mammogram Data-
sels. 9.03.2025 online:
https://arxiv.org/pdf/2504.05636,
dostep: 16.10.2025
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Opieka nad pacjentami
7. zaburzeniami psychicznymi.

Rola pielegniarki psychiatrycznej

Swiatowy Dzien Zdrowia Psychicznego zainicjowany zostal w 1992 roku przez Swiatowa
Federacje Zdrowia Psychicznego (ang. World Federation for Mental Health), globalna
organizacje zajmujaca sie zdrowiem psychicznym. Haslo przewodnie tegorocznego
Swiatowego Dnia Zdrowia Psychicznego to .. Zdrowie psychiczne w sytuacjach kryzysowych.”

Aulor: mgr piel¢gniarstwa Justyna Holownia, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
pielegniarka oddzialowa oddzialu psychiatrycznego Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Choroszczy

Problemy ze zdrowiem psychicznym
to-jedno z najwickszych wyzwan, jakie
obserwujemy obecnie zarowno w ochro-
nie zdrowia, jak i w codziennym zyciu
spotecznym. Coraz wiecej osob szuka
wsparcia specjalistow, co dostrzegam
takze podczas mojej pracy na oddziale.
7 jednej strony to pozytywne, bo wzrasta
swiadomos¢, z drugiej — pokazuje skale
problemu. Do szpitali trafiaja nie tylko
pacjenci z ciezkimi zaburzeniami, jak
schizofrenia, ale tez osoby z zaburzenia-
mi adaptacyjnymi, lekowymi czy uzalez-
nieniami. Co wazne, coraz czesciej sa to
mlodzi ludzie, nastolatkowie, ktorzy zu-
pelnie nie radza sobie z presja otoczenia,
mediow spolecznosciowych, czy trud-
nosciami w szkole. Jako praktyk widze,
jak ogromne znaczenie w leczeniu tych
pacjentow ma nie tylko sama terapia
czy leki, ale tez sposob, w jaki budujemy
z nimi relacje — od pierwszego kontaktu
po wypis ze szpitala.

Konsekwencje tych zaburzen doty-
cza nie tylko samego pacjenta. Cierpi na
tym jego rodzina, bliscy oraz cale oto-
czenie spoleczne. Problemy te prowa-
dza do kryzysow rodzinnych, trudnosci
w pracy, a czesto takze do izolacji spo-
lecznej. To wszystko dodatkowo utrud-
nia proces leczenia i wychodzenia z cho-
roby [1].

Skuteczna pomoc wymaga zinte-
growanego podejscia taczacego farma-
koterapie, psychoterapie, rehabilitacje
oraz profesjonalne wsparcie ze strony
pielegniarek [2]. Ogromne znaczenie ma
takze wspolpraca ze srodowiskiem lo-
kalnym i roznymi instytucjami wsparcia,
ktore pomagaja pacjentowi po wyjsciu
ze szpitala, ulatwiajac mu powrot do co-
dziennego zycia [2].

To wlasnie pielegniarki psychia-
tryczne utrzymuja z pacjentami najbliz-
szy 1 najbardziej regularny kontakt pod-
czas hospitalizacji. Poza kontrolowaniem
stanu somatycznego, ich codzienne
zadania obejmuja rowniez biezaca oce-
ne kondycji psychicznej pacjenta oraz
reagowanie na pojawiajace sie trudno-
Sci. Bardzo czesto sa pierwszymi 0so-
bami, do ktorych pacjent sie zwraca,
a ich postawa decyduje o tym, czy po-
czuje sie bezpiecznie i bedzie zrozumia-
ny [3]. Zakres ich zadan wykracza dale-
ko poza typowa opieke pielegnacyjng
— obejmuje rowniez wsparcie emocjo-
nalne, edukacje pacjenta i jego bliskich
oraz budowanie relacji terapeutycznej,
opartej na wzajemnym zaufaniu [3]. To
ostatnie jest kluczowe, bo pacjenci psy-
chiatryczni czesto boja sie stygmatyzacji
i oceny, co bardzo utrudnia otwarta roz-
mowe [3].

Farmakoterapia w pracy pielegniarki
psychiatrycznej

Jednym z wazniejszych obszarow
pracy pielegniarki psychiatrycznej jest
uczestnictwo w farmakoterapii. Psy-
chotropy - leki przeciwdepresyjne,
neuroleptyki, stabilizatory nastroju czy
anksjolityki — stanowia podstawe lecze-
nia wielu zaburzen [6]. Pielegniarka nie
tylko podaje leki zgodnie z zaleceniem
lekarza, ale tez uwaznie obserwuje
efekty leczenia oraz ewentualne skutki
uboczne.

Codzienny kontakt z pacjentem po-
zwala pielegniarkom dostrzegac drobne
zmiany — zarowno poprawe, jak i nie-
pozadane objawy, takie jak nadmierne
uspokojenie, przyrost masy ciata czy
objawy neurologiczne. Ich rola to takze
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edukowanie pacjentow i ich bliskich na
temat regularnego przyjmowania lekow,
ryzyka naglego odstawienia oraz tego,
jak leczenie wplywa na codzienne zycie
[6].

Farmakoterapia jest oczywiscie
waznym elementem naszej pracy, ale
nie ogranicza sie do samego podawa-
nia lekow. Bardzo czesto pacjenci maja
ogromne obawy przed leczeniem - oba-
wiaja sie uzaleznienia, skutkow ubocz-
nych, a niektorzy nie wierza, ze leki
moga im pomoc. Nasza rola to nie tylko
kontrola dawek i obserwacja reakcji or-
ganizmu, ale tez edukacja prowadzona
prostym, zrozumialym jezykiem.
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Zdarzalo sie, ze pacjent, ktory do-
brze funkcjonowal w szpitalu, po po-
wrocie do domu sam odstawial leki, bo
nikt mu nie wyjasnil, jakic moga by¢
tego skutki. Dlatego rozmowy eduka-
cyjne musza by¢ prowadzone prostym,
zrozumialym jezykiem - bez nadmiaru
fachowych terminow. Dostosowanie ko-
munikatu do pacjenta bywa trudniejsze
niz sama farmakoterapia.

Rehabilitacja psychiatryczna
Rehabilitacja jest nicodlacznym
elementem calosciowej opieki nad pa-
cjentem z zaburzeniami psychicznymi.
Pielegniarki psychiatryczne aktywnie
uczestnicza w planowaniu i realiza-
¢ji programow rehabilitacyjnych, ktore
obejmuja zarowno aspekty fizyczne, jak
i psychospoleczne. Celem jest przywro-
cenie pacjentowi mozliwie jak najwiek-
szej samodzielnosci oraz wsparcie go
w powrocie do zycia spolecznego i zawo-

dowego [5].
Piclegniarki wspolpracuja z tera-
peutami  zajeciowymi, psychologami

i pracownikami socjalnymi, pomagajac
organizowac zajecia rozwijajace umie-
jetnosci spoleczne i poprawiajace samo-
ocene pacjentow. Wspieraja ich tez w na-
uce codziennych czynnosci i w szukaniu
konstruktywnych sposobow na spedza-
nie wolnego czasu |5].
Wyzwania  zawodowe  pielegniarki
psychiatrycznej

Opieka nad pacjentami w ostrym
kryzysie, niekiedy agresywnymi lub
skrajnie wycofanymi, to duze obcigzenie
psychiczne. Ciagly kontakt z cierpie-
niem, zachowaniami autodestrukcyjny-
mi czy manipulacjami emocjonalnymi
wymaga duzej odpornosci psychicznej.

Piclegniarki wspolpracuja z tera-
peutami  zajeciowymi, psychologami
i pracownikami socjalnymi, organi-
zujac zajecia rozwijajace umiejetnosci
spoleczne, poprawiajgce samoocene
pacjentow i przygotowujace ich do zy-
cia poza placowka. Wspieraja pacjentow
w nauce codziennych czynnosci, plano-
waniu czasu wolnego oraz w poszuki-
waniu konstruktywnych form spedzania
czasu [5].

Praca pielegniarki psychiatrycz-
nej jest pelna wyzwan, ktore wynika-
ja zarowno ze specyfiki pacjentow, jak
i ograniczen systemowych. Wyzwaniem
jest koniecznos¢ stalego balansowania
miedzy ochrong praw pacjenta a zapew-
nieniem bezpieczenstwa jemu i otocze-
niu. Sytuacje wymagajace zastosowania
przymusu bezposredniego sa dla perso-
nelu niezwykle obcigzajgce psychicznie,
a jednoczesnie wymagaja perfekcyjnej
znajomosci przepisow i procedur [7].

Pielegniarki psychiatryczne nara-
zone sa na zjawisko wypalenia zawo-
dowego, ktore wynika z chronicznego
stresu, braku wsparcia psychologiczne-
2o i przeciazenia obowigzkami. Dlatego
tez w wielu placowkach wprowadza sie¢
programy profilaktyki wypalenia, takie
jak grupy wsparcia, warsztaty radzenia
sobie ze stresem czy superwizje klinicz-
ne [4].

Stosowanie przymusu bezposredniego

W szczegolnych sytuacjach, gdy pa-
cjent stwarza zagrozenie dla siebie lub
otoczenia, pielegniarki psychiatryczne
moga by¢ zmuszone do zastosowania
srodkow przymusu bezposredniego.
Zgodnie z ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego przymus moze obejmo-
wac przylrzymanie, unieruchomienie,
izolacje lub podanie lekow wbrew woli
pacjenta [7]. Kazda taka interwencja wy-
maga precyzyjnego dokumentowania,
uzasadnienia medycznego oraz stalego
monitorowania stanu pacjenta, tak aby
minimalizowa¢ ryzyko naduzy¢ i naru-
szen jego godnosci.

Prawa pacjenta w opiece psychiatrycznej

Respektowanie  praw  pacjenta
stanowi kluczowy element pracy pie-
legniarki  psychiatrycznej.  Pacjenci

z zaburzeniami zdrowia psychicznego,
7 uwagi na specyfike swoich schorzen
oraz czeste hospitalizacje, sa szczegolnie
narazeni na ryzyko naruszen ich praw,
dlatego personel medyczny ma obowia-
zek stalego dbania o ich godnosé i bez-
pieczenstwo.

Kazdy pacjent, niezaleznie od dia-
gnozy, ma prawo do pehej informa-
¢ji o stanie zdrowia, proponowanych
metodach leczenia oraz potencjalnych
skutkach ubocznych. Pielegniarki od-
grywaja istotna role w procesie przeka-
zywania tych informacji, dostosowujac
je do mozliwosci poznawczych pacjenta,
jego stanu emocjonalnego i poziomu go-
towosci do wspolpracy [7].

Zgodnie z ustawa o ochronie zdro-
wia psychicznego, pacjenci maja pra-
wo do wyrazania zgody na leczenie, a
kazda forma terapii - farmakologicz-
na, psychoterapeutyczna czy rehabi-
litacyjna — powinna by¢ poprzedzona
uzyskaniem swiadomej zgody pacjenta.
Wyjatek stanowia sytuacje, w ktorych
pacjent, ze wzgledu na swoj stan psy-
chiczny, nie jest zdolny do wyrazenia
zgody lub stwarza zagrozenie dla siebie
i innych. W takich przypadkach obo-
wigzuja Scisle okreslone procedury,
a kazda decyzja o zastosowaniu leczenia
bez zgody pacjenta podlega rejestracji
i kontroli [7]. Pielegniarki psychiatrycz-
ne maja takze obowigzek monitorowa-

( NAS DLA NAS

nia przestrzegania prawa pacjenta do
prywatnosci i intymnosci. Dolyczy to
zarowno warunkow pobytu na oddziale,
jak i prowadzenia rozmow diagnostycz-
nych i terapeutycznych. Wlasciwa or-
ganizacja przestrzeni oraz sposob ko-
munikowania si¢ z pacjentem sprzyjaja
budowaniu atmosfery szacunku i bez-
pieczenstwa [7].

Waznym aspektem pracy pielegnia-
rek psychiatrycznych jest rowniez edu-
kacja pacjentow i ich rodzin na temat
przystugujacych im praw oraz mechani-
zmow odwolawczych. Pacjent powinien
mie¢ Swiadomos¢, ze w kazdej chwili
moze zwrocic¢ siec o pomoc do rzecznika
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego
lub skorzysta¢ z pomocy instytucji ze-
wnetrznych, takich jak Biuro Rzecznika
Praw Pacjenta [7]. |

Praca pielegniarki psychiatrycznej
to nie tylko onywanie zlecen lekar-
skich. To codzienne budowanie relacji,
wnikliwa obserwacja pacjentow w kie-
runku zmian w zachowaniu pacjentow.
Kazdy dzien przynosi co$ nowego — od
trudnych decyzji zwigzanych z przy-
musem bezposrednim, po chwile, gdy
pacjent po raz pierwszy po dluzszym
pobycie na oddziale azuje zaintere-
) czy planowa-

sowanie farmakoterap
nym procesem terapii. To praca, ktora
uczy pokory, cierpliwosci i szacunku do

drugiego czlowicka - bez wzgledu na
jego diagnoze czy historie zyci

by trudna, to momenty, w ktorych
pacjent zaczyna odzys zdrowie,
dochodzi do remisji przynosi wiele sa-
tysfakcji z wykonywanego zawodu.
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Swiatowy Dzien
Choroby Alzheimera

21 wrzesnia obchodzilismy Swiatowy Dzien Choroby Alzheimera - choroby, ktora weiaz
pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan wspolczesnej medycyny i spoleczenstwa. Po raz
pierwszy obchodzono go w 1994 roku, dokladnie w 10 rocznice powstania mi¢dzynarodowej
organizacji Alzheimer Disease International (ADI), a od 2001 roku to wlasnie wrzesien zostal
ogloszony Swiatowym Miesiacem Choroby Alzheimera.

Autor: mgr Michalina Krakowiak

Swiatowy Dzien Alzheimera to
szczegolny moment, by zatrzymac sie na
chwile i pomyslec o tych, ktorzy mierza
sie z ta trudna diagnoza - zaréwno o pa-
cjentach, jakioich rodzinach. Jest okazja
do zwiekszenia $wiadomosci spolecz-
nej, zwalczania stygmatyzacji choroby,
wspierania chorych i ich rodzin, a takze
do promowania badan nad nowoczesny-
mi metodami profilaktyki i leczenia.

STATYSTYKI

Choroba Alzheimera jest najczest-
Sza przyczyna olepienia. Szacuje sie, ze
na swiecie zyje ponad 55 milionow ludzi
7 demencja, z czego 60-70% przypad-
kow to choroba Alzheimera. Natomiast
W Polsce mowi sie o kilkuset tysigcach
chorych, cho¢ wielu z nich nigdy nie
otrzymuje formalnej diagnozy. 7Z uwagi
na starzenie sie spoleczenstwa do 2050
roku liczba chorych w naszym kraju
moze sie podwoi¢, a na swiecie nawet
potroi¢. Dlaczego? Poczatkowe objawy
bywaja mylace. Starsze osoby zaczynaja
zapominac¢ o drobnych sprawach - jak
miala na imi¢ poznana osoba, co wyda-
rzylo sie dzien wezesniej, gdzie polozyly
klucze czy portfel. Wiele osob thumaczy
to zwyklym ,roztargnieniem” czy ,sta-
rzeniem sie”. Niestely, z czasem pro-
blemy narastaja. Chorzy zaczynaja mieé¢
trudnosci w prowadzeniu rozmow, gu-
big si¢ w znanych miejscach, nie potra-
fia zaplanowac prostych czynnosci zycia
codziennego. Pozniejsze stadia choroby
sprawiaja, ze pacjenci traca samodziel-
nos¢ i wymagaja catlodobowej opieki.

OBJAWY

Alzheimer to nie tylko choroba pa-
mieci. To takze zaburzenia nastroju,
lek, niepokdj czy apatia. Bliscy czesto
mowia, ze ,znikaja” osoby, ktore zna-
li - ktos dawniej aktywny i towarzyski
staje sie cichy, zamkniety w sobie, nie-

kiedy rozdrazniony. To bardzo bolesne
doswiadczenie dla rodzin, ktore musza
zmierzy¢ sie z nieustannym stresem
i odpowiedzialnoscia. Opiekunowie nie-
rzadko sami cierpia na przemeczenie
i poczucie bezradnosci. Dlatego tak waz-
na jest swiadomos¢ spoleczna i wspar-
cie. Swiatowy Dzient Choroby Alzheime-
ra przypomina nam, ze osoby dotkniete
tym schorzeniem nie moga zosta¢ same.
Potrzebuja nie tylko profesjonalnej opie-
ki medycznej, ale rowniez zrozumienia,
cierpliwosci i empatii ze strony otocze-
nia.

LECZENIE

Cho¢ dzis nie ma leku, ktory cal-
kowicie zatrzymalby rozwoj choroby,
wezesne rozpoznanie daje szanse na
spowolnienie jej postepu. Istnieja tera-
pie farmakologiczne, ktore poprawiaja
funkcjonowanie mozgu oraz zajecia ak-
tywizujace - ¢wiczenia pamieci, muzy-
koterapia, zajecia ruchowe. Wazna jest
takze dobra organizacja zycia codzien-
nego: spokojne otoczenie, staly rytm
dnia, unikanie nadmiernych bodzcow.
To drobne elementy, ktore pomagaja
chorym czu¢ sie bezpieczniej i bardziej
komfortowo.
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Nie mozna zapomina¢ o rodzinach
- to one ponosza najwickszy ciezar
choroby. Dlatego potrzebne sa grupy
wsparcia, punkty konsultacyjne, a tak-
ze kampanie edukacyjne, ktore pokaza,
jak opiekowac sie osoba z Alzheimerem
ijednoczesnie pozwola zadbac o siebie.
O

21 wrzesnia to dzien, w ktorym po-
winnismy mowic glosno: Alzheimer nie
moze by¢ tematem tabu. Kazdy z nas
moze zrobi¢ co$ dobrego - poszerzyc
swoja wiedze, okazac cierpliwo
dowi, ktory zapomina imion, w
rodzine, ktora opiekuje sie chorym. Pa-

ze choroba Alzheimera nie

riec wa. Kazdy chory

i troske.
y Alzheime-
ra to nie tylko data w kalendarzu. To
takze okazja, aby okaza¢ zrozumienie
osobom chorym i ich bliskim, a jed-
noczesnie promowac wiedze, badania
i dzialania, ktore moga | j
zycia milionow ludzi na calym swiecie.
To wezwanie do empatii i solidarnosci
- bo jutro problem moze dotyczyé¢ nas
samych lub naszych bliskich.

Swiatowy Dzient Choroby
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Pielegniarka stomijna
w praktyce

— specjalistka od trudnych momentow i nowych poczatkow

5 pazdziernika obchodzony jest Dzien Stomika - z tej okazji mgr Weronika Puchalska
spotkala sie¢ z pielegniarka stomijng mgr pielegniarstwa Ewa Gryka, specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego, czlonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Stomijnych.

Stomia to dla pacjenta ogromna
zmiana — zarowno fizyczna, jak i psy-
chiczna. Adaptacja do nowej sytuacji
zyciowej wymaga czasu, cierpliwosci
i profesjonalnego wsparcia. Wlasnie tutaj
niezastapiona role odgrywa pielegniar-
ka stomijna. To specjalistka, ktora nie
tylko uczy pielegnacji stomii i pomaga
w doborze odpowiedniego sprzetu, ale
przede wszystkim towarzyszy pacjen-
towi w procesie odzyskiwania samo-
dzielnosci i poczucia bezpieczenstwa.
Jej praca to polaczenie wiedzy, doswiad-
czenia oraz empatii, bez ktorych trudno
wyobrazi¢ sobie skuteczna opieke nad
0sobg ze stomia.

W. P.: Co sprawilo, ze wybrala Pani taka
specjalizacje i pracuje Pani w tej dzie-
dzinie?

. G.: Wlasciwie to nie do konca byl moj
wybor, poniewaz dostalam propozycje
pracy z pacjentami ze stomig od pie-
legniarki naczelnej naszego szpitala.
Odeszia osoba, ktora pracowala na tym
stanowisku weczesniej i nalezalo zna-
lez¢ kogos, kto przejelaby jej obowiazki.
Nie ukrywam, 7Ze moja pierwsza reakcja
byla negatywna, chcialam odmowic, ale
potem przemyslatam wszystko na spo-
kojnie i uznatam, ze moze jednak warto
zajac sie edukacja pacjentow ze stomia
i przyjelam na te oferte pracy.

W. P.: Czyli potrzebowala Pani czasu,
aby przemyslec ta propozycje?

E. G.: Wydaje mi sie, Ze w naszym $ro-
dowisku zawodowym pojawia sie strach
oraz niepewnos¢ przed opieka nad pa-
cjentem ze stomia. To nie zachecalo do
podjecia decyzji o pracy w tej profesji.

W. P.: Czy mysli Pani, Ze ten strach wy-
nika z tego, ze jestesmy niedostatecznie
wyedukowani w tym temacie - zarowno
personel, jaki i pacjenci?

. G.: Tak, rzeczywiscie. W sytuacji, kiedy
pacjent przebywa na oddziale i dochodzi

mgr pielegniarstwa Ewa Gryka

na przyklad do podciekania przy stomii,
niejednokrotnie nie wiemy, co robic, ja-
kie dzialania podja¢, jaki wykorzystac
sprzet. Podejmujac decyzje o pracy z pa-
cjentem ze stomia, mialam Swiadomos¢,
7e bede zdana ,sama na siebie”. Wigzato
sie to z bardzo duza odpowiedzialnoscia
za pacjenta.

W. P.: Jak wygladalo Pani przygotowanie
do pracy z takimi pacjentami?

E. G.: Przygotowanie to przede wszyst-
kim ukierunkowana edukacja. Zrobi-
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lam kurs specjalistyczny ,Opieka nad
pacjentem ze stomig” — to jest podsta-
wa. Bralam udzial w szkoleniach orga-
nizowanych przez Towarzystwo Pie-
legniarek Stomijnych, ktorego jestem
czlonkiem. Towarzystwo dodatkowo
proponuje nam wsparcie w zakresie
edukacji. Oczywiscie waznym elemen-
tem byla tez wspolpraca z firmami, ktore
zapraszaja na szkolenia i przygotowujg
materialy edukacyjne. To wazne w okre-
sie edukacji, poniewaz firmy edukuja na
swoim sprzecie, a ja dzieki temu mam
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ogromna wiedze na temat poszczegol-
nych akcesoriow, jakie sa dostepne na
rynku. Jednak wazne jest przede wszyst-
kim doswiadczenie, ktorego nabiera sie
podczas pracy z pacjentami.

W. P.: Jak wyglada Pani typowy dzien
w pracy? Jakie sg Pani najwazniejsze
zadania? Czy pacjenci przychodza od
rana, czy sq umawiani na konkretne go-
dziny?

E. G.: Tak, s3 umawiani na konkretne
godziny. W Polsce niec ma poradni sto-
mijnych, pacjenci ze stomia sa przyj-
mowani na NFZ w ramach poradni
chirurgicznych. Gabinety pielegniarek
stomijnych w szpitalach nazywane sa
roznie, natomiast faktycznie dzialaja one
przy poradniach zabiegowych. Pacjenci
rejestrowani s na konkretny dzien i go-
dzine. Przy wypisie pacjenta z oddzialu
automatycznie jest ustalana pierwsza
wizyta w poradni chirurgicznej. Kolejne
wizyly sa ustalane na biezaco. Istnieja
tez sytuacje, kiedy pacjent przekiero-
wywany jest z powodu roznych proble-
mow badz dolegliwosci zwigzanych ze
stomia, gdy pomoc musi by¢ udzielona
natychmiastowo, ale najczesciej jest tak,
ze pacjent po odbyciu pierwszej wizy-
ty jest rejestrowany na kolejna. Pozniej,
w razie potrzeby, zalecamy pacjentowi,
aby pojawil si¢ u nas za 3-4 miesigce
w celu kontroli, oczywiscie z zastrzeze-
niem, ze gdyby cokolwicek si¢ wydarzylo,
ma prawo pojawi¢ sie wczesniej. Tra-
fiaja do nas nie tylko pacjenci z naszego
szpitala. Mamy obowiazek objecia opie-
ka kazdego potrzebujacego pacjenta ze
stomia.

W. P.: Jesli pacjenci zglaszaja si¢ weze-
sniej (przed planowana wizyta), to jakie
sa to zazwyczaj dolegliwosci?

E. G.: Sa to bole brzucha, nudnosci, wy-
mioty, przecickanic przy zaloZonym
sprzecie stomijnym. Czesto pacjenci nie
sa w stanie nazwac tego, co sie dzieje, ale
sg zaniepokojeni stanem stomii. Czasa-
mi wystarczy, ze przyjmiemy chorego
i dokladnie zbadamy, zapytamy o do-
legliwosci, obejrzymy uwaznie stomie
i skore wokot niej, a pozwala nam ocenié
cala sytuacje. Niejednokrotnie stwier-
dzamy, ze nie dzieje si¢ nic niepokoja-
cego, ale dzigki temu pacjent czuje si¢
uspokojony. Sama stomia nie jest cho-
roba. Najczesciej wyloniona jest ona
z powodow onkologicznych i w takiej sy-
tuacji pacjenci musza by¢ pod kontrola
lekarza. Wazne jest, zeby choroba pod-
stawowa byla prowadzona prawidlowo,
dodatkowo bardzo wazna jest wlasci-
wa opieka nad stomia - to si¢ wszystko
Taczy.

W. P.: Czy wspolpracuje Pani z rodzina
pacjenta?

E. G.: Tak, rodzina pacjenta to ogrom-
ne wsparcie. Wazni tez sg opickunowie,
jesli pacjent przebywa w osrodku, np.
w DPS. Czesto bez nich moja praca by-
laby bardzo trudna lub wrecz niemozli-
wa. Bardzo lubic spotykaé si¢ nie tylko
7 pacjentami, ale rowniez z osobami,
ktore ich wspieraja i pomagaja w opie-
ce. Natomiast zawsze trzeba pamietac
o tym, Zeby nie straci¢ z pola widzenia
samego pacjenta — to on jest najwazniej-
szy w trakcie wizyty. Chorego nie moz-
na pomija¢ podczas wizyty w obecnosci
rodziny. On chce posiasc wiedze, to jest
jego zdrowie, jego cialo, jego stomia.

W. P.: Czy ma Pani moze jakies wska-
zowki jak wspierac¢ pacjentow stomij-
nych? Nie da si¢ ukry¢, ze taka sytuacja
negatywnie wplywa na jakosc ich zycia.
Czy pacjenci czesto sg zalamani sytu-
acja, w jakiej si¢ znalezli?

I. G.: Poczatki zycia ze stomig sa na-
prawde bardzo trudne. Nie mozna od
razu zapewniac, ze bedzie dobrze i la-
two. To przyjdzie z czasem, po Kkilku
miesigcach. W poczatkowym okresie pa-
cjent po zabiegu jest obolaly, ma trudno-
Sci ze wstaniem z 1ozka. Do tego docho-
dzi dren, opatrunki, worek - to utrudnia
funkcjonowanie w poczatkowym etapie.
Wszystko to dla pacjenta jest nowe i sam

nie jest w stanie sobie z tym poradzic.
Ponadto zmienia si¢ fizjologia, cialo. Pa-
cjenci maja bardzo wiele pytan - pytaja
o zapachy, o to, czy to wszystko bedzie
widac. W swojej pracy zawodowej mia-
fam niewielu pacjentow, ktorzy od po-
czatku mieli pozytywne, wyciszone po-
dejscie do sytuacji, w jakiej sie znalezli.
U wiekszosci pojawiaja sie negatywne
emocje, niepokoj i strach. U pacjentow
onkologicznych jest to dodatkowo trud-
ny czas, poniewaz rownoczesnie czekaja
na wynik histopatologii, co bedzie mia-
lo decydujacy wplyw na dalsze leczenie.
Dzialam krok po kroku, mam $wiado-
mos¢, ze nie da sie zrobi¢ wszystkiego
w przeciggu 2-3 dni. Budowanie relacji
z pacjentem, jego rodzing czy bliskimi
wymaga czasu. Na pewno duzo latwiej
jest, kiedy juz od pierwszej wizyty uda-
je sie pozyskaé zaufanie pacjenta. To tez
jest dla mnie bardzo satysfakcjonujace.
Tak naprawde pacjent jest zdany na
mnie - moge mu pomoc najlepiej, jak
tylko potrafie, potraktowac¢ go w spo-
sob profesjonalny i ludzki. Pacjenci to
wszystko czuja i widza, jak si¢ zachowu-
je. Wazne, zeby zauwazyl, Ze mam szacu-
nek do niego, jego choroby i problemow,
7e chce mu pomaoc. To jest ogromne za-
ufanie i krok do poczucia bezpieczen-
stwa. Dzieki temu pacjent ma $wiado-
mos¢, ze na nowej drodze jest ktos, kto
mu pomoze i czuje si¢ zaopickowany.
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Lubie zdanie, ktorego nauczyla mnie
Pani, ktora zakladala pierwsza poradnie
stomijng w Polsce (Pani Grazyna Ma-
jewska) - ,Musze przepracowac traume
pacjenta”. Kiedys pacjent powiedzial mi
LProsze stuchac, bo dwa razy nie powlo-
rze, to jest dla mnie trudne”.

Pacjenci sa rozni — mlodsi, starsi,
ci ostatni gorzej slysza, mniej rozumieja
- oni potrzebuja o wiele wiecej mojego
czasu. Kiedy pacjent jest w poradni, nie
moge go pospieszac. Kiedy ucze pacjenta
obstugi stomii, on musi przy mojej ob-
serwacji i kontroli zrobi¢ wszystko sa-
modzielnie, a to wymaga czasu.

W. P.: Wydaje mi si¢, ze czesto zapo-
minamy o mowieniu pacjentom, co
robimy, wtedy nie do konca czuja sie
bezpiecznie. Jakie ma Pani do tego po-
dejscie?

I. G.: Zgadza sie. Pacjent potrzebuje
uslyszec¢, potrzebuje zobaczy¢, potrze-
buje dotkna¢. Nawet proste dla nas czyn-
nosci musza by¢ dokladnie wytlumaczo-
ne i pokazane. Pacjenci otrzymuja duzo
materialow edukacyjnych, ale przyznam
Szczerze, 7e Zazwyczaj tego nie czylaja.
Latwiej przyswajaja wiedze, ktora zdo-
bywaja na wizytach. Moze wynika to
7 tego, ze w poczatkowym etapie otrzy-
muja duzo dokumentow, skierowan i to
ich przytlacza. Do materialow wracaja
w pozniejszym elapie. Bardzo duzo ma-
terialow edukacyjnych jest w Interne-
cie, np. filmiki i rzeczywiscie czes¢ osob
7 tego Korzysta - szczegolnie osoby
miode.

W. P.. Czy pacjenci chetnie mowia
o swoich obawach?

I. G.: To tak naprawde kwestia osoby
i tego, jakie ona ma problemy. Niektorzy
przychodza i otwarcie mowia, ale s tez
tacy, ktorzy wymagaja czasu. Sa tez ta-
kie osoby, ktore nie mowia zupelnie nic,
ale wtedy przygladam sie stomii i jestem
w stanie zauwazy¢, ze co$ jest nie tak
i wtedy probujemy rozpisac¢ problemy.
Wiem, ze zaufanie u pacjenta musze
zbudowac. Wiekszos¢ jednak woli zapy-
tac, wolg upewnic sie niz zostac bezrad-
ni w weekend lub w nocy.

W. P.: Czy ma Pani takie przyklady ze
swojej pracy? O tym, ze to dobre przy-
gotowanie pacjenta zmienilo jego zycie
i podejscie do choroby?

. G.: To jest glowny cel mojej pracy. Na
przyklad jesli chodzi o panie, to zdarzy-
lo mi sie wiele razy, ze - kiedy sa one
jeszcze na oddziale, to pojawiajg sie
w szlafrokach, czesto nieuczesane,
a kiedy juz pojawiaja sie ambulatoryjnie,
przychodza do mnie elegancko ubrane
i umalowane. Wtedy mam takie po-

czucie, ze Lo rzeczywiscie osoba, ktora
musiala sie odnalez¢ w zupelnie nowej
sytuacji i sobie poradzita. Z czasem nie-
ktorzy pacjenci mowia, ze na co dzien sa
w stanie zapomnie¢ o stomii, funkcjonu-
ja w zyciu rodzinnym, spolecznym, ro-
dzinnym, malZzenskim. Natomiast na to
wszystko potrzeba czasu. Glowa kazdego
Z nas pracuje inaczej. Jeden potrzebuje
kilku tygodni, inny kilku miesiecy.

W. P.:
kwestia.
E. G.: Dla mnie najwazniejsze jest, aby
pacjent byl samodzielny i zdrowy. Bar-
dzo wiele stomii jest wylonionych cza-
sowo, a tych na stale jest naprawde nie-
wiele. Pacjent ze stomia czasowa zyje
z nadzieja, ze za kilka miesiecy bedzie po
wszystkim. Natomiast Ci, ktorzy musza
miec¢ stomie na stale, zaczynaja z czasem
rozumie¢ i akceptowac, ze potrzebuja
ich do zycia. Pacjenci ucza sie funkcjo-
nowa¢ w nowej rzeczywistosci - wy-
jezdzaja nad morze, w gory, uprawiaja
sport. Staram sie uswiadamia¢ pacjen-
tom, ze 0sob funkcjonujacych ze stomia
jest naprawde wiele i podaje przyklady,
jak Swietnie mozna sobie z nig radzi¢
i normalnie funkcjonowac¢ w spoleczen-
stwie.

Czyli to bardzo indywidualna

W. P.: Jakie sa najwieksze trudnosci,
7z ktorymi Pani si¢ mierzy na co dzien?
I. G.: To chyba emocje pacjentow. No
i oczywiscie cierpliwos¢ do nich. To, ze
musze sie dopasowac do ich potrzeb,
do ich tempa pracy i rozumienia pew-
nych rzeczy. To wymaga ode mnie wie-
le cierpliwosci, bo jesli ja jej nie okaze,
to pacjent bedzie czul, ze ja sie irytuje
i spiesze, a to nie bedzie dobre. Tego
wszystkiego trzeba sie tez uczyc. Bar-
dzo wazna jest uwaznos¢, by dostrzegac
pojawiajace sie powiklania, wlasciwie
dobrac¢ sprzet stomijny, wazne jest, by
bra¢ pod uwage oczekiwania pacjenta,
jego mozliwosci. Praca z pacjentem jest
bardzo indywidualna, bo to, co ja wiem
i czego sie nauczylam, trzeba przelozyc
na indywidualna osobe i jego potrzeby.
Zawsze lubie moment, kiedy pacjent jest
u mnie po raz pierwszy, pierwszy raz
zdejmuje jego worek stomijny i mam
okazje zobaczy¢ stomie. Trzeba stuchac
pacjenta, chociaz czasem zdarza sie, ze
to czego on chce, nie jest dla niego do-
bre i wlasciwe. Zdarza sie tez, Ze pacjent
postawi na swoim, a na kolejnej wizycie
przyznaje mi racje. To najlepsza lekcja,
kiedy pacjent sam sie przekona, ze cos
nie dziala.

W. P.: Jakie cechy charakteru pomagaja

by¢ dobra pielegniarka stomijna?
. G.: Mysle, ze przede wszystkim empa-
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tia, cierpliwos¢, sprawnos¢ manualna,
dokladnos¢. Trzeba tez mie¢ chec, czuc
stomie - ciezko to opisa¢. Trzeba miec¢
to cos, zeby pracowac z pacjentem ze
stomia. Trzeba mie¢ tez otwarta glowe
na edukacje. Musze mie¢ duza wiedze,
zeby moc odpowiedzie¢ na kazde pyta-
nie pacjenta. Tak naprawde ciagle ucze
- jestem pewna, ze warto pojechac¢ na
konferencje, uslysze¢ ekspertow, zoba-
czy¢ nowy sprzet stomijny - tu napraw-
de bardzo duzo sie zmienia.

W. P.: Jak zmienilo si¢ Pani spojrzenie
na zawod pielegniarki, pracujac z pa-
cjentami ze stomia?

I. G.: Generalnie bardzo lubie swoj za-
wod i prace. Mam wrazenie, Ze pacjent
ze stomig jest bardzo specyficznym pa-
cjentem. Dzieki pracy z nim zrozumia-
lam, jak ogromnym wsparciem moze by¢
pielegniarka - w bardzo pozytywnym
znaczeniu. Na co dzien widze, jak moja
wiedza i doswiadczenie moze pomoc
pacjentowi w jego powrocie do zdrowia
i zycia. Czuje sie naprawde bardzo spel-
niona dzieki swojej pracy zawodowej.

W. P.: Ilu pacjentow dziennie przycho-
dzi do Pani na wizyte? Ile mniej wiecej
trwa taka wizyta?

E. G.: To bardzo roznie. Dzisiaj byly
4 osoby. Dlugos¢ wizyt zalezy od tego,
czy sa to wizyly pierwszorazowe, czy
kontrolne. Sprawa jest bardzo indywi-
dualna - jesli pacjent potrzebuje go-
dziny, to ta godzine otrzymuje. Czasami
wizyta moze trwac 15 minut i to tez w
danej sytuacji jest wystarczajace. Pacjent
nie zawsze jest w stanie samodzielnie
wszystko ocenic. Dlatego tak wazne sg te
wizyly raz na 3—4 miesiace, zeby wyklu-
czy¢ wszelkiego rodzaju powiklania.

W. P.: Jakie przestanie chcialaby przeka-
zac¢ Pani pacjentom, ktorzy dopiero roz-
poczynaja swoje zycie ze stomia? Moze
jakies stowo otuchy dla tych osob?

E. G.: Przytocze to, co czesto lubie po-
wtarza¢ swoim pacjentom- 7z czasem
naprawde wszystko sie ulozy. Trzeba dac
sobie czas, cierpliwos¢. Rola pielegniar-
ki stomijnej jest towarzyszenie w drodze
pacjentowi ku lepszemu funkcjonowa-
niu w codziennym zyciu.

W. P.: Jestem pelna podziwu, z jakg pa-
sja i zainteresowaniem opowiada Pani
0 swojej pracy. Mysle, 7e jest Pani
ogromna inspiracja dla innych. Bardzo
dziekuje za rozmowe.

E. G.: Uwazam, ze kazdy powinien zna-
lez¢ dla siebie profesje, w ktorej sie spel-
nia i czuje najlepiej. Dziekuje bardzo za
rozZmowe.

W.P.: To bylo niezwykle spotkanie. [J
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Vivat Academia, vivant
Professores!
Uroczysta inauguracja roku
akademickiego 2025/26

3 pazdziernika w sali Opery i Filharmonii Podlaskiej Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku
uroczyscie rozpoczal rok akademicki 2025/26. To byla szczegolna inauguracja, bo polaczona ze
Zjazdem Absolwentow oraz swietowaniem 75-lecia dzialalnosci uczelni.

Autor: dr n. med. Anna Baranowska

W operze zgromadzili sie liczni za-
proszeni goscie, przedstawiciele wladz
panstwowych, samorzadowych i miej-
skich, duchowienstwa oraz najwazniej-
szych instytucji panstwowych i medycz-
nych, ale przede wszystkim studenci,
nauczyciele akademiccy oraz pracow-
nicy UMB. Bo uczelnia to ludzie - taki
tez byl tytul zaprezentowanego filmu
LUczelnie budowali ludzie”, w ktorym
pojawily sie fragmenty kultowej Polskiej
Kroniki Filmowej okresu powojennego
Biategostoku i odbudowy Patacu Branic-
kich. A czarno-biale fotografie profeso-
row oraz pierwszych studentow dzieki
animacji ozyly na ekranie, wzruszajac
uczestnikow.

Uczelnia polaczyla przesziosé z te-
razniejszoscia, o czym mowil w swoim
przemowieniu inauguracyjnym Rektor
UMB prof. Marcin Moniuszko:

- Nie mozemy sobie pozwoli¢ na
przecietnos¢, nie mozemy sobie pozwo-
lic na Swiety spokoj. Nie MY, nie w tym
miejscu, nie w tym czasie - odniost sie
do znakomitych wynikow Uczelni w ran-
kingach Rektor Moniuszko. W rankin-
gu Perspektyw Uniwersytet Medyczny
w Bialymstoku zostal uznany za najlep-
sza uczelnie medyczng w Polsce (razem
7z Gdanskiem i Lodzia) oraz znalazt sie na
12. miejscu w rankingu ogolnym, wszyst-
Kich polskich uczelni.

W ostatnim slynnym rankingu
szanghajskim UMB jest jednym z najwy-
zej ocenionych polskich uniwersytetow
w dyscyplinie nauk farmaceutycznych
oraz w naukach biologicznych o czlo-
wieku. Ponadto liczne grono naukow-
cow z UMB znalazlo sie w zestawieniu
Elsevier, ktore wyroznia 2% najlepszych
naukowcow swiata.

L —

UROCZYSTA INAUGURACJA

ROKU AKADEMICKIEGO 2025/2026
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S5 LAT NAJSTARSZE] PODLASKIE] UCZELNT

Fot. 1. Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko (Archiwum UMB).

UMB aktualnie oferuje ksztalcenie
na 16 kierunkach studiow i w planach
mamy kolejne, miedzy innymi psycho-
logie. Mamy juz ponad 6 tysiecy studen-
Low, z czego pol tysiaca z zagranicy, z 30
krajow calego Swiata, prawie 250 dokto-
rantow, w tym z zagranicy, ksztalcacych
sie w jezyku angielskim.

Rektor podkreslal rowniez, ze no-
woczesnie rozumiany system odporno-
Sci panstwa w ogromnym stopniu zalezy
od odpowiedniego przygotowania syste-
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mu ochrony zdrowia — zarowno od ludzi
i procedur, jak i od infrastruktury goto-
wej na wyzwania demograficzne, epide-
miologiczne i transgraniczne.

Rektor przedstawil tez trwajace in-
westycje w uczelni w ramach Krajowego
Planu Odbudowy. Jak 9 innych polskich
uczelni medycznych, obecnie jestesSmy
tez w trakcie realizacji inwestycji dydak-
tycznych z Krajowego Planu Odbudo-
wy w wysokosci 190 mln ztotych, ktore
stanowig skok jakosciowy, jezeli chodzi
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o ksztalcenie studentow. Budujemy mie-
dzy innymi nowe Centrum Pielegniar-
stwa na Dojlidach i kompleks dydaktycz-
no-egzaminacyjny, tzw. ,Abecadlo”.

Uczelnia chce kontynuowac¢ swo-
je ambitne projekty, ktore umozliwig
wykorzystanie najnowszych technolo-
gii badawczych, badan genomicznych,
metabolomicznych,  proteomicznych,
radiomicznych, tworzonych takze dzie-
ki badaniom populacyjnym (Bialystok
PLUS), nowych metod medycyny sperso-
nalizowanej, nowych metod spersonali-
zowanej prewencji, bo gram prewencji
znaczy wiecej niz kilogram interwencji,
rozwoju dzialan z pogranicza medycyny
i bioinformatyki.

Rektor przedstawil rowniez plany
Uniwersytetu w zakresie zywnosci funk-
cjonalne;j.

Podczas uroczystosci list gratula-
cyjny od Prezydenta RP Karola Nawroc-
kiego odczytal Minister Adam Andrusz-
kiewicz, kolejno list od Marszalka Sejmu
- Postanka Barbara Okula.

Zyczenia na nowy rok akademicki
oraz stowa uznania w kierunku Uczelni
przekazali rowniez obecni znakomici
goscie: Minister Zdrowia Jolanta Sobie-
ranska-Grenda, Glowny Inspektor Far-
maceutyczny Lukasz Pietrzak, Wojewoda
Podlaski dr Jacek Brzozowski, Marszalek
Wojewodztwa Podlaskiego Lukasz Pro-
korym oraz Prezydent Biategostoku Ta-
deusz Truskolaski.

Fot. 3. Od lewej: prof. Marcin Moniuszko, Rektor UMB, prof. Adrian Chabowski

PRZEMOWIENIE INAUGURACY]NE

REKTOR PROFESOR MARCIN MONIUSZKO

Fot. 2. Rektor UMB prof. Marcin Moniuszko (Archiwum UMB).

Kolejnym waznym punktem cere-
monii byla immatrykulacja nowych stu-
dentéw. Slubowanie zlozylo 16 studen-
Low pierwszego roku, reprezentujacych
wszystkie kierunki UMB, a takze nowi
doktoranci Szkoly Doktorskie;j.

Po zlozeniu slubowania Rektor ofi-
cjalnie otworzyl rok akademicki slowa-
mi: Quod bhonum felix, faustum, fortu-
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(Archiwum UMB).

natumaque sit (Niech ten rok bedzie ku
dobru, szczesciu i pomyslnosci).

Wyklad inauguracyjny psycholo-
ga Jacka Walkiewicza pt. ,Zycie nie ma
sensu, zycie jest sensem” zakonczyl te-
goroczng odswietna inauguracje roku
akademickiego.

Fotografie zamieszczone w artykule
pochodzq z archiwum UMB.
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