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Praktyka zawodowa

Miedzy wiedzg a codziennymi wyborami. Rola pielegniarki i poloznej
w edukacji zywieniowej oraz swiadomej suplementacji pacjentow

B priat Rozwoju Zawodow NIPiP wyjasnia: Kwalifikacje zawodowe poloznej

w zakresie okreslonych swiadczen zdrowotnych

Odpowiedzialnosc zawodowa pielegniarek i poloznych

InspirujeMY

Bl Gdy o pracy mozna powiedzie¢ ,moj drugi dom”.
Rozmowa z lic. piel. Magdaleng Praczukowska

Nasza HISTORIA

Pomnik Stanistawy Leszczynskiej

7. naszego regionu

Doroczna Pielgrzymka Ochrony Zdrowia na Jasng Gore

Felieton

Struktura samotnosci
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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,

Co miesigc zachgcam Was do
lektury naszego biuletynu. Mam
wrazenie, ze ledwie wczoraj przy-
gotowywalismy relacje z 35-lecia
samorzadu, a jest to juz przeciez
wydarzenie, ktore przeszto do
historii 1 czas podejmowac nowe
wyzwania! I tu nalezg si¢ podzie-
kowania dla naszych kolezanek
z zespolu Redakcyjno-Promo-
cyjnego. Co miesigc wkladajg
serce w przygotowanie kolej-
nych wydan, znajdujg czas, by
po dyzurze spotka¢ si¢ w Izbie,
przedyskutowaé plany numerow,
a potem usigs¢ do komputera
1 przygotowa¢ wywiady, relacje,
czy sprawozdania z konferencji
istotnych nie tylko z perspektywy
naszego regionu.

A co znajdziecie w 33. juz
wydaniu ,,O0 NAS DLA NAS”?
Agata  Plonska, specjalista
w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego dla potoznych prezen-
tuje role pielggniarki i polozne;j
w edukacji zywieniowe] oraz
swiadomej suplementacji pacjen-
tow. Takie dziatania nie sg tylko

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Y .///%//

dodatkiem do opieki medycz-
nej, ale jednym z jej najwazniej-
szych elementow. To wlasnie
pielegniarki i potozne majg moz-
liwos¢ budowania $wiadomosci

zdrowotnej pacjentow, ktorzy
dzieki temu podejmujg rozsadne
decyzje dotyczace swojej diety
oraz jej suplementacji. Zyjemy
w czasach, kiedy edukatorami
wielu z nich sg media spotecz-
nosciowe, reklamy, internetowi
,eksperci”. W obecnych czasach
profesjonalna opieka medyczna
nie konczy si¢ na wykonaniu pro-
cedury czy podaniu leku — waz-
ne jest zatem ciggte doskonalenie
kompetencji rOwniez w obszarze
dietetyki klinicznej, komunikacji
1 nowoczesnych metod edukacji
pacjenta. W §wiecie nadmiaru in-
formacji to wlasnie pielegniarki
1 potozne coraz czgsciej stajg si¢
dla pacjentéw glosem rozsadku,
profesjonalizmu a takze bezpie-
czehstwa.

W ostatnim numerze zapra-
szaliSmy Was do Muzeum Pie-
legniarstwa 1 Poloznictwa. Jesli
wybierzecie si¢ do Warszawy, by
je odwiedzi¢ — moze w wakacje
bedzie ku temu okazja —zarezer-
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wujcie takze chwile, by odnalez¢
niezwykly pomnik niezwyktej
poloznej. Odstonigto go 8 maja
2026 ., bo tego dnia 130 lat temu
urodzita si¢ Stanistawa Leszczyn-
ska. Nieprzypadkowa jest lokali-
zacja pomnika. Stanat przed Szpi-
talem Klinicznym im. ks. Anny
Mazowieckiej w  Warszawie,
gdzie z wyroznieniem ukonczyta
Warszawska Miejska Szkote Po-
toznicza. Czy wiecie Panstwo, ze
na uroczystosci odstonigcia po-
mnika obecne byto jedno z dzieci
urodzonych w Auschwitz dzieki
pomocy Stanistawy? Zajrzyjcie
proszg na stron¢ 14 — tam znaj-
dziecie wiecej informacji.

W 33. numerze biuletynu za-
mieszczamy takze ciekawy ma-
terial o odpowiedzialno$ci zawo-
dowej pielggniarek i potoznych
(lektura obowigzkowa), a takze
relacje¢ z dorocznej Pielgrzymki
Ochrony Zdrowia na Jasng Gore.
Moze za rok wybierzemy si¢ na
nig wspdlnie...

Tymczasem przed nami letnie
miesigce 1 wakacje. Regenerujcie
si¢, odpocznijcie 1 nabierzcie sit,
by wroci¢ do pracy i codziennych
wyzwan z nowg energia.



BIURO

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
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Okregowej Izby Pielegniarek &
i Poloznych w Bialymstoku
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

Bl od 24 kwietnia do 16 czerwea 2026 [ IIEIEIGIIIGIGEGEGEGERES

26.04.2026T.

Spotkanie 1: Mocny start — fundamenty skutecznej komunikacji.
O stylach myslenia i zachowan w ramach szkolenia pt. ,Komuni-
kacja interpersonalna i zarzadzanie zespotem dla kadry kierow-
niczej pielegniarskiej i polozniczej” przeprowadzone przez tre-
nerke Monike Golaszewska w SPZOZ w Lapach - uczestniczyto
w nim 8 pielegniarek i poloznych oddzialowych.

27-28.04.2026T.

Spotkanie 1: Mocny start — fundamenty skutecznej komunikacji.
O stylach myslenia i zachowan w ramach szkolenia pt. ., Komu-
nikacja interpersonalna i zarzadzanie zespotem dla kadry kie-
rowniczej pielegniarskiej i polozniczej” przeprowadzone przez
trenerke Monike Golaszewska w SPZOZ WSZ im. J. Sniadeckiego
w Bialymstoku. W spotkaniu wzielo udzial 17 pielegniarek i po-
loznych oddziatlowych.

04.05.2020 1.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznania zapomog:

= 7z powodu trudnych sytuacjilosowych 4 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

= wramach funduszu emerytalnego 134 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

= w ramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi samo-
rzadu OIPiP w Biatymstoku.

05.05.2026 T.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego w OIPiP w Biatymstoku. Dofinansowano:

= udzial w szkoleniu specjalizacyjnym 15 cztonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

= udzial w kursie specjalistycznym 3 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

= udzial w innych formach ksztalcenia 1 cztonkowi samorza-
du OIPiP w Biatymstoku.

07.05.2020 .

Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek
i Poloznych w trybie online — uczestniczyta w nim Beata Janina
Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

07.05.2025 T.

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarzowi, ktory nie wykonywal
zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat. Komisji przewodniczyla Dorota Rojsza.

07.05.2020 .
Posiedzenie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego OIPiP w Bia-
tymstoku.

23.03.2026 T.
Posiedzenie Rady Spotecznej POW NFZ w Bialymstoku, w ktorej
uczestniczyla Dorota Rojsza, specjalista ds. merytorycznych.

09.05.2026T.

Spotkanie 4. podsumowujace pt. .Komunikacja interpersonalna
i zarzadzanie zespolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej
i polozniczej” przeprowadzone przez trenerke Monike Gota-
szewska w UDSK w Bialymstoku. Wziely w nim udzialu 4 piele-
gniarki.

11.05.2026 I

Spotkanie 4. podsumowujace pt. ,Komunikacja interpersonalna
i zarzadzanie zespolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej
i polozniczej” przeprowadzone przez trenerke Monike Gola-
szewska w UDSK w Bialymstoku. Uczestniczylo w nim 6 piele-
gniarek.

13.05.2026 T.

Posiedzenie Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen w NRPiP
w Warszawie z udzialem Beaty Janiny Olejnik, Przewodniczacej
ORPiP w Biatymstoku.

13.05.20206 T.

XLV Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie. Uczestniczyla
w nim Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP w Biatym-
stoku.

16.05.2026 T.

Szkolenie dla pielggniarek i potoznych pt. ,,Obstuga i pielggnacja
portow naczyniowych” w ramach projektu ,,Port Master”. Orga-
nizatorem wydarzenia bylo Polskie Towarzystwo Pielggniarstwa
Infuzyjnego we wspolpracy z OIPiP w Bialymstoku. Szkolenie
podzielono na czesé teoretyczng (uczestniczylo w nim 69 0sob)
i warsztaty (udziat wzielo 40 0sob).

19.05.2026 T.

Spotkanie Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia w Wyzszej Szkole Me-
dycznej w Bialymstoku z udzialem Beaty Janiny Olejnik, Prze-
wodniczaca ORPiP w Biatymstoku.

19.05.2026 I.

Szkolenie nt. ,Prawa pacjenta do poszanowania intymmnosci
i godnosci z uwzglednieniem odmiennosci pacjenta transplcio-
wego” w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.
Przeprowadzita je dr Agata Panas, Okregowy Rzecznik Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialym-
stoku. Przeszkolono 95 pielegniarek i potoznych.

21.05.2026 I.

IT Konferencja z cyklu ,,PODLASIE DLA NAJMEODSZYCH”. Wio-
dacym tematem byly ,Aktualnosci w opiece nad noworodkiem:
standard opieki okoloporodowej, wytyczne resuscytacji oraz
rola Banku Mleka Kobiecego” Organizatorem wydarzenia byla
Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka Uni-
wersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku. W konfe-
rencji wziela udzial Alina Jurczuk, Wiceprzewodniczaca ORPiP
w Biatymstoku.
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22.05.2020 I.
Posiedzenie Rady Spolecznej POW NFZ w Bialymstoku, w ktorym
uczestniczyla Dorota Rojsza, specjalista ds. merytorycznych.

25-26.05.20206 I

Spotkanie 2: Delegowanie zadan i feedback w ramach szkole-
nia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie zespolem
dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej” przepro-
wadzone przez trenerke Monike Golaszewska w SPZOZ WSZ
im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku. Uczestniczyto w nim 13 piele-
gniarek i potoznych oddziatowych.

27.05.2026 T.

Uroczystos¢ Czepkowania absolwentow III roku pielegniarstwa
Wyzszej Szkoly Medycznej w Bialymstoku, w ktorym uczestni-
czyla Dorota Rodziewicz, Sekretarz ORPiP w Bialymstoku.

20.05.2020T.

Spotkanie 2: Delegowanie zadan i feedback w ramach szkolenia
pt. .Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie zespolem dla
kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej” przeprowa-
dzone przez trenerke Monike Golaszewska w SPZOZ w Lapach
dla 9 pielegniarek i poloznych oddzialowych.

02.06.2026T.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego w OIPiP w Bialymstoku. Przedmiotem posie-

dzenia bylo przyznanie dofinansowania:

= udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 20 czlonkom samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku,

= udzialu w kursie specjalistycznym 3 czlonkowi samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

= udzialu winnych formach ksztalcenia 4 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku.

Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

08.06.2026 1.

Konwent Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Po-
loznych w trybie online. Uczestniczyla w nim Beata Janina Olej-
nik, Przewodniczaca ORPiP.

09.00.2026 1

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznania zapomog:

= 7z powodu trudnych sytuacji losowych 7 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

= wramach funduszu emerytalnego 119 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

= w ramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku.

12.06.2026 T.
Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji przy NRPiP w trybie onli-
ne z udzialem Sekretarz ORPiP Doroty Rodziewicz.

15.06.2026 T.
Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji przy NRPiP w trybie on-
line. Uczestniczyla w nim Sekretarz ORPiP Dorota Rodziewicz.

16.06.2026 1.
XIVI Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie. Uczestniczyla
w nim Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

15-16.06.2026 T.

Spotkanie 3: Trudne rozmowy i sytuacje konfliktowe w ramach
szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie ze-
spolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”
przeprowadzone przez trenerke Monike Golaszewska w SPZOZ
WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku. Uczestniczylo w nim 13
pielegniarek i poloznych oddzialowych.
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Praktyka zawodowa

Miedzy wiedza
a codziennymi wyborami

Rola pielegniarki i poloznej w edukacji zywieniowej oraz swiadomej
suplementacji pacjentow

Codzienna praktyka zawodowa pokazuje, Ze edukacja zdrowotna nie jest dodatkiem do opieki
medycznej, ale jednym z jej najwazniejszych elementow. To wlasnie pielegniarki i polozne,
dzieki bezposredniemu i czesto dlugotrwalemu kontaktowi z pacjentem, maja mozliwosc
budowania swiadomosci zdrowotnej oraz wspierania pacjentow w podejmowaniu swiadomych
decyzji dotyczacych zywienia i suplementacji.

Autor: mgr poloznictwa Agata Plonska, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla poloznych

Paradoks zdrowotny wspolczesnego
spoleczenstwa polega na tym, ze z jednej
strony mamy wiekszy niz kiedykolwiek
dostep do informacji na temat zywienia
i zdrowego stylu zycia, z drugiej - rosnie
liczba chordb cywilizacyjnych zwiaza-
nych z nieprawidlowa dieta, nadwaga,
otyloscia oraz niewlasciwa suplemen-
tacja. Pacjenci coraz czeSciej czerpia
wiedze z mediow spolecznosciowych,
reklam, sluchaja internetowych ,eks-
pertow”, ktorzy niejednokrotnie promu-
ja niesprawdzone metody zywieniowe
lub nadmierne stosowanie suplementow
diety. W tej sytuacji szczegolnego zna-
czenia nabiera rola pielegniarki i po-
loznej jako profesjonalnych edukatorow
zdrowotnych oraz wiarygodnych prze-
wodnikow pacjenta w Swiecie informacji
medycznych.

Edukacja zywieniowa jako element
nowoczesnej profilaktyki

Nieprawidlowe nawyki zywieniowe
pozostaja jednym z glownych czynnikow
ryzyka rozwoju chorob cywilizacyjnych,
takich jak cukrzyca typu 2, nadcisnienie
tetnicze, miazdzyca czy choroby ser-
cowo-naczyniowe. Coraz czesciej pro-
blem dotyczy rowniez dzieci i mlodziezy.
7 tego powodu edukacja zywieniowa
staje sie dzis jednym z filarow nowo-
czesnego pielegniarstwa i poloznictwa.
Rola pielegniarki i poloznej nie ograni-
cza sie wylacznie do przekazywania za-
lecen dietetycznych. Istotne jest przede
wszystkim indywidualne podejscie do
pacjenta, uwzgledniajace jego wiek, stan
zdrowia, mozliwosci ekonomiczne, styl
7ycia oraz poziom wiedzy zdrowotne;j.

Inaczej wyglada rozmowa z kobietg cie-
zarng, inaczej z pacjentem geriatrycz-
nym, a jeszcze inaczej z osoba przewle-
kle chora wymagajacq modyfikacji diety.
W praktyce czesto okazuje sie, Ze pacjen-
ci posiadaja fragmentaryczng wiedze,
ktora jest oparta na modnych trendach

zywieniowych. Zadaniem personelu
medycznego jest nie tylko korygowanie
blednych przekonan, ale przede wszyst-
kim budowanie trwalych, racjonalnych
nawykow zdrowotnych.

Polozna - przewodniczka kobiety
i rodziny

Szczegolne miejsce w edukacji zy-
wieniowej zajmuje polozna. Okres ciazy
i macierzynstwa to moment, w ktorym
kobiety czesto wykazuja wieksza goto-
wos¢ do zmiany stylu zycia i otwartos¢
na edukacje zdrowotna. To wlasnie wte-
dy polozna staje sie dla pacjentki jednym
z najwazniejszych zrodet wiedzy.
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Edukacja kobiet ciezarnych obej-
muje nie tylko zasady prawidlowego
zywienia, ale takze kwestie bezpiecznej
suplementacji. Kwas foliowy, witamina
D, jod czy zelazo powinny by¢ stosowane
zgodnie 7z aktualnymi rekomendacjami
i rzeczywistymi potrzebami organizmu.
Coraz czesciej pacjentki samodzielnie
siegaja jednak po liczne preparaty rekla-
mowane w mediach spolecznosciowych
jako ,niezbedne” dla zdrowia matki
i dziecka.

W codziennej pracy polozne spoty-
kaja kobiety przyjmujace jednoczesnie
kilka suplementow zawierajacych te
same skladniki aktywne, nie majac swia-
domosci ryzyka nadmiernej suplemen-
tacji. Wazna staje sie zatem spokojna,
rzeczowa rozmowa oraz edukacja oparta
na aktualnej wiedzy medyczne;j.

Rownie istotna jest edukacja rodzin
w zakresie zZywienia niemowlat, karmie-
nia piersig oraz budowania zdrowych
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nawykow zywieniowych od najwcze-
sniejszych lat zycia dziecka. Profilaktyka
rozpoczyna sie bowiem znacznie wcze-
Sniej niz pojawiaja sie pierwsze proble-
my zdrowotne.

Mie¢dzy reklama a medycyna

Rynek suplementow diety rozwi-
ja sie niezwykle dynamicznie. Reklamy
obiecujace poprawe odpornosci, zwiek-
szenie energii, czy ,naturalne” wsparcie
zdrowia docieraja do pacjentow niemal
kazdego dnia. Problem pojawia sie wtedy,
edy suplementacja zastepuje racjonalne
zywienie lub konsultacje medyczna.

Pacjenci czesto nie rozrozniaja su-
plementu diety od produktu leczniczego.
Nie analizuja sktadu preparatow, mozli-
wych interakcji ani rzeczywistej potrze-
by stosowania okreslonych substancji.
Dotyczy to szczegolnie osob starszych
i pacjentow przewlekle chorych, ktorzy
przyjmuja wiele lekow jednoczesnie.

Pielegniarki i polozne pehlnia wiec
niezwykle wazng role edukacyjng. Ucza
pacjentow swiadomego czytania ety-
kiet, zwracania uwagi na sklad prepa-
ratow oraz konsultowania suplementa-
¢ji z personelem medycznym. W dobie
dezinformacji zdrowotnej i popularno-
sci pseudomedycznych tresci interne-
towych profesjonalna edukacja staje sie

jednym z najwazniejszych narzedzi pro-
filaktyki.

Relacja i komunikacja maja znaczenie

Skuteczna edukacja  zdrowotna
wymaga czegos wiecej niz przekazania
zalecen. Potrzebna jest relacja oparta
na zaufaniu, empatii i komunikacji te-
rapeutycznej. Pacjent znacznie czesciej
stosuje sie do zalecen, jesli czuje sie wy-
sluchany i traktowany podmiotowo.

W codziennej praktyce pielegniarki
i polozne wielokrotnie obserwuja, 7ze na-
wel niewielka zmiana sposobu rozmowy
moze zwiekszy¢ skutecznosc¢ edukacji
zdrowotnej. Zamiast oceniania — wspar-
cie. Zamiast nakazow — wspolne poszu-
kiwanie mozliwych rozwigzan. Model
patient-centered care zaklada aktywne
uczestnictwo pacjenta w procesie tera-
peutycznym, a nie jedynie bierne wyko-
nywanie polecen.

Szczegolnego znaczenia nabiera
takze wspolpraca interdyscyplinarna
- skuteczna edukacja Zywieniowa cze-
sto wymaga zaangazowania lekarza,
dietetyka, farmaceuty czy psychologa.
Pielegniarka i polozna pozostaja jednak
osobami, ktore najczesciej maja mozli-
wosc regularnego kontaktu z pacjentem
i monitorowania efektow wprowadza-
nych zmian.

Edukacja zdrowotna jako inwestycja
w przyszlosc

Profesjonalna opieka medyczna
nie konczy sie na wykonaniu procedury
czy podaniu leku. Jej integralna czescia
jest edukacja zdrowotna, ktora pozwa-
la pacjentowi lepiej rozumie¢ wlasne
potrzeby zdrowotne i swiadomie dbac
o zdrowie. Dlatego tak wazne pozostaje
ciggle doskonalenie kompetencji perso-
nelu medycznego rowniez w obszarze
dietetyki klinicznej, komunikacji i no-
woczesnych metod edukacji pacjenta.
W $wiecie nadmiaru informacji to wla-
Snie pielegniarki i polozne coraz czesciej
staja sie dla pacjentow glosem rozsadku,
profesjonalizmu i bezpieczenstwa.

Edukacja zywieniowa nie jest jed-
norazowa porada. To proces wymagaja-
cy czasu, relacji i wzajemnego zaufania.
Kazda rozmowa z pacjentem moze stac
si¢ poczatkiem zmiany prowadzacej do
poprawy jakosci zycia i zdrowia. W tym
wlasnie przejawia sie jedna z najwaz-
niejszych misji wspolczesnego piele-
gniarstwa i poloznictwa - budowanie
swiadomego spoleczenstwa, ktore po-
trafi troszczy¢ sie o zdrowie w sposob
odpowiedzialny i oparty na wiedzy. [

Dzial Rozwoju Zawodow NIPiP wyjasnia

Kwalifikacje zawodowe poloznej w zakresie
okreslonych swiadczen zdrowotnych

Polozna jest uprawniona do wyko-
nywania samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego m.in. $wiadczen leczniczych
obejmujacych dobor sposobow leczenia
ran. Warunkiem jest:
= ukonczenie kursu specjalistycznego

lub

kursu kwalifikacyjnego lub

posiadanie tytutu specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa, jeze-

li program kursu lub specjalizacji

obejmowaly tresci ksztalcenia z tego

zakresu lub

= posiadanie tytulu magistra poloz-
nictwa - osoba, ktora ukonczyla
studia drugiego stopnia na kierun-
ku poloznictwo w 2024 r. posiada
uprawnienia do samodzielnego
zdejmowania szwow w ramach wy-
konywania s$wiadczen leczniczych
obejmujacych dobor sposobow le-
czenia ran bez zlecenia lekarskiego.

Podstawa prawna: § 7 pkt 2 ppkt

a) rozporzadzenia Ministra Zdrowia
7 dnia 28 lutego 2017 r. @ sprawie rodsza-
Ju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyinych udzielanych przes pielegniarke
albo poloing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (t.j. Dz. U. z 2025 1. poz. 821).
M.in. polozna moze wykonywac
szczepienia ochronne wylacznie, jezeli
ramowy program ukonczonego przez
nia ksztalcenia podyplomowego prowa-
dzonego na podstawie przepisow usta-
wy o sawodach pielegniarki i poloinej
(Dz. U. 7 2024 1. poz. 814, 854 1 1897 oraz.
7 2025 I'. pOZ. 129, 619 i 637) obejmowal
problematyke szczepien ochronnych
lub odbyla w ramach doskonalenia za-
wodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych, a po przeszko-
leniu zyskala dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia.
Podstawa prawna: Art. 19 ust. 5b
pkt 1-2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
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o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chorob zakaznych u ludzi (L. Dz. U. 7
2025 I. poZ. 1675) W zw. 7 § 9 ust. 1 pkt
2 i ust. 2 pkt 1-2 rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 1.
w sprawie obowiazkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2025 . poz. 782).

Polozna po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie piele-
gniarstwa ginekologiczno-potoznicze-
20 jest uprawniona do udzielania ta-
kich swiadczen zdrowotnych, jak m.in.
wykonywanie szczepien ochronnych
noworodka oraz wykonywanie szcze-
pienia przeciwko HPV bez konieczno-
Sci ukonczenia dodatkowego kursu lub
szkolenia w zakresie szczepien ochron-
nych.

Powyzsze uprawnienia nabywane
sq na podstawie programu szkolenia
specjalizacyjnego (pkt 16 i 36 czesci 7)
obowigzujacego od dnia 24 sierpnia 2015 .

O
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Odpowiedzialnosc zawodowa
pielegniarek 1 poloznych

Mowiac o zawodach pielegniarki i poloznej, czesto zapomina sig, Ze profesje te naleza do grupy
tzw. zawodow zaufania publicznego. Jest o szczegolna grupa, ktora — zgodnie z zalozeniami
Konstytucyjnymi - sluzy¢ ma zaspokajaniu szczegolnych, osobistych potrzeb ludzi. Uzyskanie
uprawnien do ich wykonywania wymaga spelnienia szczegolnych warunkow, a nad ich
nalezytym wykonywaniem sprawuja samorzady zawodowe.

Autor: Bartlomiej Achler
Radca prawny, NIPiP

Podobnie jak lekarze, fizjotera-
peuci, ratownicy medyczni, adwokaci,
czy radcowie prawni, tak pielegniarki
i polozne zrzeszone sa w samorzadzie
zawodowym, do ktorego przynaleznosc¢
jest obowigzkowa. Jednym zas z najwaz-
niejszych, okreslonych ustawowo zadan
samorzadu jest ustalanie i upowszech-
nianie zasad etyki zawodowej oraz spra-
wowanie nadzoru nad ich przestrzega-
niem. Podstawowym zas instrumentem
umozliwiajacym samorzadowi piele-
gniarek i poloznych sprawowanie nad-
zoru nad wykonywaniem tych zawodow
jest postepowanie z zakresu odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarek
i poloznych

Ustawodawca nalozyl na pielegniar-
ki i polozne obowigzek wykonywania za-
wodu nie tylko z nalezyta starannoscia,
poszanowaniem praw pacjenta i aktual-
na wiedza medyczna, ale rowniez zasa-
dami etyki zawodowe;j. Zasady te okresla
.Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej”
uchwalony 17 maja 2023 r. przez Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek i Poloznych. Jego
przestrzeganie jest obowigzkiem kazdej
pielegniarki i polozne;j.

Kodeks etyki okresla najwazniejsze
zasady etyczne wykonywania zawodu.
W szczegolnosci naklada na pielegniarki
i polozne obowigzki takie jak: ochrona
zycia ludzkiego od poczecia do smier-
ci, wykonywanie zawodu z dbaloscig
o0 bezpieczenstwo pacjentow oraz posza-
nowaniem godnosci kazdego czlowieka.

W duzym stopniu zasady etycz-
ne okreslone w kodeksie koresponduja
7 normami wynikajacymi z aktow pra-
wa powszechnie obowigzujacego, jak
np. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tj. Dz.U z 2024 poz. 381). Obo-
wigzki zwigzane z tzw. uswiadomiona
zgoda na udzielenie $wiadczenia zdro-
wotnego, prawem pacjenta do infor-
macji, czy poszanowaniem prawa do
prywatnosci i intymnosci pacjenta, sta-
nowig fundament etycznego wykonywa-
nia zawodu. Szczegolna pozycje wsrod
kodeksowych norm etycznych zajmuja
z kolei postanowienia dotyczace tajem-
nicy zawodowe;j.

Zasady wykonywania zawodu okre-
slone w kodeksie obejmuja rowniez inne
obszary aktywnosci zawodowej piele-
gniarek i poloznych, takie jak: medycyna
transplantacyjna, promocja zdrowia, czy
wspolprace z producentami produktow
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leczniczych, Srodkow spozywezych spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobow medycznych.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze prze-
strzeganie zasad etyki zawodowej jest
obowigzkiem pielegniarek i poloznych
rowniez w przypadku podejmowania
roznego rodzaju aktywnosci w srodkach
masowego przekazu, w tym w szczegol-
nosci w prasie, telewizji i internecie.

Warto rowniez mie¢ na uwadze, ze
zasady etyczne zawarte w kodeksie, zo-
staly ustanowione w konkretnym celu.
Jak wskazywal w swoich orzeczeniach
Trybunal Konstytucyjny, podstawowym
celem kodeksow etyki jest zapewnienie
jak najlepszego wykonywania zawodu,
aw konsekwencji ochrona szeroko rozu-
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mianego dobra obywateli i innych osob.
W przypadku zawodow medycznych
normy etyczne okreslone przez samo-
rzadu zawodowe shuza nade wszystko
interesowi pacjentow. Dlatego tez naru-
szenie zasad etyki zawodowej lub prze-
pisow dotyczacych wykonywania zawo-
du stanowi podstawe odpowiedzialnosci
pielegniarki i poloznej za tzw. ,przewi-
nienie zawodowe”.

Postgpowanie z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowej

W przeciwienstwie do odpowie-
dzialnosci cywilnoprawnej czy karnej,
postepowanie z zakresu odpowiedzial-
nosci zawodowej toczy sie przed organa-
mi samorzadu zawodowego, czyli rzecz-
nikiem odpowiedzialnosci zawodowej
oraz wlasciwym sadem pielegniarek
i poloznych. Prowadzone jest ono row-
niez niezaleznie od innych toczacych
sie postepowan, w tym postepowania
karnego czy cywilnego. Oznacza to, ze
wynik innych postepowan nie ma bez-
posredniego wplywu na tres¢ rozstrzy-
gniecia sadu pielegniarek i poloznych.

Procedura postepowania jest Kkil-
kuetapowa i sklada sie z postepowania
sprawdzajacego, wyjasniajacego, sado-
wego i wykonawczego. Pierwsze dwa
etapy shuza przede wszystkim sprawdze-
niu i wyjasnieniu, czy zostalo popemione
przewinienie zawodowe oraz ustaleniu
osoby, ktora je popemita. Celem poste-
powania przed sadem pielegniarek i po-
loznych jest z kolei pociggniecie do od-
powiedzialnosci sprawcy przewinienia
zawodowego i wymierzenie kary. Faza
postepowania wykonawczego natomiast
sprowadza sie do wykonania orzeczenia
wydanego przez sad.

W toku postepowania organy po-
stepowania (rzecznik, a nastepnie sad)
przeprowadzaja postepowanic dowo-
dowe, przestuchuja swiadkow, zasiegaja
opinii biegtych. Wszystkie te czynnosci
maja na celu ustalenie, czy okreslony
czyn stanowi przewinienie zawodowe,
ajezelitak - kto jestjego sprawcg. W toku
postepowania ustala sie¢ rowniez osoby
pokrzywdzone. Postepowanie toczy si¢
W znacznej mierze w oparciu o przepisy
Kodeksu postepowania karnego, co sta-
nowi niewatpliwe wyzwanie nie tylko dla
stron postepowania, ale i dla rzecznika
i sadu, ktorzy nie wykonuja wszak zawo-
dow prawniczych.

Obwiniona pielegniarka lub po-
lozna zachowuje w calym toku poste-
powania liczne gwarancje procesowe,
dzieki ktorym moze podejmowac obro-
ne w sprawie. W szczegolnosci ma ona
prawo do ustanowienia obroncy, prawo
do skladania wnioskow dowodowych.
Korzysta rowniez z tzw. domniemania

niewinnosci, o oznacza, ze dopoki po-
pelnienie przewinienia zawodowego
nie zostalo udowodnione i stwierdzone
prawomocnym orzeczeniem sadu piele-
gniarek i poloznych, dopoty osobe obwi-
niong uwaza sie za niewinna, a wszelkie
niedajace sie usuna¢ watpliwosci nalezy
rozstrzygacé na jej korzysc.

Przedawnienie odpowiedzialnosci

Podobnie jak Kkaralnos¢ za tzw.
przestepstwa ,powszechne”, tak i ka-
ralnoS¢ za przewinienia zawodowe
podlega przedawnieniu. Terminy prze-
dawnienia s3 w tym przypadku jednak
znacznie krotsze, anizeli w przypadku
przestepstw. Mianowicie, nie mozna
wszczaé postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej, jezeli od
chwili popemienia czynu uplynely 3 lata.
Co wiecej - karalnosc przewinienia za-
wodowego ustaje, jezeli od czasu jego
popekienia uplynelo 5 lat.

W przypadku uplywu terminu prze-
dawnienia postepowanie nie moze zo-
sta¢ wszczete. Jesli natomiast przedaw-
nienie nastapito w trakcie toczacego sie
juz postepowania, podlega ono umorze-
niu. W takim przypadku pielegniarka Iub
polozna nie zostanie ukarana.

Kary za przewinienia zawodowe

W przypadku, gdy sad pielegnia-
rek i poloznych po przeprowadzonym
postepowaniu dowodowym dojdzie do
przekonania, ze obwiniona pielegniarka
lub polozna popelnila przewinienie za-
wodowe, moze ukarac ja jedna z naste-

pujacych kar:
= upomnienie,
= nagana,

= kara pieniezna w wysokosci od

1000 71 do 10 000 7l na cel spoleczny

zwigzany z ochrong zdrowia,
= zakaz pelnienia funkcji kierowni-

czych w podmiotach leczniczych na
okres od 1 roku do 5 lat,
= zakaz pehienia funkcji z wyboru

w organach samorzadu na okres od

1roku do 5 lat,
®  ograniczenie zakresu czynnosci

w wykonywaniu zawodu na okres

od 6 miesiecy do 2 lat,
= zawieszenie prawa wykonywania

zawodu na okres od 1 roku do 5 lat,
= pozbawienie prawa wykonywania
zawodu.

Wymierzajac kare sad pielegnia-
rek i poloznych bierze pod uwage takie
okolicznosci, jak charakter i waga czynu,
jego spoleczna szkodliwos¢, a takze sto-
pien winy i postawe sprawcy. Pozbawia-
nie prawa wykonywania zawodu w prak-
tyce zdarza sie wylgcznie w przypadku
najpowazniejszych, najbardziej razacych
naruszen zasad wykonywania zawodu.
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Upomnienie z Kolei — jako kara najmniej
dotkliwa — dotyczy najlagodniejszych
przewinien zawodowych.

Sciezka odwolawcza

Postepowanie z zakresu odpowie-
dzialnosci zawodowej jest postepowa-
niem dwuinstancyjnym. Oznacza to,
ze postepowanie w pierwszej instancji
prowadzone jest przed okregowym sg-
dem pielegniarek i poloznych, wlasci-
wym dla cztonkow danej okregowej izby.
0Od orzeczen okregowego sadu, stronom
(rzecznikowi, obwinionej, pokrzywdzo-
nemu) przystuguje prawo wniesienia
odwolania do Naczelnego Sadu Piele-
gniarek i Poloznych.

Orzeczenia Naczelnego Sadu sg pra-
womocne. W okreslonych przypadkach
od orzeczen tych moze zosta¢ wniesiona
skarga kasacyjna do Sadu Najwyzsze-
go. Co istotne, prawo wniesienia takiej
skargi maja nie tylko strony postepowa-
nia, ale rowniez Minister Zdrowia oraz
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
loznych.

Skutki orzeczenia

Skazanie za przewinienie zawodo-
we wywiera okreslone skutki dla spraw-
cy przewinienia. Przede wszystkim kara
podlega ujawnieniu w rejestrze uka-
ranych pielegniarek i poloznych pro-
wadzonym przez Naczelng Rade Piele-
gniarek i Poloznych. Usuniecie wpisu
mozliwe jest wylacznie po uplywie okre-
su tzw. zatarcia skazania, czyli najwcze-
Sniej po roku, a najpozniej po 15 latach od
uprawomocnienia sie orzeczenia. Okres
zatarcia jest uzalezniony od rodzaju
orzeczonej kary.

Poza skutkami wynikajagcymi bez-
posrednio z rodzaju orzeczonej kary
(np. niemoznos¢ pelienia funkeji kie-
rowniczych w podmiotach leczniczych
w przypadku orzeczenia takiej kary),
ukarane pielegniarki i polozne majg
rowniez ograniczone czynne i bierne
prawo wyborcze w wyborach do organu
samorzadu zawodowego.

Warto rowniez mie¢ na wzgledzie,
7e orzeczenia sadow pielegniarek i po-
loznych moga rowniez wywiera¢ po-
sredni wplyw na rezultat innych poste-
powan, w tym karnych czy cywilnych.
Dlatego tez nie nalezy postepowania
7 zakresu odpowiedzialnosci zawodowej
bagatelizowac, a konsekwencje orze-
czen sadow pielegniarek i poloznych
nierzadko moga okazac sie rownie do-
tkliwe, co w przypadku wyrokow sadow
powszechnych.

Zrédlo: Magazyn Pielggniarki
i Potoznej 10.25.
O
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Gdy o pracy mozna powiedziec
MOJ DRUGI DOM

Bohaterka kolejnego spotkania z cyklu .. Inspirujemy” jest pielegniarka podstawowej opieki
zdrowotnej lic. piel. Magdalena Praczukowska. Osoba, ktora kazdego dnia towarzyszy
pacjentom w trosce o zdrowie, wspiera ich, edukuje i pomaga odnalez¢ si¢ w systemie opieki

zdrowotne;j.

Spotkanie 7z pielegniarka POZ
to czesto pierwszy kontakt pacjenta
z-ochrong zdrowia. Praca w POZ wymaga
nie tylko ogromnej wiedzy i doswiadcze-
nia, ale takze empatii, cierpliwosci oraz
umiejetnosci budowania relacji opartych
na zaufaniu i poczuciu bezpieczenstwa.
Bohaterka opowie o swojej codziennej
pracy, wyzwaniach w POZ oraz o tym, co
daje jej najwiekszg satysfakcje zawodo-
wa. Porozmawiamy rowniez o znacze-
niu profilaktyki, edukacji zdrowotnej
i roli pielegniarki POZ we wspolczesnym
systemie ochrony zdrowia. To historia
0 zaangazowaniu, odpowiedzialnosci
i zawodzie, ktory kazdego dnia ma realny
wplyw na zycie drugiego cztowieka.

Na poczatek moze opowie nam Pani
o sobie - jak dlugo Pani pracuje jako
pielegniarka i jak zaczela sie Pani przy-
goda z POZ?

Jako pielegniarka pracuje zaledwie
pot roku, cho¢ droge zawodowa w POZ
zaczelam 19 lat temu. Zajmowalam sie
administracja, wiec nauczylam sie kon-
traktowania, rozliczania, sprawozdaw-
czosci i troche zarzadzania. 7 czasem
w glowie urodzil sie pomyst rozpoczecia
studiow medycznych. Najwiekszy wplyw
na to miata pandemia COVID-19, ponie-
waz wtedy najbardziej zblizylam sie do
zespolu medycznego w poradni, w ktorej
pracowalam. Postanowilam rozpoczac
studia pielegniarskie, ktore skonczylam
w zeszlym roku. Weszlam do zespolu
- poczatkowo pracowalam w zespole
w Dobrzyniewie Duzym, a obecnie pra-
cuje w Poradni POZ w Stanistawowie.

Co sprawilo, Ze wybrala Pani prace
w POZ? Pewnie to, Ze juz wezesniej byla
Pani z nig zwigzana jako pracownik ad-
ministracyjny?

W trakcie studiow mialam okazje
zobaczyc¢ rozne miejsca pracy, rozne od-
dzialy - niektore z nich mi sie podoba-
ly i praca tam byla bardzo ciekawa, ale
jednak ciggnelo mnie do poradni - tu

A

jestem samodzielna, blisko pacjenta,
opieka nad nim jest dlugofalowa, wiec
bardzo czesto opiekujemy sie osobami
od urodzenia az do $mierci. Rozmawia-
my z nimi, poznajemy ich problemy, i nie
tylko zdrowotne - pacjenci rozmawiajg
7 nami rowniez o swoich prywatnych
sprawach.

Wydaje sie, Ze jest to nieodlaczny
element pracy - czy to w POZ czy w pra-
cy na oddziale - pacjenci zawsze beda
poruszaé¢ z nami nie tylko sprawy me-
dyczne, ale rowniez opowiadac¢ o swoim
zyciu. Zwlaszcza starsze osoby tego bar-
dzo potrzebuja.

Fakt, ze w POZ mamy na te rozmo-
wy wiecej czasu, cho¢ zalezy to oczy-

( NAS DLA NAS

wiscie od sezonu chorobowego. Starsi
pacjenci, seniorzy przychodza do nas
izawsze s3 zadowoleni, Ze ich kojarzymy,
rozmawiamy z nimi i pamietamy. Takie
rozmowy nie zaczynaja sie od poczatku,
ale sa kontynuacja wczesniejszych - to
podbudowuje kazdego pacjenta.

Jak wyglada Pani typowy dzien
w pracy? Jest pewnego rodzaju rutyna,
czy raczej kazdy dzien wyglada inaczej?

To zalezy glownie od pory roku
- kiedy jest wiecej infekcji, wtedy kaz-
dy dzien jest inny, a kiedy sezon infek-
cyjny sie konczy, to zazwyczaj czyn-
nosci s powtarzalne. Moja praca
polega na przyjmowaniu pacjentoww ga-
binecie zabiegowym, wykonuje iniekcje,

Fot. Archiwum OIPiP.
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EKG, szczepie dzieci i doroslych, opa-
truje rany, a takze chodze na wizyty
w domu pacjenta, realizujac wizyty do-
mowe z zakresu dzialan pielegniarki ro-
dzinne;j.

Jakie zadania w swojej pracy uwaza
Pani za najwazniejsze?

Wszystko jest wazne. Wsrod tych
najistotniejszych  moglabym  wska-
za¢ dbanie o bezpieczenstwo pacjenta
i wezesne wychwytywanie niepokoja-
cych objawow, na ktore mozemy mieé¢
wplyw, reagujac w miare wezesnie. Bar-
dzo istotne sa tez: edukacja zdrowotna,
profilaktyka zdrowotna, ktora jest pro-
mowana u nas na kazdym kroku.

Jesli chodzi o programy profilak-
tyczne - jakie sa dostepne w poradni?

Gdy mowimy o pielegniarkach, to
mozemy bra¢ udzial w wielu progra-
mach profilaktycznych. Realizujemy

profilaktyke gruzlicza (rozmawiamy
7z pacjentem, przeprowadzamy dokladny
wywiad i oceniamy ryzyko zachorowa-
nia), profilaktyke ,Moje Zdrowie”. Jest to
bilans zdrowia osoby doroslej powyzej
20. roku zycia - tutaj praca pielegniarki
rowniez jest istotna — trzeba przepro-
wadzi¢ z pacjentem ankiete, zakwalifi-
kowaé go do programu, dopytaé¢ o jego
rozne potrzeby i mozliwosci, zlecamy
badania, a nastepnie pacjent wraca z wy-
nikami tych badan i na tym etapie moz-
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na zalozy¢ mu plan opieki zdrowotnej na
5lat u osob mlodszych i na 3 lata u osob
starszych.

7 Kktora grupa pacjentow pracuje
sie Pani lepiej? Czy dostrzega Pani jakas
roznice?

Jesli chodzi o prace z dziecmi
- musimy by¢ elastyczne. Tak naprawde
rozmawiamy zarowno z pacjentem, jak
ijego rodzicami. Z rodzicami ta rozmo-
wa bywa rozna - kazdy ma juz okreslone
zdanie na dany temat i czesto musimy
przekonaé¢ go lub wytlumaczy¢ mu nie-
ktore kwestie. Czesto rodzice, korzy-
stajac z Internetu, przychodza juz z po-
stawiong diagnoza, a my czesto musimy
wtedy reagowac. Jesli chodzi o seniorow,
to ta rozmowa ma zupekie inny cha-
rakter - ci pacjenci maja o wiele wiecej
chorob przewleklych, wiec naszym za-
daniem jest edukowanie ich w zakresie
profilaktyki i dbania o siebie, korzysta-
nia z pomocy i monitorowania swojego
zdrowia w domu.

Z jakimi wyzwaniami najczesciej
mierzy si¢ Pani w swojej pracy?

W POZ jest ich coraz wiecej, ponie-
waz coraz wiecej mozemy pacjentowi
zaoferowac, ale tez oczekiwania pacjen-
Low sg teraz wieksze. Przychodza do nas
z zamiarem otrzymania konkretnych
rzeczy. W szpitalu troszeczke inaczej to
wyglada - tam pacjent bardziej si¢ pod-
porzadkowuje. U nas oczekuje, chce do-
stac to, po co przyszedl i koniec.

Czy pamieta Pani jakas taka sytu-
acje, ktora szczegolnie pokazala, jak
wazna jest rola pielegniarki w POZ?

Tak. Byla taka starsza Pani, kto-
ra przychodzila do nas dos¢ regularnie
w przekonaniu, ze musi pojawié¢ sie na
kontrole, ktora lekarz zalecit, przy czym
sama czula, Ze to konieczne i faktycznie
czesto sie do nas zglaszala. Podczas jed-
nej z rozmow przyznala, ze tak napraw-
de czuje sie bardzo samotna i przycho-
dzenie do nas zapewnia jej towarzystwo,
mozliwos¢ rozmowy, to, ze ktos sie nia
interesuje. MusialySmy znalez¢ na to
jakis sposob, zeby pani pomoc rowniez
w domu - trzeba bylo ja zaktywizowac,
dostala od nas rozne propozycje za-
pelnienia czasu. Udalo si¢ - zaczela si¢
kontaktowac z sasiadkami. Oprocz tego
poprosilisSmy tez o wsparcie jej rodzi-
ne, poniewaz nie wystarczy raz na jakis
czas zadzwonic i spotkaé sie przy okazji
swigt. Warto do mamy czy do babci za-
jecha¢ na kawe czy herbate troszeczke
czesciej... Pani zaczela spotykac sie z ro-
dzina, sasiadkami, ktore - jak sie okaza-
lo - s3 w podobnym wieku. Co prawda
panie wczesniej czesciej rozmawialy, ale
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7z czasem te kontakty si¢ zmniejszyly, po-
niewaz kazda miata swoje zobowigzania,
problemy, wnuki, ktorymi si¢ zajmo-
waly, wiec byly bardziej zaangazowane
w swoje osobiste sprawy. Dzicki pod-
jetym dzialaniom problem samotnosci
w pewnym stopniu zostal rozwigzany.
Pani zglaszala sic na wymagane wizyty
kontrolne juz tylko w kwestiach zdro-
wotnych, a nie po to, zeby nawigzywac
relacje, zeby nie by¢ samotna.

Super! Swictnie, 7e byl efekt tej
wspolpracy. Jaka role w Pani pracy odgry-
wa edukacja zdrowotna i profilaktyka?

Tak naprawde u nas edukacja zdro-
wotna i profilaktyka to podstawa. Od-
grywa ogromng role. Bardzo czesto to
my wlasnie przypominamy o badaniach
profilaktycznych, o szczepieniach, bo to
wlasnie u nas sa wykonywane szczepie-
nia dzieci i doroslych. Zachecamy pa-
cjentow do zmiany stylu zycia zgodnie
7. zasada, 7e lepiej zapobiegaé niz leczyc.

Jak pacjenci reaguja na mozliwosc
udzialu w programach - s chetni?

Wyglada to bardzo roznie - przede
wszystkim najwiecej zalezy od pacjenta.
Coraz wiccej osob jest otwartych, row-
niez wsrod seniorow, i chca skorzystac
7 badan profilaktycznych i brac¢ udzial
w programach, a nad innymi trzeba tro-
che bardziej popracowac, porozmawiac,
wytlumaczy¢ i wtedy rowniez zaczyna-
ja korzystac, bo dostrzegaja wymierne
korzysci. Na przyklad zanim konieczne
bedzie wlaczenie leczenia farmakolo-
gicznego, mozna popracowac nad dieta,
zmiang stylu zycia, troszeczke dodac ak-
tywnosci i dzieki temu zapobiec rozwo-
jowi chorob.

W jaki sposob dba Pani o swoj roz-
woj zawodowy. Poswi¢ca Pani czas na
jakies kursy, konferencje?

W zawodzie pracuje krotko, ale
na kursy si¢ zapisuje. Kurs szczepien
ochronnych dla pielegniarek juz mam
skonczony, zapisalam si¢ rowniez na ko-
lejny - obecnie jestem w trakcie kursu
RKO. Na szkolenie specjalizacyjne jesz-
cze nie moge sie zapisac, ale oczywiscie
mam to w planie. Ponadto caly czas je-
stem na biezaco z nowosciami, przegla-
dam czasopisma medyczne. Zamowilam
prenumerate, bo interesuje si¢ szczepie-
niami, wicc chcialabym by¢ na biezaco.

Czy moze Pani cos wigcej opo-
wiedzie¢ o samodzielnosci zawodowej
w swojej pracy? Czym si¢ charakteryzuje?

Pielegniarka bardzo czesto jako
pierwsza rozmawia z pacjentem nie tyl-
ko na zywo, ale rowniez przez telefon,
wiec musi tak zwanego triazu dokonac

juz w trakcie rozmowy telefoniczne;j.
Czasami trzeba poradzi¢ pacjentowi
w czasie rozmowy. Innym razem zade-
cydowac o tym, ze musi si¢ do nas zglo-
si¢ na wizyte w poradni. Bardzo czesto to
my pielegniarki jako pierwsze oceniamy
stan pacjenta i podejmujemy decyzje
dotyczaca dalszego dzialania. Odpowia-
damy za organizacje pracy w poradni
- ustalamy, czy sprawa pacjenta jest na
tyle pilna, Ze musi natychmiast wejs¢ do
lekarza, czy tez powinien wczesniej wy-
kona¢ jakies badania w przygotowaniu
do wizyty lekarskiej.

Pracujgc tak wiele lat w poradni
- weczesniej na innym stanowisku, obec-
nie jako pielegniarka - czy zauwaza Pani
pewne zmiany, ktore zaszly, jesli chodzi
o role pielegniarek w POZ na przestrze-
ni lat? Jak to wygladalo te prawie 20 lat
temu? Jak to wyglada teraz?

Oczywiscie, ze roznice sg zauwa-
zalne. Pielegniarka jest samodzielnym
zawodem - to jest najbardziej widoczne.
Jako pielegniarki mozemy kontynuowac
terapic pacjenta, realizowa¢ porady
pielegniarskie, tacznie z ordynowaniem
lekow. Mozemy edukowac pacjentow,
realizowac¢ programy. W poradni prowa-
dzimy tez koordynacje, wiec edukacja na
wielu poziomach dotyczy nie tylko leka-
rza, ale rowniez pielegniarki. W obydwu
poradniach zespol jest mlody - te osoby
sq ambitne, zainteresowane nabywa-
niem nowej wiedzy oraz zmianami. Naj-
wazniejsza jest praca zespolowa, wspol-
praca lekarza, pielegniarki i poloznej,
czyli naprawde praca w zespole interdy-
scyplinarnym. Mamy do siebie zaufanie
i widzimy, ze kazdy z nas ma duza wie-
dze i doswiadczenie. Bezpowrotnie mi-
nely czasy kiedy pielegniarka miata tylko
wykonywac zlecenia lekarskie.

Co daje Pani najwickszg satysfakcje
w Pani pracy?

Tak naprawde satysfakcje daje mi
swiadomos¢, 7ze realnie wplywam na
zdrowie i Swiadomosé¢ pacjentow, 7ze
moge ich edukowac, przekazywaé im
informacje, jak poprawic¢ komfort swo-
jego zycia. No i przede wszystkim to, ze
pacjent jest zaopickowany i zadowolo-
ny - wracajac do nas pokazuje, ze nasza
praca jest istotna, a rozmowa, opicka
i zaangazowanie przynosi efekty.

Jaka rade dalaby Pani mlodym pie-
lIegniarkom, ktore do tej pory stycznosé
z POZ mialy jedynie w trakcie praktyk
studenckich?

Bardzo czesto bywa tak, ze piele-
eniarka, ktora pracuje w szpitalu, przy-
chodzi do POZ i zderza si¢ z inng rzeczy-
wistoscia — przekonuje sie, ze tu praca
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wyglada zupehie inaczej. Czesto jest tu
sama, nie ma tak rozbudowanego ze-
spolu pielegniarskiego, ewentualnie ma
druga kolezanke i musza we dwie wspol-
pracowac. Tak wiec, jesli chodzi o mlode
osoby - jesli tylko sa cierpliwe, empa-
tyczne, lubig edukowaé pacjentow, roz-
mawiac i opiekowac si¢ pacjentem dhu-
gofalowo, cenig samodzielnos¢ w pracy
to uwazam, ze to jest dla nich odpowied-
nie miejsce. A pacjenci zglaszajg sic tu
7 roznymi problemami i dolegliwo-
Sciami. Jestesmy takim ,miniSOR-em”
w godzinach 8:00-18:00, od poniedzial-
ku do piatku, wiec naprawde bardzo
duzo mozna si¢ nauczyc.

Co Panig motywuje do pracy, kiedy
ma Pani ciezki dzien badz nienajlepszy
humor?

Tak naprawde sa to pacjenci, kto-
rzy w trudnej dla nich sytuacji znalezli
si¢ w poradni i otrzymali u nas pomoc
i za nia dzickuja, dzieci, ktore wychodza
usmiechniete od nas mimo koniecznosci
wykonania pewnych badan, nie do kon-
ca komfortowych, a mimo to na koniec
pomachaja nam i powiedza ,,do zobacze-
nia”. Tak wicc mysle, 7Ze to jest niezwykle
satysfakcjonujace. No i oczywiscie ze-
spol, w ktorym pracuje, jestesmy zgra-
nym zespolem - POZ to jest nasz drugi
dom, wigc to jest rowniez wazne.

Jakie jedno zdanie najlepiej opisuje
to, czym dla Pani jest zawod pielegniarki?

Tak naprawde dla mnie to jest po-
laczenie wiedzy, ktora nabylam calkiem
niedawno, odpowiedzialnosci i serca,
ktore sic wklada w te prace, poniewaz
nawet kiedy juz wychodzimy z pracy, to
i tak zawsze myslimy o tych pacjentach.

Od poczatku wiedziatam, ze bede
chciala pracowa¢ w POZ. Gdy Kkiedys
zaczynalam tu prace, obserwowalam
zespol z boku, to zawsze mnie to fascy-
nowalo i zawsze bylam zainteresowana
tym, co si¢ dzieje w poradni, wigec po-
niekad od dawna poznawalam te¢ prace,
uczylam sie¢ jej krok po kroku. W POZ
administracja jest blisko zespolu - nie
jest to jakis oddzielny blok, oddzielne
miejsce, wiec ten kontakt przewijal sie
nieustannie w mojej pracy. Wchodzac na
ten inny poziom - obecnie jako piele-
gniarka — moge im cos$ doradzic, pomoc
w leczeniu oraz w codziennych proble-
mach. To daje mi satysfakcje i mysle, ze
to jest moje miejsce na ziemi.

Dzickuje bardzo za rozmowe. Wi-
dac, ze z ogromna pasja podchodzi Pani
do swojej pracy.

Rozmawiata

mgr pielegniarstwa Weronika Puchalska.
O
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Pomnik
Stanislawy Leszczynskiej

8 maja 2026 r., w 130. rocznice urodzin Stanislawy Leszczynskiej zostal odsloniety jej pomnik
przed Szpitalem Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie, w ktorym
z wyroznieniem ukonczyla Warszawska Miejska Szkole Poloznicza.

Stanislawa Leszczynska urodzila
sie 8 maja 1896 r. na Balutach, w jednej
7 najbiedniejszych dzielnic Lodzi.

Ojciec Jan Zambrzycki nie mial
stalego zajecia, dorywczo zajmowal sie
stolarstwem. Matka Henryka pracowala
w fabryce wlokienniczej Poznanskiego.
W 1908 r. rodzina wyjechala za chlebem
do Brazylii, do swojej krewnej. Stanista-
wa uczeszczataw Rio de Janeiro do szko-
ly, w ktorej nauka odbywala sic w jezyku
portugalskim i niemieckim. Jednak po
dwoch latach pobytu rodzina zdecydo-
wala sie na powrot do ojczyzny, gdzie
kontynuowala nauke w progimnazjum.
Podczas 1 wojny Swiatowej pracowala
w Komitecie Niesienia Pomocy Bied-
nym. W 1916 r. wyszla za maz Bronista-
wa Leszczynskiego, todzkiego drukarza.
Urodzila czworo dzieci - trzech synow:
Bronistawa, Stanislawa i Henryka oraz
corke Sylwie. Juz jako mezatka podjela
nauke w Szkole Polozniczej w Warsza-
wie, ktora ukonczyla z wyroznieniem. Po
uzyskaniu dyplomu w 1921 r. dziekowa-
la Matce Bozej w Kosciele Nawiedzenia
Najswietszej Maryi Panny Siostr Wizytek
w Warszawie, proszac o blogoslawien-
stwo w dalszej pracy. Po ukonczeniu
szkoly wrocila do Lodzi. Czesto, aby do-
trze¢ do rodzacej, przemierzala pieszo
wiele kilometrow.

Podczas 11 wojny swiatowej rodzina
Leszczynskich dzialala w konspiracji,
angazujac sie w pomoc Zydom.

Dostarczala zywnos¢ i falszywe do-
kumenty, ktore Bronislaw Leszczynski
potajemnie wyrabial w drukarni. W 1943
r. po donosie rodzina zostala areszto-
wana. Stanislawa Leszczynska razem
7 corka zostala przewieziona do KL Au-
schwitz-Birkenau, otrzymala numer
obozowy 41335, a Sylwia 41336. W czasie
rewizji udalo sie jej zachowac zaswiad-
czenie uprawniajace do wykonywania
zawodu poloznej, ktore okazala, gdy
w obozie zabraklo poloznej. Zostala

W uroczystosci odstoniecia pomnika uczestniczyli cztonkowie rodziny Stanistawy Leszczyriskiej — wnuczka

. X Elzbieta Wiatrowska, wnuk Krzysztof Leszczyriski, wnuk Grzegorz Kostrzewa i Maria Stachurska, dla ktérej
mianowana polozng obozowa. W drew- Leszczyriska byta ciotkq. Obecna byta rowniez Ewa Machaj-Antosiewicz — jedno z dzieci urodzonych
nianym baraku znajdowalo sie¢ ponad w Auschwitz przyjetych przez Stanistawe.
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Fot. Jacek Kaminski, archiwum NIPiP.
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tysiac kobiet, wsrod nich byly ciezarne.
7. pomoca Stanistawy Leszczynskiej uro-
dzilo sie ponad 3000 dzieci. Rozkaz byl
wyrazny ,zabi¢ kazde, ktore sie urodzi”.
Nigdy tego rozkazu nie wykonala. Mu-
siala sie oswoi¢ z grozba smierci, ktora
towarzyszyla jej nieustannie.

Kobiety rodzily na zbudowanym
7 cegiel piecu w ksztalcie kanalu cig-
gngcego sie wzdhiz baraku. Lezaly na
zniszczonym, zawszonym kocu. Kawalek
przescieradla lub bialego plotna, ktory
Stanislawa Leszczynska starala sie zdo-
by¢, byt luksusem. Nie miala Zadnych
srodkow aseptycznych, lekow, opatrun-
kow ani pieluszek. Mimo ze przyjmo-

wala porody w tak skrajnie nieludzkich
warunkach, nie miala ani jednego zaka-
zenia pologowego, powiklan, pekniecia
krocza, wypadkow smiertelnych wsrod
matek czy noworodkow. Nawet w nie-
mieckich klinikach wywolalo to zdzi-
wienie. W najtrudniejszych przypadkach
prosita Matke Boza: ,,Zaloz, prosze, cho¢
jeden pantofelek i przybadz z pomo-
¢3” (ta modlitwa byla w czasie jej pracy
zawodowej zawsze, nie tylko w obozie).
Dzickowala Bogu za szczesliwie zakon-
czony porod. Wszystkie dzieci chrzcita.
Otrzymala surowy rozkaz, aby zydow-
skim dzieciom po urodzeniu nie odcinac
pepowiny. Nigdy tego rozkazu nie wyko-
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nala. ,Nie, nigdy. Nie wolno zabija¢ dzie-
cil” - powiedziala do Mengele, znanego
7 okrucienstwa obozowego lekarza.

Po wyzwoleniu w 1945 r. wrocila ra-
zem 7 corka do Lodzi.

Szczesliwie 7z wojennej tulaczki
wrocili tez wszyscy synowie. Bronistaw
Leszczynski zginal w Powstaniu War-
szawskim. Zmarla 11 marca 1974 r. w Lo-
dzi.

Stanistawa Leszczynska swoja dzia-
falnos¢ opisala w ,,Raporcie poloznej
7 Oswiecimia”, ktory zostal opublikowa-
ny w Przegladzie Lekarskim w 1965 r.

O

Fot. Jacek Kaminski, archiwum NIPiP.
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Doroczna Pielgrzymka
Ochrony Zdrowia na Jasna Gore

W dniach 16-17 maja 2026 roku 42 przedstawicieli sSrodowiska ochrony zdrowia uczestniczylo
w Dorocznej Pielgrzymce Ochrony Zdrowia na Jasna Gore. Wyjazd zostal zorganizowany
przez Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Polskich.

Autor: mgr Anna Karwowska, Prezes Katolickiego Stowarzyszenia Piel¢gniarek i Poloznych Polskich Oddzial w Bialymstoku

W drodze do Czestochowy pielgrzy-
mi zatrzymali si¢c w Gidlach - jednym
7 najstarszych sanktuariow maryjnych
w Polsce. Szczegolng czcig otaczana jest
tam niewielka figurka Matki Bozej Gi-
delskiej, ktora od wiekow nazywana jest
Uzdrowieniem Chorych. Z sanktuarium
zwigzany jest wyjatkowy obrzed zwany
,kapiotka”. Podczas nabozenstwa figur-
ka Matki Bozej zanurzana jest w winie,
ktore mnastepnie rozprowadzane jest
wsrod wiernych jako tzw. wino gidel-
skie. Towarzyszy temu piekne przesla-
nie: ,Malutko winka, duzo wiary”, przy-
pominajace, ze zrodtem fask i uzdrowien
jest przede wszystkim ufnosc poktadana
w Bogu za wstawiennictwem Maryi. Dla
wielu uczestnikow byla to wyjatkowa
okazja do modlitwy w intencji chorych,
cierpigcych oraz wszystkich pracowni-
kow ochrony zdrowia.

Po przybyciu na Jasna Gore 16 maja
uczestnicy wzieli udzial we Mszy Swie-
tej, Apelu Jasnogorskim, Drodze Krzy-
zowej na walach oraz nocnym czuwaniu
przed Cudownym Obrazem Matki Bozej.
Wspolna modlitwa i zawierzenie Maryi
intencji osobistych, rodzinnych oraz
zawodowych staly sie zrodlem pokoju
i duchowego umocnienia.

Niedzielny program rozpoczela
konferencja o godzinie 9.00, a jego cen-
tralnym punktem byla uroczysta Msza
Swieta sprawowana o godzinie 11.00.
Podczas Eucharystii delegacja naszej
grupy odebrala obraz oraz relikwie blo-
goslawionych Marty Wieckiej i Bogumily
Nojszewskiej. Przez najblizszy rok reli-
kwie beda peregrynowac po kaplicach
szpitalnych naszej archidiecezji, stajac
sie znakiem duchowej obecnosci blo-
goslawionych oraz zacheta do modlitwy
dla pacjentow, ich rodzin i pracownikow
ochrony zdrowia.
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7. naszego regionu 17

Po zakonczeniu uroczystosci piel-
erzymi szczesliwie powrocili do swo-
ich domow. Cho¢ pielgrzymka dobiegla
konca, jej duchowe owoce pozostaja
7zywe w sercach uczestnikow. Wspolna
modlitwa, spotkania i Swiadectwo wiary
umocnily ich w codziennej shuzbie dru-
giemu czlowiekowi, tak waznej w zawo-
dach medycznych.

Mamy nadzieje, ze doswiadczenia,
laski i inspiracje otrzymane podczas
tego wyjazdu beda owocowac przez caly
rok, przynoszac sile, nadzieje i radosc az
do kolejnego pielgrzymowania na Jasna
Gore, ktore - zgodnie z wieloletnig tra-
dycja - odbedzie sie w maju przyszlego
roku.

Niech opieka Matki Bozej Jasno-
gorskiej oraz przyklad blogostawionych
Marty Wieckiej i Bogumily Nojszewskiej
towarzysza wszystkim pracownikom
ochrony zdrowia w ich odpowiedzialnej
i pelnej poswiecenia postudze.

Wwjazd zostal dofinansowany prses
Okregowq Izhe Pielggniarek i Poloinych
@ Bialymstoku, za co organizatorsy
i uczestnicy sktadajq serdeczne podzie-
kowania. O
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Struktura samotnosci

Autor: mgr Sebastian Kuklo, specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,

oligofrenopedagog

Wedlug definicji WHO zdrowie to
nie tylko brak choroby, ale stan pelnego,
fizycznego, umystowego i spolecznego
dobrostanu. Z punktu widzenia praktyka
pracujacego od lat w ochronie zdrowia,
realizacja aspektow fizycznych wspo-
mnianej tu definicji jest najprostsza.
Owa biologiczna czesé¢ zycia korespon-
duje z mozliwosciami technologicznymi
i wiedza, co skutkuje postepem niemoz-
liwym do zatrzymania. W przypadku
choroby - system skoncentrowany jest
zwykle na ordynowaniu lekow, hospita-
lizacji, interwencjach naglych. Majac do
dyspozycji srodki przeciwbolowe, prze-
ciwzapalne, antybiotyki, protezy, czy
zaawansowane procedury zabiegowe,
mozna dos¢ sprawnie zmniejszaé obja-
wy dysfunkcji lub dazy¢ do lekowego re-
tuszu, ktory ulatwia funkcjonowanie. Je-
sli symbolem zycia jest krew, to z punktu
widzenia fizjologii czlowieka mozemy ja
dzisiaj swobodnie dolewac lub wylewac
znaczynia, jakim jest czlowiek. Ba, jeden
7z chorych, ktorych spotkalem na blo-
ku operacyjnym, otrzymal ponad piec-
dziesigt preparatow krwiopochodnych
w czasie niecalych dwunastu godzin.
Koncentrat krwinek czerwonych, plyt-
ki krwi, krioprecypitat... To, co dawniej
bylo niemozliwe, dzis jest standardem
leczenia. Umiemy podwyzszac albo ob-
niza¢ zbyt wysokie cisnienie krwi, po-
prawi¢ wydolnos¢ serca, zmusi¢ watro-
be do produkgji zolkci lub kosci do zrostu
po wymianie stawu. Fizyczne zdrowie
jest jak stan techniczny auta i swiadec-
two przeprowadzonych (lub nie) badan
okresowych. Potrafimy wyklepa¢ ma-
ske, wymieni¢ opony, hamulce czy olej.
Mamy swietnych mechanikow - lekarzy,
pielegniarki, radiologow czy fizjotera-
peutow. Ale - jak to bywa w praktyce
- najwiekszym problemem jest nie sil-
nik, ale kultura jazdy.

Aspekt spoleczny zdrowia jest bar-
dziej skomplikowany, dotyczy bowiem
systemu, jakim jest panstwo. To obszar
Scierania sie kopii dzierzonych przez
politykow, walacych w tarcze rywa-
la, czasem na tyle mocno, aby stracic
2o 7 konia, a czasem na tyle lekko, aby
utrzymac¢ go w siodle dla wlasnych,
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Mamy Swietnych mechanikow — lekarzy, pielegniarki,
radiologow czy fizjolerapeutow. Ale — jak to bywa
w praktyce — najwiekszym problemem jest nie silnik,

ale kultura jazdy.

prywatnych celow. Zdrowie czlowieka
obejmuje na przyklad szczepienia, jak
i relacje z drugim czlowiekiem. Mam tu
na mysli obszar wsparcia spolecznego
czy konfliktow wynikajacych z rdznic.
Choroba przybiera tu posta¢ pande-
mii czy socjopatii, ktora rozumiem jako
brak empatii, szacunku i wspoldzialania.
Przejawem wrogosci sa chocby stowa,
w ktorych roi sie od pedalow, ciapa-
tych, komuchow i bumow. Powaznym
skutkiem zaniechan systemu moze by¢
rasizm, nalogi, wzrost przestepczosci,
agresja, pandemia paniki, smutku lub
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wojna. Oczywiscie najmniejszym ele-
mentem tkanki spolecznej jest komorka
rodziny, ktora zyje w relacji wewnetrz-
nej, dotyczacej jej cztonkow, jak i ze-
wneltrznej, a wiec w oparciu o system
- kulture, historie i polityke kraju.
Zarzadzanie zdrowiem rozumiane
jest czesto jako problem finansowy, nic
wiec dziwnego, Ze jego rozwigzywaniem
zajmuje sie ekonomia i statystyka. Jedng
7 najczestszych strategii podejmowa-
nych przez rzad jest zwiekszenie wy-
datkow na ochrone zdrowia. Pieniadze
szczescia jak wiadomo nie daja, choc
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moga uczynic¢ swiat medycyny bardziej
dostepnym i wszechstronnym. Tymcza-
sem zdrowie wyewoluowalo z poziomu
dlugosci zycia do miary jego jakosci.
Przezyte lata przestaly by¢ wyznacz-
nikiem sukcesu, poniewaz biologia nie
opisuje cztowieka w sposob wystarczaja-
cy dla jego wlasnej percepcji swiata oraz
siebie samego. Definicja WHO nawiazuje
wiec nie tylko do ciala, ale do psychicz-
nego dobrostanu, ktore okreslitbym mia-
nem szczescia, spelienia, zadowolenia,
czy rownomiernego rozwoju. W Polsce
jest to koncepcja znana, cho¢ kietkujaca
na trudnym i twardym gruncie odwiecz-
nej niewystarczalnosci i zaprzeczania.
Pamietam czasy, gdy depresja byla wy-
myslem, schizofrenia - wariactwem,
a osoba z zespolem Downa, przywdziana
w kolorowy ortalion, muminkiem. Psy-
choterapia wynikala ze slabosci jed-
nostki, a leki psychotropowe z choroby
psychicznej. Brzmialoby to nieomal za-
bawnie, gdyby nie fakt, ze wedlug danych
w ciagu najblizszych pieciu lat to nie rak,
a depresja bedzie najczesciej wystepuja-

Jednym z

ca choroba na swiecie. Nie jest to jednak
dowodem astrologicznej pandemii, ale
zaniedban. Dewaluacja jakosci zycia za-
czela sie w Polsce przed laty. Od czasow
drugiej wojny Swiatowej, przez Sybir,
od komunizmu, po kapitalizm i rozpad
koncepcji rodziny wielopokoleniowej, od
chrzescijanstwa w nurcie cierpienia, po
amoralnos¢, od migracji ze wsi do mia-
sta, po rozpaczliwa ucieczke do krajow
anglojezycznych, od redefinicji meskosci
i kobiecosci, po kryzys demograficzny
i ekonomiczny kraju, ktorego zrodlem
jest - wmoim odczuciu - finansowa nie-
odpowiedzialnosc¢. Przez Polske przeto-
czyla sie nie tyle pandemia Covid, bedacg
wymowka na wszystko, co kryzys relacji
— alkoholizm, nieodpepnieni czy pasyw-
ni ojcowie, skonfliktowane wewnetrznie
matki i obojetnos¢, ktorej symbolem sta-
ly sie media spolecznosciowe, peliace
role cyfrowej niani tak dla nieletnich, jak
i — 0 zgrozo - rodzicow. Jednym z obja-
wow upadku tego, co nazywam wspol-
nota, grupa i przynaleznoscia, jest po-
czucie osamotnienia. W czasach, gdy

objawow upadku tego, co nazywam
wspolnota, grupq i przynaleznoscig, jest poczucie
osamotnienia. W czasach, gdy liczba znajomych siega
tysiecy w chmurze, cztowiek jest dziwnie niezrozumiany
tak przez innych, jak siebie samego.
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liczba znajomych siega tysiecy w chmu-
rze, czlowiek jest dziwnie niezrozumia-
ny tak przez innych, jak siebie same-
go.

Samotnos¢ towarzyszy nie tyl-
ko odosobnieniu, ale i zyciu w zwigz-
ku, w grupie, czy spolecznosci, z ktora
nie znajdujemy lacznosci na glebszym,
emocjonalnym poziomie. Przewleklosc¢
doswiadczen sprzyja depresji, ktora ro-
zumiem jako utrate umiejetnosci wyra-
Zania, przezywania i odczuwania emocji.
W duzej mierze moze to by¢ efekt prze-
rwania struktury ramki lub podwazania
jej ksztaltu przy kruchosci konstrukeji.
Rany wewnetrzne goja sie dluzej i nigdy
bez blizn. Psychoterapia to czesto praca
nad blizng czy skaleczeniem, celem jest
przywrocenia nie tylko komfortu czy
pelnej sprawnosci ducha, co hemostazy.
Drzisiejszy swiat cierpi na brak balansu.
0 ile Zachod stosuje techniki deeskalacji
emocji, tak w Polsce szczycimy sie ,pod-
kurwianiem”, czyli wrzucaniem do pie-
ca tego, co rodzi czarny, duszacy dym.
Innymi stowy - wspomniana depresja
nie jest problemem pojedynczego czto-
wieka, co symptomem powaznej usterki
maszyny. To nie kwestia pojedynczych
zebatek, a konstrukeji silnika, przy kto-
rym ktos bezmyslnie majstrowal, pod-
czas gdy inni wsadzili rece w kieszenie,
przyzwalajac bezmyslnie na wszystko.

Dzisiejsze osamotnienie to produkt
systemowych zaniedban, medialnych
wzorcow, otwartych, miedzypokolenio-
wych blizn, niedojrzalosci, powszechnej
obojetnosci, desensytyzacji, czy braku
odpowiedzialnosci czlowieka za czlo-
wieka, jak i siebie samego. Ale nie tylko.
To mimo wszystko czes¢ naszego zycia,
niczym przypowies¢ powlarzana przez
pokolenia, tak stara, jak stary wydaje sie
swiat i ludzkos¢ go zamieszKujaca.

,Nigdy nie bylo tylu powodow do
smiechu co obecnie, nigdy tylu glupcow
i pomylencow. Jednego Demokryta nie
starczyloby, zeby obsmiaé¢ nasze czasy.
Dzis potrzebujemy ,Demokryta, ktory
by wysmiewal Demokryta”, jeden kpiarz
powinien drwié¢ z innego, jeden szale-
niec nasmiewac sie z innego: potrzeba
nam stentorowego Smiechu Demokryta
rozrostego do rozmiarow Rodyjskiego
Kolosa. Bo dzis, jak o dawnych czasach
powiedzial Jan z Salisbury, totus mundus
histrionem agit, caly swiat si¢ zgrywa,
mamy do czynienia z nowym teatrem,
nowg sceng, nowa komedia omylek,
nowa trupa aktorow; Volupiae sacra [ob-
rzadek swietych uciech], jak to ujal Cal-
cagnini w Apologiach, panoszy si¢ po ca-
Iym swiecie, a jego aktorzy sa szalencami
i glupcami, ktorzy co godzine zmieniaja
upodobania albo przyjmuja takie, ktore
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zaczely obowigzywac™., O

' ,Anatomia melancholii”, Burton Robert



¥ PRZYPOMINAMY!

Zachecamy do regularnego korzystania z oficjalnej
strony internetowej OIPiP w Biatymstoku oraz
naszych mediow spotecznosciowych.

Na biezgco publikujemy tam rzetelne informacje,
komunikaty, szkolenia oraz wazne przypomnienia
dotyczgce wykonywania zawodu.

www.oipip.bialystok.pl
*l Instagram: oipipbialystok
+ll Facebook: Okregowa lzba Pielegniarek i
Potoznych w Biatymstoku
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