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Wykorzystywanie czesci i calosci tekstow bez
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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo
1
Gdy oddajemy do Waszych rak 35.

juz numer ,,O0 NAS DLA NAS”, lato
praktycznie dobiega konca. Czas wy-
tchnienia od codziennych obowigzkow
za nami. Mam jednak nadziej¢, ze udato
si¢ Wam odpocza¢ i zregenerowac sily
— w naszych zawodach to niezwykle
wazne ze wzglgdu na tempo pracy i cig-
zar odpowiedzialnosci za zycie i zdro-
wie drugiego cztowieka.

Zapraszajac Was do lektury biezace-
go numeru biuletynu, chciatabym szcze-
golnie poleci¢ Waszej uwadze dwa cie-
kawe artykuty. Pierwszy wskazuje, jak
wiele jest §wiat zwigzanych tematycznie
ze zdrowiem 1 uzmystawia wszystkim,
jak gigantyczne znaczenie ma eduka-
cja zdrowotna. Nie konczy si¢ ona na
przekazaniu informacji. To proces, ktory
wymaga przede wszystkim skutecznej
komunikacji — materialy z tego zakre-
su znajdziecie w kolejnych wydaniach
biuletynu. Cieckawym wsparciem eduka-
cyjnym moga okazaé si¢ §wieta zwigza-
ne z problematyka zdrowotna — chodzi
tu o dni w kalendarzu, ktore wskazuja
wydarzenia promujace wiedze z tego
zakresu. Zajrzyjmy zatem wspolnie na
strony lipcowe i sierpniowe... Czy wie-
cie, kiedy obchodzimy Swiatowy Dziefi

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

74

/754
Z

Wirusowego Zapalenia Watroby, Euro-

pejski Dzien Ofiar Globalnego Kryzysu
Klimatycznego lub Migdzynarodowy
Dzien Samoopieki/Samoleczenia? Do-
wiecie si¢ tego z tekstu mgr Zuzanny
Jablonskiej, ktora angazuje si¢ w prace
Komisji Historycznej, dzialajacej przy
OIPiP w Biatymstoku.

W kontekscie edukacji zdrowot-
nej ogromne znaczenie ma promocja
karmienia piersig, bedacego jednym
z najstarszych i najbardziej naturalnych
sposobow  zaspokajania potrzeb zy-
wieniowych noworodkow. Z artykutu
drn. med. Anny Sienkiewicz dowiaduje-
my si¢, ze badania archeologiczne wska-
7uja, jakie czynniki miaty wptyw na czas
i strategi¢ karmienia piersig w ubiegtych
stuleciach. Czynniki te majg swoje ko-
rzenie w historii, kulturze oraz... nor-
mach spolecznych. W wielu kulturach
karmienie piersig jest postrzegane jako
naturalny i oczekiwany obowiazek. Ba-
dania potwierdzaja, ze tam, gdzie istnie-
je silne wsparcie ze strony rodziny czy
spotecznosci oraz personelu medyczne-
g0, kobiety czesto decyduja si¢ na dhuz-
sze karmienie piersig.

Z drugiej strony zmiany w stylu
zycia, urbanizacja oraz rosnaca liczba
kobiet pracujacych zawodowo moga
prowadzi¢ do skrocenia czasu karmie-
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nia piersig. W miastach, gdzie mat-
ki sa bardziej zaangazowane w Zzycie
zawodowe, karmienie piersia moze
sta¢ si¢ mniej praktyczne, co wply-
wa na decyzje laktacyjne. Co cieka-
we, te schematy nie zmieniaja si¢ na
przestrzeni dziejow. Siggnijmy np. do
starozytnosci. Rzymskie matki kar-
mity swoje dzieci, ale — podobnie jak
w Grecji — w wyzszych klasach spotecz-
nych istniala tendencja do zatrudniania
karmicielek. Zamozne arystokratki cze-
sto delegowaty obowigzki karmienia,
co byto postrzegane jako oznaka statu-
su i pozwalato im na angazowanie si¢
w zycie towarzyskie czy polityczne.
Niestety, w ciggu kolejnych wiekow
dostrzezono, ze dzieci karmione przez
mamki mialy gorsze wyniki zdrowot-
ne w poréwnaniu do tych karmionych
przez wiasne matki.

Wykorzystajmy fakt, ze wiedza na
temat korzysci zdrowotnych ptynacych
z karmienia piersig zarowno dla matki,
jak i dziecka, moze motywowac kobiety
do kontynuacji laktacji. Naprawde wiele
od nas zalezy — badania opinii publicz-
nej regularnie plasuja pielegniarki, po-
lozne na czele w rankingach zawodow,
ktorym Polacy najbardziej ufaja — wy-
niki oscyluja wokot 71-72%. To powdd
do dumy, ale tez ogromne wyzwanie!
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Studenci
pielegniarstwa
| potoznictwal!
Dyplom w dioni i co dale|?

Zanim ztozysz CV do swojej pierwszej pracy,
udaj sie do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
zeby uzyska¢ Prawo Wykonywania Zawodu.

Pamietaj, ze powinna to by¢ Izba wiasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu.

Bez tego nie mozesz podjg¢ zatrudnienia!
Wejdz na strone internetowq naszej OIPiP w Biatlymstoku,

w zaktadke Prawo Wykonywania Zawodu
i pobierz niezbedny wniosek.

510 835 623

ul. M. Curie - poniedziatek 7:30-15:30
Sktodowskiej 12/19 wtorek 7:30-15:30
Klatka Il $roda 10:00-18:00

15-097 Biatystok
czwartek 7:30-15:30

pigtek 7:30-15:30
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ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

W B\ALYMSTOKU

ROK ZALOZENIA 1991

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. 505 854 995

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

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. 500 017 005

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

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agala Panas

tel. 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. 510 835 623

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

Elektroniczna skrzynka podawcza: /oipip_bialystok/SkrytkaESP
Adres e-doreczen: AE:PL-96306-90843-SVUEE-34

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. 780 598 527
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

PrzeszKkolenia po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

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

IBUK Libra

Obstuga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. 690 537 8091

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

DZIAL FINANSOWO KADROWY
Alina Packiewicz
tel. kom. 786 972 094

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i polozne;j:

w kazdy poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 510 835 668

od wtorku do piatku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. 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



6 Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci OIPiP w Bialymstoku.
Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP

Bl od 22 lipca do 1 sierpnia 2026 r. [ NG

22.07.2026T.

Uroczyste otwarcie Zakladu Opieki Diugoterminowej w SPZOZ
w Hajnowce, w ktorym bedzie funkcjonowac Zaklad Pielegna-
cyjno-Opiekunczy i Zaklad Opiekunczo-Leczniczy. W tym wy-
darzeniu uczestniczyla Beata Janina Olejnik, Przewodniczaca
ORPIP.

27.07.2020 T.

Spotkanie 4: Zespol, ktory mowi jednym glosem z cyklu szko-
len pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie zespolem
dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”. Szkolenie
to - przeprowadzone przez trenerke Monike Golaszewska w
SPZ0Z w Lapach -zgromadzito 7 pielegniarek i poloznych od-
dzialowych.

31.07.2026 T.

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego Podstawy opieki
paliatywnej dla pielegniarek, ktory zorganizowala bialostocka
OIPiP w SP ZOZ w Hajnowce.

07.08.2026 T.

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego Ordynowanie lekow
iwypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i potoznych. Zostal on
zorganizowany przez OIPiP w Bialymstoku.

10.08.2026 T.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Biatym-
stoku. Przyznano zapomogi z powodu trudnych sytuacji lo-
sowych 3 cztonkom naszego samorzadu OIPiP w Biatymstoku.

11.08.2026 .

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego w OIPiP w Bialymstoku. Dofinansowano udziat:

= wszkoleniu specjalizacyjnym 4 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= w kursie kwalifikacyjnym 2 cztonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= w kursie specjalistycznym 1 czlonkowi samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

=  winnych formach ksztalcenia 2 cztonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku.

Doroczna konferencja Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych
odbedzie si¢ w dniach 24 i 25.09.2026 w Hotelu Knieja, Al. Niepodlegtosci 6 w Supraslu.

Komitet naukowy: dr n. med. Nadzieja Solowiej, dr n. o zdr. Damian Czarnecki, dr n. o zdr. Bozena Kosinska
Komitet organizacyjny: dr n. med. Nadzieja Solowiej, dr n. o zdr. Bozena Kosinska, mgr piel. Anna Kaminska

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
+Pielegniarstwo psychiatryczne - integracja, rozwoj, przyszlosc”

link do rejestracji:
https:/forms.gle/mnZ8eamKHgHgo6Cj6

Udzial czynny w konferencji bezplatny.

Udzial bierny - 450 zt. (oplata konferencyjna obejmuje: materialy konferencyjne, 2 dni obiad i catering kawowy) .

Imprezy towar:

ace: Uroczysta kolacja - dodatkowo platne 230 zt.

Rezerwacja noclegow w Hotelu Knieja pod numerem (085) 710-83-94.

Zwiedzanie Muzeum Ikon, Szwedaczki Supraskie - atrakcje dla chetnych, dodatkowo platne.

( NAS DIA NAS



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

DNI ZWIAZANE ZE ZDROWIEM

Sierpien to kolejny wakacyjny miesiac. Wigkszosc z nas jest na urlopie i troche .w innym
swiecie”, odpoczywajac od codziennosci. Jednak Kilka ponizszych dat przypomina nam
o waznych problemach zwigzanych ze zdrowiem.

Autorki: mgr Zuzanna Jablonska - Czlonek Komisji Historycznej dzialajacej przy OIPIP w Bialymstoku

Jedno z wazniejszych wydarzen
zwigzanych ze zdrowiem, ktore kojarzy
niemal kazdy z nas to Swiatowy Dzien
Zdrowia (7 kwietnia) czy chochy Mie-
dzynarodowy Dzien Walki z Rakiem
(4 lutego). Ale kazdy miesiac przynosi
wydarzenia promujace znaczenia profi-
laktyki. Zajrzyjmy do kalendarza, by po-
szuka¢ najwazniejszych swiat w okresie
letnim.

11 LIPCA
SWIATOWY DZIEN LUDNOSCI

Jest to Swieto ustanowione w roku
1989 przez Zgromadzenie Ogolne ONZ
z inicjatywy Rady Zarzadzajacej UNDP
(Programu Narodow Zjednoczonych
ds. Rozwoju). Obchody przypadaja
w rocznice tzw. Dnia Pieciu Miliardow,
kiedy to 11 lipca 1987 r. liczba ludnosci na
Swiecie osiggnela wlasnie taka warto$é.

W coroczng organizacje wydarzenia
zaangazowany jest Fundusz Ludnoscio-
wy Narodow Zjednoczonych (UNFPA),
a uroczystosci maja na celu nakiero-
wanie uwagi opinii publicznej na istot-
nos¢ problemow populacyjnych. Sta-
nowia one okazje do dyskusji na temat
mozliwosci zrownowazonego rozwoju
oraz prognozowania spraw zwigzanych
7z sytuacjg gospodarczg i spoleczna. Po-
ruszane kwestie obejmuja np. przyrost
ludnosci, srednia dlugosc¢ zycia, glo-
balna dzietnos¢ i smiertelnosc, zdro-
wie reprodukeyjne, rownosé plci, prawa
czlowieka, zroznicowanie demograficz-
ne, urbanizacje, migracje ludnosci, styl
ijakos¢ zycia, dostep do edukacji, opie-
ke zdrowotna, polityke Zywieniowa,
ochrone srodowiska, zmiany klimatycz-
ne czy racjonalng eksploatacje zasobow
naturalnych. Swieto to shuzy podnosze-
niu swiadomosci na temat problemow
ludnosciowych, ich konsekwencji oraz
mozliwych rozwigzan. Mobilizuje tez
organizacje pozarzadowe, instytucje
i rozne grupy spoleczne do wprowadza-
nia zmian oraz refleksji nad zapewnie-
niem kazdemu lepszej przysztosci.

Kazdego roku obchodom Swiato-
wego Dnia Ludno$ci towarzyszy inny
motyw, ktory zostaje wskazany w zwiaz-
ku z aktualnymi potrzebami i wyzwa-
niami spolecznymi, ktore wymagaja
natychmiastowej uwagi oraz dzialania.
W 2026 roku brzmi on nastepujaco: ,Re-
alizacja nadziei i aspiracji mlodych ludzi
- dzi$ i w przyszlosci”.

15 LIPCA

EUROPEJSKI DZIEN OFIAR GLOBAL-
NEGO KRYZYSU KLIMATYCZNEGO

W wyniku wspolnej deklaracji Par-
lamentu Europejskiego, Rady i Komisji
Europejskiej, w 2023 roku ustanowiony
zostal dzien poswiecony upamietnieniu
0sob, ktore stracily zdrowie lub zycie
w konsekwencji ekstremalnych zjawisk
pogodowych. Powodem wyboru wlasnie
tej daty byly wydarzenia z 15 lipca 2021 1.,
edy obfite i gwaltowne opady deszczu
wywolaly ogromna powodz gléwnie w
Belgii oraz zachodniej cze$¢é Niemiec i
przyczynily sie do smierci ponad 200
mieszkancow.

Anomalie pogodowe sa zdarzeniami
coraz czestszymi, bardziej intensyw-
nymi i bedacymi bezposrednia konse-
kwencja zmian klimatu. Oprocz powodzi
zaliczy¢ do nich mozna rowniez m.in.
wichury, silne burze, deszcze nawalne,
pozary, fale upalow i zimna, susze czy
smog. Do czterech glownych zagrozen
klimatycznych w Europie, stanowigcych
ryzyko zdrowotne, naleza ekstremal-
ne temperatury, choroby przenoszo-
ne przez wode i Zywnos¢, schorzenia
przenoszone przez male organizmy (np.
komary, kleszcze, pchly) oraz powodzie
rzeczne i przybrzezne. Mimo general-
nie rozwinietej infrastruktury panstw
europejskich, skutki klesk zywiotlowych
potrafia by¢ dramatyczne, zas szczegol-
nie narazone sq kraje o mniejszych zaso-
bach finansowych, technologicznych lub
organizacyjnych, co utrudnia ochrone
ich spolecznosci.

Europejski Dzien Ofiar Globalnego

() NAS DLA AS

Kryzysu Klimatycznego to nie tyko oka-
zja do uhonorowania poszkodowanych,
ale tez zwiekszania $wiadomosci na te-
mat zarzadzania ryzykiem klimatycznym
i zapobiegania katastrofom naturalnym.
Dzialania powinny by¢ ukierunkowane
na przeciwdzialanie zjawiskom ekstre-
malnym, rozwijanie strategii reagowa-
nia na nie oraz redukcje skutkow zmian
klimatu.

22 LIPCA
SWIATOWY DZIEN MOZGU

Swieto to zostalo powolane podczas
Miedzynarodowego Kongresu Neurolo-
gicznego w Brukseli jako upamig¢tnienie
zalozenia Swiatowej Federacji Neurolo-
gii w roku 1975. Glownym zamierzeniem
tej inicjatywy bylo skierowanie uwa-
gi publicznej na narastajace wyzwania
zwigzane z funkcjonowaniem mozgu,
ktore stanowia jedno z najwiekszych
i najbardziej powszechnych zagrozen
zdrowotnych.

Do najczestszych chorob mozgu za-
licza sie¢ zaburzenia neurodegeneracyj-
ne (np. choroba Alzheimera, demencja,
choroba Parkinsona, stwardnienie roz-
siane, stwardnienie zanikowe boczne),
naczyniowe (np. udar, tetniak, krwotok
podpajeczynowkowy, zapalenie mozgu,
encefalopatia nadciSnieniowa), nowo-
twory (np. oponiaki, glejaki), choro-
by psychiczne (np. zaburzenia lekowe,
zaburzenia osobowosci, schizofrenia,
uzaleznienia) oraz inne dolegliwosci
neurologiczne (np. migrena, epilepsja).
Funkcjonowanie mozgu oddzialuje na
wiele aspektow, w tym pamie¢, koncen-
tracje, nastroj badz relacje z innymi.

7. kazdym rokiem liczba diagno-
zowanych schorzen neurologicznych
i psychicznych wciaz rosnie. Staja sie
one rowniez przyczyng coraz wiekszej
liczby zgonow czy niepelmosprawnosci.
Zwigzane jest to m.in. ze starzejacym sie
spoleczenstwem oraz zmianami cywili-
zacyjnymi, co znacznie wplywa na ryzy-
ko wystapienia zaburzen i nasilenie ich
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objawow. Mimo ciaglego rozwoju nauki
i poszukiwania nowych rozwiazan, nie
jest mozliwe catkowite wyeliminowanie
chorob powiazanych z tym narzadem.
Kluczowa jest tu profilaktyka, swiadoma
obserwacja oraz regularna kontrola sta-
nu zdrowia. Ewentualna wczesna dia-
gnoza odgrywa ogromna role w pozniej-
szym procesie leczenia.

Swiatowy Dzien Mozgu stwarza
przestrzen do szerzenia edukacji na te-
mat znaczenia dobrostanu neurologicz-
nego, jak rowniez promocji dzialan ma-
jacych na celu jego ochrone i polepszenie
funkcjonowania mozgu. Organizowane
7 tej okazji kampanie czy wydarzenia na-
kierowane sg na propagowanie zdrowej
diety, aktywnosci fizycznej, regularnego
snu, ¢wiczen umystowych, redukcji stre-
su, unikania uzywek oraz utrzymywania
korzystnych relacji  miedzyludzkich.
Niezwykle waznym aspektem jest row-
niez zmniejszenie stygmatyzacji 0sob
dotknietych chorobami neurologiczny-
mi, zapewnienie im wsparcia i wdroze-
nie czynnosci stuzacych poprawie jako-
Sci ich zycia.
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MIEDZYNARODOWY DZIEN
SAMOOPIEKI/SAMOLECZENIA

Data tego ustanowionego przez
Miedzynarodowa Fundacje Samoopieki
(ISF) swieta ma symbolizowaé potrzebe
dbania o siebie 24 godziny na dobe, 7 dni
w tygodniu. Wedlug Globalnej Federacji
Samoopieki (GSCF) troska o wlasne do-
bro stanowi fundament zdrowia.

Samoleczenie obejmuje zdolnos¢ do
zapobiegania chorobom, utrzymywanie
sprawnosci organizmu oraz radzenie
sobie z pojawiajacymi sie dolegliwoscia-
mi. Nie oznacza to jednak prowadzenia
terapii ,na wlasna reke”, poniewaz od-
powiedzialna praktyka zaklada m.in.
umiejetnos¢  rozpoznawania objawow
wymagajacych  Kkonsultacji  specjali-
sty, przestrzeganie zalecen lekarskich
czy stosowanie produktow leczniczych
(w tym tych bez recepty) zgodnie ze
wskazaniami i ulotka. Zachowania te
sq korzystne nie tylko dla pacjenta, ale
rowniez efektywne dla systemu opieki
zdrowotnej — moga zmniejsza¢ liczbe
interwencji  pogotowia ratunkowego,
ograniczy¢ ilos¢ wizyt w szpitalu, jak tez
skracac czas hospitalizacji.

Samoopieka z kolei oznacza doko-
nywanie swiadomych wyborow w co-
dziennych czynnosciach, ktore pozy-
tywnie wplywaja na kondycje fizyczna,
psychiczna, duchowa oraz jakos¢ zycia.
Do dbania o siebie zalicza sie np. aktyw-
nosc¢ fizyczna dostosowana do mozliwo-

Sci, zbilansowane odzywianie, regularny
sen, detoks cyfrowy, satysfakcjonujacy
odpoczynek, pielegnowanie wartoscio-
wych relacji, stawianie granic, ¢wicze-
nie uwaznosci czy stosowanie technik
relaksacyjnych. Troska o wlasne dobro
to nie egoizm, lecz podstawa dobrostanu
czlowieka.

W srodowisku zawodowym samo-
opieka ma szczegolne znaczenie jako
element profilaktyki wypalenia. W pracy
rowniez warto wyrabia¢ dobre nawyki,
takie jak korzystanie z przerw i urlopow
bez poczucia winy, budowanie empa-
tycznego zespolu czy udzial w progra-
mach wsparcia.
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SWIATOWY DZIEN EMBRIOLOGA

Ten szczegolny dzien dla swiata me-
dycyny reprodukcyjnej ustanowiony zo-
stal na pamiatke urodzin Louise Brown,
czyli pierwszego na swiecie dziecka po-
czetego dzieki metodzie in vitro (IVF)
w roku 1978.

IVF to technika polegajaca na po-
zaustrojowym zaplodnieniu komorki ja-
jowej. Narodziny Louise zapoczatkowaly
przelom w dziedzinie wspomagania roz-
rodu, zredefiniowaly potencjal wspol-
czesnej medycyny i przyniosly nadzieje
milionom par zmagajacym sie z nieptod-
noscia. Osobami umozliwiajacymi ten
sukces i bedacymi cichymi partnerami
w drodze do rodzicielstwa sa embriolo-
dzy. Ci pracujacy w laboratorium wysoko
wykwalifikowani specjalisci zajmuja sie
m.in. wyborem odpowiedniej techniki,
selekcja najzdrowszych komorek jajo-
wych i plemnikow, analiza wynikow ba-
dan, monitorowaniem rozwoju embrio-
nalnego czy przygotowaniem zarodka do
transferu.

Poczatki embriologii taczy sie z wy-
nalezieniem mikroskopu (XVII wiek),
jednak jej rozwoj nastapil dopiero
w wieku XIX za sprawg innowacyjnych
badan, np. genetycznych. Przez lata
dziedzina ta ulegla ogromnemu rozwo-
jowi i obecnie znajduje kluczowe zasto-
sowanie w nowoczesnej ginekologii, po-
loznictwie oraz diagnostyce prenatalnej.
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SWIATOWY DZIEN ZAPOBIEGANIA
UTONIECIOM

Swiatowy Dzien Zapobiegania Uto-
nieciom zainicjowano w 2021 roku z ini-
cjatywy ONZ i koordynowany jest przez
WHO. Utoniecia uznawane sg za jedna
7. dziesieciu glownych przyczyn smier-
ci na swiecie, a celem organizowanych
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w tym dniu wydarzen jest przede wszyst-
kim zaoferowanie rozwigzan zapobiega-
jacych tragediom oraz ratujacych zycie.
Podkreslany jest rowniez wplyw na bez-
pieczenstwo na woda nieodpowiedzial-
nych zachowan, takich jak spozywa-
nie alkoholu lub kapiele w nieznanych
miejscach. Dzialania skoncentrowane sg
na profilaktyce — uswiadamianiu spo-
leczenstwu zagrozen, edukacji na te-
mat zasad panujacych na kapieliskach,
czy nauce plywania - oraz szkoleniach
z udzielania pierwszej pomocy poszko-
dowanym. Kampanie zwracaja tez uwa-
ge na dlugoterminowe skutki utoniec dla
rodzin ofiar i daza do redukcji przeraza-
jacych statystyk.
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SWIATOWY DZIEN WIRUSOWEGO
7ZAPALENIA WATROBY

Data obchodow tego swieta zwigza-
na jest z urodzinami profesora Barucha
Samuela Blumberga - odkrywcy wirusa
HBV (hepatitis B), wynalazcy szczepion-
ki przeciwko WZW typu B i laureata Na-
grody Nobla. W 2010 roku WHO uznala
WZW za jedno z najwiekszych zagrozen
epidemiologicznych XXI wieku, a inicja-
tywa ustanowienia dnia dedykowanego
tej chorobie miala zmotywowac¢ ludzi
do wykonania testow diagnostycznych
w kierunku jej wezesnego wykrycia.

Prowadzone akcje, czesto uwzgled-
niajace przeprowadzenie badan, maja
na celu identyfikacje osob nieswiado-
mych swojego - czesto bezobjawowego
- schorzenia oraz ograniczenie ryzyka
potencjalnego zakazenia innych. Szyb-
kie zdiagnozowanie zmniejsza szanse
na rozwoj np. zwloknienia, marskosci,
przewleklej niewydolnosci czy raka wa-
troby. Kampanie edukacyjne opieraja sie
tez na promowaniu profilaktyki WZW,
a wiec m.in. szczepien, utrzymywania
standardow higieny, swiadomego ko-
rzystania z ushug polegajacych na prze-
rwaniu ciaglosci tkanek (np. zabiegi ko-
smetyczne, tatuaz), sterylizacji narzedzi
medycznych, przestrzegania procedur
przez pracownikow ochrony zdrowia,
bezpiecznych zachowan seksualnych,
unikania kontaktu z cudza krwia oraz
kontroli jakosci pozywienia.

Obchody dnia WZW uswiadamiaja
takze spoleczenstwo o mozliwych nie-
pokojacych objawach, opcjach terapeu-
tycznych w przypadku juz obecnej cho-
roby, jak rowniez istniejacych grupach
wsparcia. Wydarzenie to poswiecone
jest wszystkim 6 typom wirusowego za-
palenia watroby - A, B, C, D, EiG.
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Prawne i etyczne aspekty wykonywania zawodow

Czy stosowanie placebo jest

etyczne?

Poszukajmy odpowiedzi na tytulowe pytanie w kontekscie etyki zawodowej, praw pacjenta
i odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych.

Autor: dr n. o zdr. Agata Panas, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP w Bialymstoku

Pielegniarka - jako przedstawi-
ciel zawodu zaufania publicznego - zo-
bowiazana jest do dzialania zgodnie
z aktualng wiedza medyczna, zasadami
etyki zawodowej oraz poszanowaniem
praw pacjenta. W codziennej praktyce
klinicznej zdarzaja sie sytuacje, w kto-
rych personel medyczny rozwaza poda-
nie preparatu pozbawionego dzialania
farmakologicznego w celu uspokojenia
chorego, zmniejszenia dolegliwosci bo-
lowych 1lub ograniczenia stosowania
lekow. Powstaje wowczas pylanie, czy
stosowanie placebo przez pielegniarke
moze by¢ uznane za dzialanie etycznie
dopuszczalne?

Czym jest placebo

Placebo definiuje si¢ jako substan-
cje lub procedure pozbawiona swoistego
dzialania terapeutycznego wobec leczo-
nego schorzenia, ktora moze jednak wy-
wolywac korzystny efekt kliniczny dzieki
oczekiwaniom pacjenta, relacji terapeu-
tycznej oraz mechanizmom psychoneu-
robiologicznym.

Efekt placebo

Wspolczesne badania wykazaly, ze
efekt placebo wiaze si¢ z aktywacja okre-
slonych struktur mozgowych oraz ukla-
dow neuroprzekaznikowych, zwlasz-
cza opioidowego i dopaminergicznego.
Oznacza to, ze placebo nie jest jedynie
L~udawanym leczeniem”, lecz moze pro-
wadzi¢ do rzeczywistych zmian fizjolo-
gicznych, takich jak zmniejszenie bolu,
leku czy nudnosci. Najwieksze znaczenie
efekt placebo ma w leczeniu objawowym
oraz w schorzeniach, w ktorych istotna
role odgrywaja mechanizmy psychobio-
logiczne.

Argumenty przemawiajace za sto-
sowaniem placebo - zwolennicy stoso-
wania placebo wskazuja, ze moze ono:
= Zmniejsza¢ odczuwanie bolu i leku.
= Ogranicza¢ stosowanie opioidow

ilekow uspokajajacych.

Argumenty przeciw stosowaniu
placebo przez pielegniarke — najpowaz-
niejszy problem etyczny polega na tym,
ze klasyczne zastosowanie placebo wy-
maga zazwyczaj wprowadzenia pacjenta
w blad. Oznacza to konflikt z podstawo-
wymi zasadami etyki zawodowe;j.
= Zasada autonomii - pacjent ma pra-

wo do informacji o proponowanym

postepowaniu oraz do swiadomego
wyrazenia zgody. Podanie place-
bo jako .leku” narusza autonomie
pacjenta, poniewaz uniemozliwia
podjecie swiadomej decyzji.

= Zasada prawdomownosci i uczci-
wosci - kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej naklada obo-
wigzek uczciwego postepowania
wobec pacjenta oraz budowania
relacji opartej na zaufaniu. Celowe
wprowadzenie chorego w blad pod-
waza fundament tej relacji.

= Zasada nieszkodzenia - placebo
moze opozni¢ rozpoznanie choro-
by, odroczy¢ wdrozenie skuteczne-

20 leczenia lub spowodowac utrate

zaufania pacjenta do personelu me-

dycznego po ujawnieniu prawdy.

Aspekt prawny

Pielegniarka wykonuje zawod zgod-
nie z ustawa o zawodach pielegniarki
i poloznej oraz ustawa o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Po-
danie placebo bez poinformowania pa-
cjenta moze naruszac:
= Prawo pacjenta do informacji.
= Prawo do wyrazenia Swiadomej

zgody.
= Obowiazek wykonywania swiadczen

zgodnie z aktualng wiedza medycz-
na.

Jezeli pielegniarka samodzielnie
poda placebo bez zlecenia lekarskiego
lub poza obowigzujacymi procedurami,
moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ zawo-
dowa, cywilna, a w okreslonych okolicz-
nosciach rowniez karna.
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Placebo w badaniu Klinicznym
Stosowanie placebo jest dopusz-
czalne w odpowiednio zaprojektowa-
nych badaniach klinicznych. Uczestnik
musi wiedzie¢, ze moze zosta¢ przypisa-
ny do grupy placebo, chociaz ze wzgledu
na zaslepienie nie musi wiedziec¢, ktora
interwencje faktycznie otrzymuje. De-
klaracja Helsinska z 2024 r. dopuszcza
placebo przede wszystkim wtedy, gdy
nie istnieje sprawdzona interwencja,
albo gdy przemawiaja za tym istotne
i naukowo uzasadnione wzgledy meto-
dologiczne, a uczestnik nie jest narazony
na dodatkowe ryzyko powaznej lub nie-
odwracalnej szkody wskutek nieotrzy-
mania najlepszego dostepnego leczenia.

Pismiennictwo

1. Kodeks etyki zawodowej pielegniar-
ki i poloznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 Zawo-
dach pielegniarki i poloznej.

3. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

4. Zareba R.. Stosowanie placebo

w badaniach Kklinicznych - aspekty

prawne i etyczne. Rozprawa dok-

torska. UwB, Wydzial prawa. Bialy-

stok 2023.

Benedetti F. Placebo Effects: Un-

derstanding the Mechanisms in He-

alth and Disease. Oxford University

Press 2021.

6. Colloca L., Barsky A.J. Placebo and
Nocebo Effects. New England Jour-
nal of Medicine. 2020;382:554-561. ]
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KARMIENIA PIERSIA

JAK KULTURA 1 SPOLECZENSTWO KSZTAETOWALY LAKTACJE

Karmienie piersia ma dluga i zlozona historie, bedac jednym z najstarszych i najbardziej
naturalnych sposobow na zaspokojenie potrzeb zywieniowych dziecka. W kontekscie
antropologicznym badania archeologiczne ujawniaja, ze czas i strategia karmienia piersia byla
rozna w zaleznosci od bardzo roznych czynnikow waznych w kontekscie rozwoju dzieci

i przetrwania ludzkiego gatunku.

Autor: dr n. med. Anna Sienkiewicz, Zaklad Ginekologii i Poloznictwa Praktycznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu UMB

W starozytnym Egipcie karmienie
piersia bylo nie tylko praktyka zdrowot-
na, ale takze aktem spolecznym. Odkrycie
naczyn do karmienia w formie lejkowatej,
datowanych na okres nowego krolestwa,
sugeruje, ze Egipcjanie rozwijali techniki
wlatwiajace podawanie mleka, co moglo
odzwierciedla¢ ich wiedze na temat lak-
tacji i zywienia niemowlat.

W Gregcji i Rzymie karmienie piersia
bylo postrzegane jako norma. W dzielach
Hipokratesa mozna znalez¢ wzmianki
o korzysciach zdrowotnych wynikajacych
z karmienia piersia, ktore byly uznawane
za Kluczowe dla rozwoju dzieci. 7 kolei
w Rzymie praktyka wynajmowania mam-
ki stala sie popularna wsrod elit, co z ko-
lei wplynelo na postrzeganie laktacji jako
przywileju.

W $redniowieczu normy religijne
i spoleczne sytuowaly karmienie pier-
sig jako akt milosci i poswiecenia matek,
jednak w miare wzrostu popularnosci
mamek, zaczeto dostrzega¢ negatywne
skutki zwigzane z oddzieleniem matki od
dziecka. Obserwacje dowodzily, ze dzie-
ci karmione przez mamki mialy gorsze
wyniki zdrowotne w porownaniu do tych
karmionych przez wlasne matki.

Wspolczesne podejscie do karmienia
piersia zyskato nowe znaczenie w XX wie-
ku, gdy badania zaczely ujawnia¢ korzysci
zdrowotne wynikajace z laktacji zarowno
dla matki, jak i dla dziecka.

Pierwsi ludzie

Wezesne spolecznosci ludzkie zyly
w oparciu o myslistwo i zbieractwo, co
mialo istotny wplyw na praktyki laktacyj-
ne. W czasach prehistorycznych srednia
dhugos¢ zycia cztowieka wynosila okoto
30—40 lat. Kobiety rodzily od 5 do 10 dzie-
ci w ciagu zycia. Wysoka dzietnos¢ byla

konieczna, aby zrekompensowa¢ duza
umieralnos¢ dzieci oraz ryzyko utraty
dorostych w wyniku chorob czy kon-
fliktow. Umieralnos¢ niemowlat i ma-
lych dzieci byla bardzo wysoka i siegala
30-50%. Wiele dzieci nie dozywalo piate-
2o roku zycia z powodu chorob, a takze
7z niedozywienia.

Karmienie piersia bylo nie tylko zro-
dlem pokarmu, ale rowniez forma blisko-
Sci miedzy matka a dzieckiem. Karmienie
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pokarmem matki przez dlugi czas miato
znaczenie dla zdrowia, rozwoju, wiekszej
szansy na przezycie i wejscie w dorostosc.

Nowoczesne badania sugeruja, 7ze
w wielu kulturach prehistorycznych nie-
mowleta byly karmione piersig nawet do
czwartego roku zycia, co stanowito odpo-
wiedz na niska dostepnos¢ pokarmu oraz
potrzeby energelyczne rosnacego dziec-
ka. Archeologiczne znaleziska, w tym
szcezatki dzieciece, pozwolily na prze-
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prowadzenie badan izotopowych. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Cooka
w latach 2010-2015 w Anglii oraz w Turcji
(analizy skladu kosci) ujawnily, ze dzieci
karmione piersia mialy wyzsze warto-
sci izotopow azotu (B15N), co wskazuje
na dlugotrwate karmienie piersig. Dzieci
karmione przez dhuzszy czas mialy wyz-
sze szanse na przetrwanie w trudnych
warunkach - to moze thumaczy¢, dlacze-
2o laktacja byla tak powszechnie prakty-
kowana.

W rejonach o surowym Kklimacie,
gdzie dostep do pozywienia byl ogra-
niczony, matki karmily dzieci dluzej,
aby zapewni¢ im niezbedne skladniki
odzywcze 1 wsparcie immunologiczne.
W chlodniejszych klimatach dlugotrwa-
le karmienie piersia moglo by¢ bardziej
powszechne, aby zminimalizowac ryzyko
chorob. W obszarach bogatych w zasoby,
takich jak ryby czy owoce, matki mogly
wprowadza¢ pokarmy stale wezesniej, co
skracalo czas karmienia piersia.

Na niektorych obszarach karmienie
piersia trwalo dluzej z powodow kul-
turowych. W Egipcie analizy izotopowe
kosci dzieci z okresu Starego Krole-
stwa (okolo 2686-2181 p.n.e.) ujawnily,
ze dzieci byly karmione piersig przez
okres 2-3 lat nim wprowadzono pokar-
my stale.

Ciekawe wyniki otrzymano w bada-
niach w Mezopotamii, na Sumerze, gdzie
archeolodzy z Uniwersytetu w Bagdadzie
badali szczatki dzieci. Analizy wykaza-
ly, ze byly one karmione piersia przez
3—4 lata. Sumatra wigzala gleboko prak-
tyki zwigzane z karmieniem piersia
7 Kkontekstem religijnym, spolecznym
i kulturowym. W tej kolebce cywiliza-
¢ji czezono wiele bostw  zwiagzanych
7 plodnoscia i macierzynstwem, takich
jak Inanna (Isztar) i Ninsun. Matki cze-
sto wierzyly, ze karmienie piersig jest
nie tylko aktem fizycznym, ale takze
duchowym, ktory laczy je z boskoscia.
Karmienie piersig bylo postrzegane jako
sposob na przekazywanie sily i zycia
dziecku. Organizowano rytualy zwigzane
7 narodzinami i macierzynstwem, ktore
podkreslaly znaczenie karmienia pier-
sig. Obejmowaly one modlitwy, ofiary
i blogostawienstwa dla matek i dzieci, co
mialo na celu zapewnienie zdrowia i do-
brobytu.

W  Europie badania prowadzo-
ne przez naukowcow z Uniwersytetu
w Cambridge nad szczatkami z epoki
brazu (okolo 2000-800 p.n.e.) ujawni-
ly, 7ze dzieci byly karmione piersia do
2.-3. roku zycia. Badania koncentrowaly
siec na stanowiskach archeologicznych
w Anglii, szczegolnie w regionach Wessex
i wschodniej Anglii oraz w Szkocji i Irlan-
dii.

Badania wykazaly, Ze ecuropejskie
dzieci byly karmione piersia przeci¢tnie
od 2 do 3 lat. Analizy izotopowe wskazaly,
7e w tej grupie wiekowej poziomy izoto-
pow azotu (N-15) byly stosunkowo niskie,
co sugeruje, ze dzieci nie spozywaly du-
zych ilosci biatka pochodzenia zwierze-
cego w tym okresie. Analizy wskazaly,
ze pokarmy stale byly wprowadzane do
diety dzieci w wieku okolo 6-12 miesie-
¢y, jednak dhugotrwale karmienie piersig
moglo trwa¢ rownolegle z wprowadza-
niem pokarmow. Analizy wykazaly, 7e po
wprowadzeniu pokarmow statych stosu-
nek izotopow wegla (C-13) i azotu zmienia
sie, co moze sugerowac, ze dzieci zaczely
spozywac zywnos¢, ktora miala inny pro-
fil izotopowy niz mleko matki.

Szczatki dzieci karmionych piersia
wskazywaly, ze dluzej byly mniej nara-
zone na choroby. W kontekscie badan
dhugotrwale karmienie piersia moglo by¢
strategia przetrwania w trudnych wa-
runkach, ktore panowaly w epoce brazu,
zwlaszcza w regionach o ograniczonym
dostepie do zywnosci.

Badania rdzennych ludow Amery-
ki Polmocnej, takich jak Inuici, sugeru-
ja, ze dzieci byly karmione piersia przez
3-5 lat, co bylo zwigzane z trudnymi wa-
runkami zycia w zimnym klimacie. Ba-
dania nad innymi grupami rdzennych
ludéw Ameryki Polnocnej, np. plemiona
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z rejonu Wielkich Jezior czy plemiona
zachodnioamerykanskie, rowniez wska-
zuja na dlugotrwate praktyki karmienia
piersia. W tych spolecznosciach kobiety
mialy wigkszg autonomie i wsparcie spo-
leczne, dzieki temu czas karmienia pier-
sig mogl by¢ dluzszy. Analizy izotopowe
oraz badania etnograficzne ujawnily, ze
dhugotrwale karmienie piersig bylo stan-
dardem w ich kulturze. Karmienie piersig
moglo rowniez by¢ forma dostosowania
do ograniczonej dostepnosci zywnosci
w zimowych miesigcach.

W kontekscie kulturowym i spolecz-
nym w spolecznosci Inuitow karmienie
piersig bylo nie tylko praktyka zywienio-
wa, ale takze mialo silne konotacje kultu-
rowe. Matki byly czesto wspierane przez
inne kobiety w spolecznosci, co podkre-
slalo znaczenie relacji miedzyludzkich
w procesie laktacji. Karmienie piersig
bylo postrzegane jako naturalna czesc
cyklu zycia, a dlugotrwate praktyki lakta-
cyjne wzmacnialy wiezi rodzinne i wspol-
notowe. Spoleczny kontekst karmienia
piersia moglt wplywaé na to, jak matki
postrzegaly swoje role w rodzinie i spo-
ecznosci.

Zmiana stylu zycia czlowicka

U afrykanskich i azjatyckich ludow
nomadycznych, ktore przemieszczaly si¢
w poszukiwaniu pozywienia, karmienie
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piersia trwalo dhuzej, poniewaz matki
nie miaty dostepu do stalych zrodel po-
karmu. W osiadlych spolecznosciach,
w ktorych wprowadzano rolnictwo, mo-
ely wlaczac¢ pokarmy state wezesniej, co
moglo skroci¢ czas karmienia piersia.
Dzieci w spolecznosciach nomadycznych,
takich jak Tuaregowie, byly karmione
piersia przez 3-4 lata. Badania etnogra-
ficzne i obserwacyjne potwierdzily, 7e
matki czesto preferowaly dlugotrwale
karmienie piersia, aby zapewni¢ dzie-
ciom niezbedne skladniki odzywcze
w warunkach ograniczonej dostepnosci
pokarmow.

W osiadlych spolecznosciach rolni-
czych w Mezopotamii stabilnos¢ zrodel
zywnosci pozwalala na latwiejsze prze-
stawienie dzieci na stale pokarmy. Od-
krycia archeologiczne wykazaly, ze dzieci
byly karmione piersig przecietnie przez
1,5-2 lata. Analizy izotopowe kosci dzieci
7 tego okresu pokazaly, 7ze po wprowa-
dzeniu rolnictwa dzieci szybko zaczynaty
przechodzi¢ na pokarmy stale. Roznice
w stylu zycia i dostepnosci zasobow zyw-
nosciowych wplywaly na dhugos¢ karmie-
nia piersia i wprowadzenie pokarmow
stalych. Co ciekawe, w spolecznosciach,
gdzie prace zwigzane z gospodarstwem
i codziennymi obowiazkami byly bardziej
czasochlonne, matki mogly decydowac
sic na wczesniejsze wprowadzenie po-
karmow stalych.

Ewolucja i adaptacja ludzi do roz-
nych srodowisk miaty kluczowy wplyw na
praktyki zwigzane z karmieniem piersia.
Zmiany w genotypach, adaptacje meta-
boliczne oraz réznice w dostepnosci za-
sobow zywnosciowych wplynely na spo-
sob, w jaki matki karmily swoje dzieci.

Ludzie migrowali i osiedlali sie¢
w roznych regionach, z tego powodu mu-
sieli dostosowa¢ swoje praktyki zywie-
niowe do lokalnych warunkow. Roznice
klimatyczne, dostepnosé i rodzaj pokar-
mow oraz styl zycia wplywaly na to, kiedy
dzieci zaczynaly przechodzié na pokarmy
stale.

Genotypy ludzi oraz ich adaptacje
metaboliczne mogly wplywa¢ na zdol-
nos¢ przetrwania dzieci w réznych wa-
runkach. Niektore populacje mogly roz-
wija¢ cechy genetyczne, ktore zwickszaly
ich odpornos¢ na choroby lub poprawiaty
ich zdolno$¢ do przyswajania wybranych
sktadnikow odzywczych.

W populacjach, ktore tradycyjnie po-
legaly na mleku zwierzecym, takich jak
nicktore grupy w Europie, rozwoj genow
odpowiedzialnych za produkcje lakta-
zy (enzymu trawigcego laktoze) pozwolil
na dhuzsze karmienie piersia i pozniej-
sze spozywanie duzej ilosci produktow
mlecznych. W spolecznosciach zyjacych
w surowych warunkach, jak Inuici, ge-
notypy mogly sprzyja¢ lepszemu meta-
bolizmowi tuszczow, co bylo Kluczowe
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w diecie bogatej w thuszcze pochodzenia
zwierzecego, co z kolei wplywalo na zdro-
wie matek i ich zdolnos¢ do karmienia.

Karmienie piersia w starozytnosci

W starozytnym Rzymie i Grecji kar-
mienie piersia bylo powszechna prak-
tyka, a czas trwania karmienia wynosit
zazwyczaj od 2 do 3 lat. Srednia dhugos¢
zycia czlowieka w tamtym czasie wyno-
sita okolo 25-30 lat, jednak wiele osob
dozywalo 40-50 lat, a niektorzy nawet
60-70 lat, zwlaszcza wsrod elit spolecz-
nych. Wysoka umieralnosc dzieci znacza-
co wplywala na te srednia. W obu cywili-
zacjach kobiety rodzily srednio od 4 do 7
dzieci w ciggu zycia. Umieralnosc dzieci
w starozytnym Rzymie i Grecji byla wy-
soka, siegajac 50%. Wiele z nich nie dozy-
walo piatego roku zycia z powodu chorob,
glodu, braku higieny i opieki medycznej.
Te czynniki wplywaly na struktury spo-
leczne, ekonomiczne i kulturowe w obu
cywilizacjach, a takze na ich podejscie do
rodziny i macierzynstwa.

Karmienie piersig bylo uwazane za
naturalny sposob na zapewnienie dziec-
ku niezbednych skladnikow odzywczych
i wsparcia immunologicznego, co mia-
lo kluczowe znaczenie dla jego zdrowia
i przetrwania. Rzymskie matki karmily
swoje dzieci, ale - podobnie jak w Grecji
- w wyzszych klasach spolecznych ist-
niala tendencja do zatrudniania karmi-
cielek. Zamozne matki czesto delegowaly
obowigzki karmienia, co bylo postrze-
gane jako oznaka statusu i pozwalalo im
na angazowanie sie¢ w zycie towarzyskie
i polityczne.

Mamki byly czesto kobietami z niz-
szych klas spolecznych, co w pewnym
sensie podkreslalo roznice klasowe

w Rzymie. Dzieci arystokratyczne mogly
by¢ karmione przez karmicielki, podczas
edy dzieci z nizszych warstw spolecznych
byly karmione wylgcznie przez wlasne
matki.

Rzymskie matki pemily kluczowa
role wwychowywaniu dzieci, a karmienie
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piersig bylo uwazane za naturalny obo-
wigzek. W literaturze i sztuce rzymskiej
matki karmiace byly czesto idealizowane,
co podkreslalo ich znaczenie w rodzinie
i spoleczenstwie. Wartosci kulturowe
zwiazane z macierzynstwem byly silnie
akcentowane, a rola matki jako opiekunki
byla postrzegana jako cnotliwa i zaszczyt-
na. W literaturze rzymskiej matki, ktore
karmily swoje dzieci, byly czesto ideali-
zowane jako pelne poswiecenia, podczas
edy te, ktore zatrudnialy karmicielki, mo-
ely by¢ postrzegane jako mniej odpowie-
dzialne lub oddzielone od swoich dzieci.

W  starozytnym Egipcie karmie-
nie piersia bylo standardowa praktyka,
wktorej matki karmily swoje dzieci przez
kilka lat. Czas trwania karmienia piersig
wynosit zazwyczaj od 2 do 3 lat, ale w nie-
ktorych przypadkach moglo trwac dluzej.
Badania nad egipskimi tekstami oraz ar-
tefaktami archeologicznymi wskazuja, ze
karmienie piersia nie tylko zapewnialo
dzieciom niezbedne skladniki odzywcze,
ale takze sprzyjalo wiezi emocjonalnej
miedzy matka a dzieckiem.

Kobiety w starozytnym Egipcie ro-
dzily zazwyczaj od 4 do 8 dzieci w ciagu
zycia. Wysoka dzietnos¢ byla kluczowa
w  kontekscie wysokiej umieralnosci
dzieci (szacuje sie, ze mogla wynosi¢ od
30 do 50%) oraz potrzeb spolecznych,
takich jak praca w polu czy opieka nad
rodzing. Wysoka umieralnos¢ dzieci
oraz krotka dlugos¢ zycia mialy ogromny
wplyw na spoleczenstwo egipskie, ksztat-
tujac podejscie do rodziny i cyklu zycia.

Matki w starozytnym Egipcie byly
postrzegane jako kluczowe opiekun-
ki swoich dzieci. Karmienie piersia bylo
uznawane za naturalny i fundamentalny
sposob na zapewnienie zdrowia i prze-
trwania potomstwa. W dokumentach
i sztuce egipskiej czesto przedstawiano
matki karmigce swoje dzieci, co podkre-
slalo ich role i znaczenie w spoleczen-
stwie.

Laktacja byla postrzegana jako akt
swiety. Egipcjanie wierzyli, Ze matczyne
mleko ma whasciwosci ochronne i uzdra-
wiajgce. W mitologii egipskiej boginie, np.
Izyda, byly czesto przedstawiane z dzieé-
mi przy piersi, co symbolizowalo opieke,
milosc i plodnosé.

Co ciekawe, w starozytnym Egip-
cie istnialy rowniez zalecenia dotyczace
karmienia piersia, ktore mozna znalezc¢
w tekstach medycznych. Karmienie pier-
sia bylo uwazane za kluczowe dla zdrowia
dzieci, a matki byly zachecane do kar-
mienia swoich dzieci wylgcznie mlekiem
przez pierwsze miesigce zycia. Teksty
medyczne i papirusy zawieraly informa-
cje na temat wlasciwej diety matki, ktora
wplywala na jakos¢ mleka, co miato zna-
czenie dla zdrowia niemowlat.
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Wplyw religii i norm spolecznych w sre-
dniowieczu

Karmienie piersia w sredniowie-
czu bylo ksztaltowane przez roznorodne
czynniki, w tym w bardzo duzym stopniu
przez religie oraz normy spoleczne, kto-
re roznily sie w zaleznosci od lokalizacji.
W krajach zachodnioeuropejskich, np.
Francja i Niemcy, religia chrzescijan-
ska miala znaczacy wplyw na praktyki
karmienia piersia. Kosciol katolicki pro-
mowal karmienie piersig jako cnotliwy
obowigzek matki. Karmienie bylo po-
strzegane jako akt milosci i poswiecenia,
a matki karmiace byly uwazane za spel-
niajace swoje biblijne obowigzki.

W sredniowiecznej Francji umieral-
nos¢ dzieci byla znaczna, w niektorych
regionach siegala do 50%. Wiejskie spo-
lecznosci mialy nieco lepsze wskazniki
ze wzgledu na lepszy dostep do swiezej
zywnosci. W Niemczech umieralnosc
dzieci byla porownywalna z innymi kra-
jami zachodnioeuropejskimi, wynoszac
okolo 30-40%. W miastach, zwlaszcza
w czasach Klesk glodu czy epidemii,
umieralnosé byla znaczaco wyzsza.

Kosciol dyktowal normy Zycia i po-
stepowania spoleczenstwa. W literatu-
rze religijnej pojawialy sie odniesienia
do matki jako opiekunki, co wplywalo
na spoleczny prestiz kobiet karmiacych
- byly postrzegane jako mniej cnotliwe,
co przyczynilo sie do spolecznej presji
na karmienie. W krajach takich jak Bi-
zancjum (dzisiejsza Turcja), prawosta-
wie rowniez kladlo nacisk na karmienie
piersiag. Matki karmiace byly szanowane,
a karmienie piersia postrzegano jako
swiety obowiazek. Kobiety karmigce byly
uwazane za pelne poboznosci, a ich rola
jako opiekunek byta silnie zwigzana z re-
ligijnymi wartosciami. Karmienie piersia
bylo promowane jako sposob na zapew-
nienie duchowego i fizycznego zdrowia
dzieci.

W sredniowiecznej Francji i Anglii
istnialy normy spoleczne, ktore okreslaly,
jak dlugo matki powinny karmi¢ piersia.
Wiele sredniowiecznych traktatow me-
dycznych, takich jak prace Hildegardy
7 Bingen, czy przetlumaczone na lacine
teksty medykow arabskich, zawieraly za-
lecenia dotyczace karmienia piersig. Hil-
degarda wskazywala, Ze karmienie pier-
sig powinno trwa¢ od dwoch do trzech
lat. Sugerowala, ze najkorzystniej byloby
karmic dziecko do momentu, gdy zacznie
ono samo jesc stale pokarmy, co moglo
sie zdarzac¢ w wieku okolo 2—3 lat. W tek-
stach medykow arabskich, takich jak pra-
ce Ibn Siny (Awicenny) czy Al-Razi (Rha-
zes) zalecano, aby matki karmily swoje
dzieci tak dlugo, jak to mozliwe.

Kodeksy koscielne, takie jak Decre-
tum Gratiani 7. X11 wieku, zawieraly nor-

my dotyczace wychowania dzieci, w tym
zalecenia dotyczace karmienia piersia.
Karmienie przez okres dwoch lat bylo
uwazane za standard.

Zmiany w gospodarce i urbanizacja
przyczynily sie do wzrostu zatrudniania
mamek, co z kolei wplywalo na normy
spoleczne dotyczace karmienia. W mia-
stach, w ktorych kobiety byly bardziej ak-
tywne zawodowo, karmienie piersig stalo
sie mniej powszechne.

W Skandynawii, szczegolnie w Danii
i Norwegii, karmienie piersia bylo silnie
zwigzane 7 normami spolecznymi. Co
interesujace, w Skandynawii umieral-
nos¢ dzieci byla znaczaco nizsza i wy-
nosita okolo 20-30%, co bylo zwiazane
7 lepszymi warunkami zycia w niektorych
obszarach. Karmienie trwalo zazwyczaj
do trzeciego roku zycia dziecka. Silna tra-
dycja karmienia piersig i normy spolecz-
ne sprzyjaly dlugiemu karmieniu. Bylo to
zwiazane glownie 7z lokalnymi wierzenia-
mi dotyczacymi zdrowia dzieci i matki.
Kobiety, ktore karmily, byly szanowane,
a karmienie piersig bylo uwazane za natu
ralny i oczekiwany obowigzek.

Karmienie piersia w nowozytnosci

XVII i XIX wiek to okres, w kto-
rym dhugos¢ zycia ludzi zaczela rosnaé,
a umieralnos¢ dzieci malala w wyniku
postepu medycyny i poprawy warunkow
zycia. Kobiety rodzily srednio od 5 do 7
dzieci w ciggu 7zycia. Wysoka dzietnosc
byla wynikiem wysokiej umieralnosci
dzieci oraz potrzeby zwiekszenia liczby
rak do pracy w rolnictwie. Umieralnosc
dzieci zaczela sie zmniejsza¢ w krajach
rozwinietych, zwlaszcza w miastach,
dzieki lepszym warunkom sanitarnym,
szczepieniom i postepom w medycynie.

W nowozytnosci religia i normy
spoleczne mialy istotny wplyw na prak-
tyki karmienia piersia, ktore roznily sie
w zaleznosci od lokalizacji. W Europie
Zachodniej i Polnocnej religijne nauki
czesto promowaly karmienie piersig jako
moralny obowigzek matki, podczas gdy
normy spoleczne ksztaltowaly oczekiwa-
nia dotyczace dlugosci karmienia.

Wplyw religii oraz norm spolecz-
nych na praktyki karmienia piersig byl
znaczacy i roznit sie w zaleznosci od lo-
kalizacji. W krajach takich jak Francja
i Niemcy kosciol katolicki promowat kar-
mienie piersig jako cnotliwy obowigzek
matki. Wsrod katolickich rodzin istnia-
la presja spoleczna, aby matki karmily
swoje dzieci. W krajach protestanckich,
takich jak Szwecja i Norwegia, rowniez
istniala silna tradycja karmienia piersia.
Protestantyzm w Skandynawii promowal
naturalne karmienie, a matki karmigce
byly postrzegane jako cnotliwe i oddane.
W niektorych regionach istniala rowniez
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tradycja wspierania matek karmiacych
przez parafie i spolecznosci lokalne. Mat-
ki byly czesto zachecane do dzielenia sie
doswiadczeniami i wsparciem w grupach
lokalnych.

W XIX-wiecznych Stanach Zjedno-
czonych karmienie piersia bylo promo-
wane jako zdrowy wybor zwlaszcza wsrod
baptystow i metodystow. Publikacje reli-
gijne czesto zawieraly porady dotyczace
macierzynstwa, ktore zachecaly do kar-
mienia piersig jako wyrazu milosci do
dziecka.

W XVIII i XIX wieku w krajach takich,
jak Anglia i Francja, normy spoleczne
zaczely sie roznicowaé w zaleznosci od
klasy spolecznej. Zamozne matki cze-
sto zatrudnialy mamki, co wplynelo na
postrzeganie karmienia piersia. Wsrod
arystokracji praktyka wynajmowania
mamki stala sie norma, co prowadzito do
stygmatyzacji matek, ktore karmity swoje
dzieci. Zmiana w normach spolecznych
zwigzanych z klasg spoleczng doprowa-
dzita do tego, 7Ze karmienie piersia stalo
sie bardziej zwigzane z nizszymi klasami,
podczas gdy wyzsze klasy postrzegaly to
jako mniej pozadane. W Ameryce Pol-
nocnej roznice klasowe i regionalne row-
niez wplynely na postrzeganie karmienia
piersia, co prowadzilo do zroznicowa-
nych praktyk laktacyjnych.

Karmienie piersia we wspolczesnych
spoleczenstwach

Wspolczesne  praktyki  karmienia
piersia sa ksztaltowane przez rozno-
rodne normy spoleczne, ktore roznia sie
w zaleznosci od lokalizacji, kultury i kon-
tekstu ekonomicznego. Odsetek Kkobiet
karmigcych piersia i czas karmienia jest
uzalezniony od wielu czynnikow, w tym
polityki zdrowotnej, dostepu do infor-
macji oraz wsparcia dla matek. W krajach
rozwinietych, gdzie istnieje lepszy dostep
do informacji i wsparcia, odsetki te sg za-
zwyczaj wyzsze, ale nadal wiele kobiet nie
kontynuuje karmienia piersia przez zale-
cany okres.

W Kkrajach rozwinietych w spolecz-
nosciach, szczegolnie wsrod kobiet z wy-
ksztalceniem wy7Zszym, karmienie pier-
sig jest postrzegane jako norma i wyraz
odpowiedzialnosci rodzicielskiej. Matki,
ktore nie karmia piersia, moga doswiad-
czac¢ spolecznej presji, a w niektorych
przypadkach stygmatyzacji. Statystyki
dotyczace karmienia piersia roznig sie
w zaleznosci od kraju, kultury, dostepu
do opieki zdrowotnej oraz edukacji.

W Stanach Zjednoczonych okolo 83%
noworodkow jest karmionych piersia
przynajmniej przez kilka pierwszych dni
zycia, a do szostego miesiaca tylko okoto
25% mam kontynuuje wylaczne karmie-
nie piersia. Sredni czas karmienia piersia
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wynosi tam okolo 6-12 miesiecy. Okolo
25% kobiet karmi piersia do 12. miesiaca,
a tylko 1-2% do 2. roku zycia.

W Wielkiej Brytanii okolo 74% no-
worodkow jest karmionych piersia
w pierwszych tygodniach zycia, ale odse-
tek ten spada do okolo 34% do 6. miesigca.
Przecietny czas karmienia piersia wynosi
okolo 6-9 miesiecy. Tylko okolo 1% kobiet
karmi piersia do 2. roku zycia.

W Szwecji okolo 95% noworodkow
jest karmionych piersia, a 80% kontynu-
uje przez co najmniej 6 miesiecy. Kobiety
w tym kraju karmig piersia srednio przez

Czas laktacji

Jest ksztaltowany przez szereg zo-
zonych czynnikow, ktore maja swoje
korzenie w historii, kulturze oraz aktu-
alnych normach spolecznych. Jednym
z Kluczowych elementow wplywajacych
na dlugosc karmienia piersia jest kontekst
spoleczny. W wielu kulturach karmienie
piersia jest postrzegane jako naturalny
i oczekiwany obowigzek, co moze wply-
wac na decyzje kobiet dotyczace laktacji.

12-18 miesiecy. Wysoki odsetek dzieci jest
karmionych piersia przez co najmniej rok.

W krajach rozwijajacych sie w regio-
nach Afryki Wschodniej okolo 61% kobiet
karmi piersig przez co najmniej 6 mie-
siecy. W wielu krajach Afryki Subsaharyj-
skiej kobiety czesto karmig piersig przez
18-24 miesigce lub dhuzej z uwagi na bie-
de, lokalne tradycje i przekonania.

W Indiach okolo 41% noworodkow
jest karmionych wylacznie piersig przez
pierwsze 6 miesiecy, chociaz wiele ko-
biet rozpoczyna karmienie w pierwszych
godzinach po porodzie. W Brazylii 50%

Wkrajach, gdzie istnieje silne wsparcie ze
strony rodziny, spolecznosci oraz insty-
tucji zdrowotnych, kobiety czesto decy-
duja sie na dhuzsze karmienie piersia.

7. drugiej strony, zmiany w stylu zy-
cia, urbanizacja oraz rosnacaliczba kobiet
pracujacych zawodowo moga prowadzié¢
do skrocenia czasu karmienia piersia.
W miastach, gdzie matki sa bardziej za-
angazowane w zycie zawodowe, karmie-
nie piersiag moze sta¢ sie mniej prak-

dzieci jest karmionych wylacznie piersig
przez pierwsze 6 miesiecy. W Azji Polu-
dniowo-Wschodniej, w krajach takich jak
Malezja i Indonezja, okolo 40-60% kobiet
karmi piersig przez co najmniej 6 miesiecy.

Czas i proces laktacji u kobiet jest
wynikiem zlozonej interakcji miedzy
normami spolecznymi, warunkami zdro-
wotnymi oraz kulturowymi przekonania-
mi. Zrozumienie tych czynnikow moze
pomoc w tworzeniu lepszych programow
wsparcia dla matek, ktore pragna karmic
piersia, a takze w promowaniu zdrowia
dzieci na calym swiecie. O

tyczne, co wplywa na decyzje laktacyjne.
Rowniez czynniki zdrowotne odgrywaja
istotna role. Wiedza na temat korzy-
sci zdrowotnych plynacych z karmienia
piersia, zarowno dla matki, jak i dziecka,
moze motywowaé kobiety do kontynu-
acji laktacji. Wspolczesne kampanie pro-
mujace karmienie piersia oraz wsparcie
ze strony personelu medycznego moga
zwiekszac czas laktacji.

Pismienniclwo w redakcyi.
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Hustracje przygotowano z wykorzystaniem AL
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Cylrowa pielegniarka 1 polozna

Rompetencje cyfrowe jako nowy fundament pracy pielegniarek i potoznych

Technologia wchodzi dzis do kazdej placowki, bez niej trudno wyobrazic sobie dyzur. Ale to
nie ona decyduje o jakosci opieki — w tej kwestii nic nie zastapi czlowieka. O tym, jak pogodzic
nowoczesne narzedzia z tym, co w pielegniarstwie najwazniejsze i dlaczego rozwoj cyfrowy jest

dzis czescia profesjonalizmu.

Autor: Innocenta Dzwierzynska, inicjatorka programu Cyfrowa Pielegniarka, CEO Inamedu, Cyfrowi.ai

Zacznijmy od tego, co nie zmieni
sie nigdy - zaden system informatyczny,
maszyna nie poniesie odpowiedzialno-
sci, pacjent nigdy nie bedzie numerem
PESEL, a pielegniarki i poloznej — przy
calym szacunku do technologii - nie za-
stapi robot.

Mozna dzi$ zautomatyzowaé wiele
rzeczy: wystawienie e-recepty, przesta-
nie skierowania, zapis w dokumentacji.
Nie da sie jednak zautomatyzowaé em-
patii, spokoju, uwaznosci, obecnosci
ani odwagi moralnej. Tych kompeten-
¢ji nie znajdziemy w zadnej aktualiza-
¢ji oprogramowania. Wlasnie dlatego
pielegniarstwo pozostaje ostatnig linig
obrony godnosci czlowieka w systemie
ochrony zdrowia. A jednak ten system
zmienia sie szybciej niz kiedykolwiek
wezesniej. I to nie technologia jest w tej
zmianie najwazniejsza — najwazniejsze
sa osoby, ktore potrafia madrze 7z niej
korzystac.

Najwazniejszq technologiq w ochronie
zdrowia wcigs pozostaje czlowiek przy toz-
ku pacjenta. Wszystko inne ma mu jedynie
stuzyé.

Cyfryzacja ochrony zdrowia lo juz nie
plan, lecz codziennos¢

Przez lata cyfryzacja opieki zdro-
wotnej byla opisywana jako kierunek,
wizja, plan na przyszlosc. Dzi$ nie jest
juz wizja - jest rzeczywistoscia. Elek-
troniczna  dokumentacja medyczna,
e-receply, e-skierowania, Internetowe
Konto Pacjenta, systemy szpitalne, te-
lemedycyna oraz pierwsze rozwigzania
oparte na sztucznej inteligencji sa obec-
ne w pracy na kazdym oddziale.

W czerwcu 2026 roku przyjeto Stra-
tegie Cyfryzacji Panstwa do 2035 roku
- pierwszy tak kompleksowy dokument
w historii Polski. Zaklada on, Ze co naj-
mniej podstawowe kompetencje cylrowe
ma osiagnac 85% obywateli, a cyberbez-
pieczenstwo — w tym ochrona szpitali
i infrastruktury kryltycznej - staje sie
jednym z priorytetow panstwa. Kie-

runek jest wiec jasny dla calego kraju,
a ochrona zdrowia znajduje si¢ w samym
jego centrum.

Co to oznacza w praktyce? Ze na-
wet najlepszy program komputerowy
nie przyniesie efektu, jesli osoba, ktora
z niego korzysta, nie czuje sie w Swiecie
cylrowym pewnie i bezpiecznie. W cen-
trum transformacji nie stoi technologia.
Stoi cztowiek.

Czym tak naprawde sa kompetencje
cyfrowe

Warto rozwia¢ pewne nieporozu-
mienie. Kompetencje cyfrowe to nie jest
po prostu ,umiejetnos¢ obshugi kom-
putera”. To znacznie wiecej: sprawne
i bezpieczne korzystanie z systemow
medycznych, swiadome prowadzenie
dokumentacji elektronicznej, ochrona
danych pacjentow, znajomosc zasad cy-
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berbezpieczenstwa, rozwazne korzysta-
nie z narzedzi sztucznej inteligencji oraz
umiejetnosé oceny informacji, ktorg sie
otrzymuje.

Wszystkie te elementy taczy jedno:
bezposrednio wplywaja na bezpieczen-
stwo pacjenta, jakos¢ opieki i — co row-
nie wazne — na komfort Panstwa pracy.
W praktyce oznaczaja wiekszg samo-
dzielnos¢ zawodowa, latwiejsze odnaj-
dywanie si¢ w zmianach i wickszy spokoj
wobec dynamicznego rozwoju techno-
logii. Technologia przestaje by¢ wtedy
zrodlem stresu, a staje sie po prostu na-
rzedziem.

Jestescie liderkami i liderami tej zmiany

Choc¢ czesto mowi sie o cylrowej
transformacji szpitali, znacznie rzadziej
zwraca sie uwage na fakt, ze jej prawdzi-
wymi liderkami i liderami sa osoby naj-
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blizej pacjenta. To pielegniarki i polozne
stanowia najwieksza grupe zawodowsg
w ochronie zdrowia i spedzaja z pacjen-
tem najwiecej czasu. To czesto Panstwo
jako pierwsi siegacie po nowe systemy
ijako pierwsi macie kontakt z cyfrowymi
procesami placowki.

Od Waszej wiedzy, pewnosci sie-
bie i poczucia bezpieczenstwa bardzo
czesto zalezy, czy wdrazane rozwiaza-
nie naprawde zadziala w praktyce, czy
pozostanie jedynie kolejnym systemem,
ktorego nikt nie lubi uzywac. Dlatego
rozwoj kompetencji cyfrowych nie jest
inwestycja w pojedyncze osoby - jest
inwestycja w sprawne dzialanie calego
systemu ochrony zdrowia. Liderkami
i liderami tej zmiany nie sa dzialy infor-
matyczne. Sa nimi osoby, ktore kazdego
dnia sa przy l0zku pacjenta.

Sztuczna inteligencja — wsparcie, nie
zastepstwo

W przestrzeni publicznej powraca
pytanie, czy sztuczna inteligencja zastg-
pi personel medyczny. Odpowiedz jest
jednoznaczna: nie. Pielegniarstwo, po-
loZnictwo opiera sie na relacji, doswiad-
czeniu Kklinicznym, intuicji i obecnosci,
a tego technologia zastapi¢ nie potrafi.
Moze natomiast wspiera¢. Al pomaga
w wyszukiwaniu informacji, przygoto-
waniu materialow edukacyjnych, orga-

nizacji pracy i odciazaniu z czesci za-
dan administracyjnych. A mniej czasu
spedzonego przy biurku oznacza wiecej
czasu dla siebie i dla pacjenta. Warun-
kiem bezpiecznego korzystania pozosta-
je jednak wiedza — swiadomosc tego, co
narzedzie potrafi, a czego nie wolno mu
powierzy¢. Bo decyzje i odpowiedzial-
nos¢ zawsze ponosi czlowiek. Dobrze
wykorzystana sztuczna inteligencja od-
daje Panstwu to, czego w tym zawodzie
zawsze brakuje najbardziej: czas.

Cyberbezpieczenstwo staje si¢ kompe-
tencja medyczna

Jest jeszcze jeden obszar, ktory
jeszcze niedawno kojarzyl sie wylacznie
7z informatyka, a dzis staje sic kompe-
tencja niemal medyczna - cyberbez-
pieczenstwo. Placowki ochrony zdrowia
naleza do najczesciej atakowanych or-
ganizacji na swiecie. Phishing, wyludza-
nie danych, zlosliwe oprogramowanie
szyfrujace dane - jedno nieostrozne
klikniecie w falszywy link potrafi spa-
ralizowac prace calego szpitala i zagro-
7i¢ bezpieczenstwu pacjentow. W takiej
sytuacji nie chroni nas wylacznie infra-
struktura techniczna. Chroni nas swia-
domosc¢ i dobry nawyk.

Warto mysle¢ o tym spokojnie. Wy-
chodzac z domu, zamykamy drzwi na
klucz - nie ze strachu, lecz z rozsadku
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i przyzwyczajenia. Cyfrowe bezpie-
czenstwo dziala tak samo: to codzien-
na, spokojna czujnos¢ — rozpoznawanie
podejrzanych  wiadomosci, rozsadne
hasta, swiadome korzystanie z urzadzen
podlaczonych do sieci. Tak wlasnie bu-
duje si¢ cos, co mozna nazwac cyfrowym
immunitetem - odpornosc, ktora chroni
i Panstwa, i pacjentow.

Cyfrowy immunilet to nie strach przed
technologiq. To spokojna pewnosc, Ze potra-
fimy z niej mqdrze i bezpiecznie korzystac.

Rozwdj, ktory jest doceniany

Dobra wiadomosc jest taka, ze roz-
woj w tym kierunku nie musi oznaczaé
godzin spedzonych z dala od pracy i bli-
skich. Moze odbywac sie w formie krot-
kich mikrokursow - kilka minut dzien-
nie, w calosci online, o dowolnej porze,
takze po dyzurze i we wlasnym tempie.
Tak zbudowany jest miedzy innymi pro-
gram Cyfrowa Pielegniarka, ktory pro-
wadzi przez swiat nowych technologii
spokojnie i bez zargonu.

W ramach programu Cyfrowa Pie-
legniarka na stronie www.cyfrowapie-
legniarka.pl dostepne sa dzis dwa kursy:
Cyfrowa Pielegniarka 1.0 oraz Cyberbesz-
pieczenstwo dla pielegniarek i poloinych
. Kazdy z nich otrzymal po 5 punkow
edukacyjnych przyznanych przez Na-
czelna Rade Pielegniarek i Poloznych
na podstawie Uchwaly nr 166/VIII/2025.
Rozwoj cyfrowy jest wiec dzis traktowa-
ny jako pelnoprawny element profesjo-
nalizmu, a nie dodatkowy obowigzek.

To takze realne przeciwdzialanie
zjawisku, o ktorym mowi sie zbyt rzadko
- wykluczeniu technologicznemu perso-
nelu medycznego. Kazda nowa aplikacja
czy system wymaga nowych umiejet-
nosci. Bez wsparcia moze pojawic¢ sie
frustracja i nieche¢ wobec technologii;
7 odpowiednim przygotowaniem przy-
chodza spokoj i pewnosc¢ siebie.

Nie chodzi o to, by pielegniarki i po-
tozne nadqzaly za technologiq. Chodzi o (o,
by technologia nadqzata za nimi.

Przyszlosé zaczyna si¢ dzis

Na koniec warto zadac¢ sobie pyta-
nie, ktore dobrze towarzyszy kazdej no-
wej technologii: czy ten rozwoj napraw-
de stuzy czlowiekowi? Czy czyni nasza
prace spokojniejsza, a opieke lepsza?
Bo technologia ma sens tylko wtedy, gdy
lepiej stuzy drugiemu czlowiekowi: pa-
cjentowi i tym, ktorzy sie nim opiekuja.

Przysztos¢ ochrony zdrowia bedzie
cyfrowa - to pewne. Pylanie nie brzmi
juz ,czy”, lecz ,jak dobrze sie do tej
przysziosci przygotujemy” - spokojnie,
swiadomie i na wlasnych warunkach.
Cyfrowe kompetencje nie zastepuja pro-
fesjonalizmu. One go wzmacniaja.
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