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W tym wydaniu:

Samorzad to MY

B Trzymaj reke na pulsie

i sprawdz, co wydarzylo sie
w ostatnim czasie w OIPiP!
Kalendarium prac,

spotkan i wydarzen

M Jestes legorocznym absolwentem?
Mamy dla ciebie Sciggawke
7 procedury uzyskania PWZ

Praktyka zawodowa

BASD a ADHD. Znaczenie
roznicowania dla praktyki
pielegniarskiej i polozniczej

B Miedzy medycyna a empatia
- polozna jako cztonek
zespohu interdyscyplinarnego

To ciekawe

M Herbata bez tajemnic
- wiedza na temat wlasciwosci
zdrowotnych herbaty kiedys i dzis

7. naszego regionu

B Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Poloznych Polskich
zaprasza wszystkie pielegniarki

i polozne na wyjatkowe spotkania.
Ty takze mozesz zostac
czlonkiem tej organizacji!

Na naszej okladce

Elzbieta Wasilko

polozna, mgr pielegniarstwa, specjalistka
w dziedzinie pielegniarstwa opieki przed
i okoloporodowe;j z Kliniki Perinatologii

i Poloznictwa ze Szkola Rodzenia
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego

w Bialymstoku, Wiceprzewodniczaca

ORPiP w Bialymstoku
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www.oipip.bialystok.pl
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Informator Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych w Bialymstoku

Wydawca

OIPiP w Bialymstoku

ul. Marii Curie-Sklodowskiej 12/19
15-097 Bialystok

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl
tel. 510 835 623

Zespol redakeyjno-promocyjny

dr n. med. Beata Janina Olejnik,
redaktor naczelna

mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz,
sekretars redakcji

dr n. med. Anna Baranowska

redaktor prowadzqca

mgr pielegniarstwa Katarzyna Marta Malibo
mgr pielegniarstwa Elzbieta Wasilko
mgr pielegniarstwa Elzbieta Waluk

dr n. med. Anna Sienkiewicz

mgr pielegniarstwa Katarzyna
Dziewigtkowska-Wigda

Social Media

mgr pielegniarstwa Weronika Puchalska
Social Media

Opracowanie graficzne i sklad
emildruk.pl

Informator ukazuje si¢ wylacznie w formie
elektronicznej - do pobrania ze strony
internetowej www.oipip.bialystok.pl

Zapraszamy do grona autorow

o Artykul powinien by¢ podpisany
imieniem i nazwiskiem autora, prosimy
o podanie tytulu naukowego i miejsca
pracy i danych do kontaktu, np. numer
telefonu, adres e-mail.

e  Objetosc artykulu nie powinna
przekraczaé 8 tysiecy znakow ze
spacjami.

o Tolografie, ryciny, tabele prosimy
przesta¢ w osobnym pliku.

o Artykul prosimy zapisac¢ w programie
Word for Windows i przesta¢ na adres
redakcja@oipip.bialystok.pl

o Artykul nie powinien by¢ wezesniej
publikowany.

. Redakcja nie zwraca materialow
niezamowionych, a takze zastrzega
sobie prawo do redagowania i skracania
nadestanych artykutow i listow.

Wykorzystywanie czesci i calosci tekstow bez
pisemnego zezwolenia jest zabronione.

Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci
za tresci ogloszen i konsekwencje opinii
wyrazonych przez autorow.

Spis tresci

Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Dyplom w dloni i co dalej

@ Kartki z kalendarza. Najistotniejsze aktywnosci OIPiP w Biatymstoku

Praktyka zawodowa

FASD a ADHD. Znaczenie roznicowania dla praktyki pielegniarskiej
i polozniczej

Polozna w centrum opieki nad kobieta

Historia medycyny

Herbata — dawne i wspolczesne przekonania o wlasciwosciach zdrowotnych
herbaty

7. naszego regionu

Spotkania Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich.
Zaproszenie

Podziekowanie dla poloznej Elzbiety Wasilko i poloznej Iwony Lodzinskiej

Portrety na okladkach przygotowane z wykorzystaniem Al.
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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo
|
W tym numerze szczegdlnie

polecam Panstwa uwadze arty-
kut dr n. med. Anny Sienkiewicz
na temat roznicowania FASD
1 ADHD. Ma ono niebagatelne
znaczenie dla praktyki piele-
gniarskiej 1 potozniczej. Piszemy
o tym nie tylko z powodu nie-
dawno obchodzonego Swiato-
wego Dnia FAS/FASD — 9 wrze-
$nia to symboliczna data, ktora
nam wszystkim przypomina, ze
cigza powinna by¢ czasem bez
alkoholu.

Jako medycy musimy mie¢
swiadomo$¢ potrzeby eduka-
cji kobiet w wieku rozrodczym.
Wspolczesnie nie ma juz watpli-
wosci co do teratogennego dzia-
fania alkoholu na dziecko w zyciu
ptodowym — badania potwier-
dzaja, ze podczas cigzy — nieza-
leznie od trymestru — kazda ilo$¢
alkoholu spozywanego przez cig-
zarng jest szkodliwa dla dziecka.
Powtarzajmy pacjentkom, ze
nie istnieje ,,bezpieczna” dawka
1 rodzaj alkoholu. Przypominaj-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Y .///%/;//

my im, ze lampka czerwonego
wina nie poprawi morfologii,
piwo nie wspomaga laktacji,
a nap0j reklamowany jako ,,bez-
alkoholowy” nie jest bezpiecz-
ny. W tym ostatnim przypadku
przymiotnik ,,bezalkoholowy”
jest mylacy... Badania kanadyj-
skie wykazaty, ze realne st¢zenie
alkoholu etylowego w takich na-
pojach bywato wigksze, niz po-
dawali producenci.

W naszym spoteczenstwie
pokutuje zreszta wiele mitdw
dotyczacych  picia alkoholu
w czasie cigzy — chocby taki, ze
tozysko chroni dziecko przed
wpltywem  szkodliwych  sub-
stancji. Tymczasem badania po-
twierdzaja bezdyskusyjnie, ze
mate czasteczki alkoholu bez
problemu przedostajg si¢ przez
tozysko. Moze do wyobrazni
naszych pacjentek przemowi
wynik badania, ktory wskazuje,
ze po okoto 1-2 godzin od wy-
picia alkoholu przez matke jego
stezenie we krwi ptodu jest ta-
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kie samo, jak we krwi matki,
a eliminacja alkoholu u plodu
jest znaczaco wolniejsza i w du-
zej mierze zalezy od tempa me-
tabolizmu matki, poniewaz roz-
wijajace si¢ dziecko ma bardzo
ograniczong aktywno$¢ enzy-
méw watrobowych rozktadaja-
cych alkohol.

Naukowcy jednoglosnie
potwierdzaja, ze kazda ilos¢
alkoholu wypitego w trakcie
ciazy moze skutkowaé wy-
stagpieniem  nieprawidtowosci
w rozwoju ptodu. Nikt nie ma juz
watpliwosci, ze FASD nie jest
zaburzeniem  charakterystycz-
nym tylko dla dzieci matek uza-
leznionych. Edukujmy pacjentki
w tym zakresie.

Potozne stajg si¢ dzi§ nie
tylko specjalistkami opieki oko-
toporodowej, ale rowniez pro-
motorkami zdrowia — ich rola
wykracza daleko poza mury
sal porodowych. Mamy realny
wpltyw na jako$¢ zycia kobiet
1 rodzin!
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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



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci OIPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP

B od sierpnia do 10 wrzesnia 2026 roku -

14.08.2026 rok

Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Pielegnowanie
pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie dla piele-
gniarek”, ktory zorganizowanta OIPiP w Bialymstoku w SPZOZ
w Hajnowce.

19.08.2026 rok

Posiedzenie Komisji Nominacyjnej ds. Odznaczen w NRPiP
w Warszawie, w ktorym uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP
w Bialymstoku Beata Janina Olejnik.

19.08.2026 rok

XLIX posiedzenie Prezydium NRPiP w siedzibie NRPiP w War-
szawie 7 udzialem Przewodniczacej ORPiP w Bialymstoku
Beaty Janiny Olejnik.

26.08.2026 rok
Posiedzenie Komisji Historycznej w OIPiP w Bialymstoku.

28.08.2026 rok

Uroczyste otwarcie Zakladu Opiekunczo-Leczniczego Samo-
dzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Mon-
kach. ORPiP w Biatymstoku reprezentowata Przewodniczaca
Beata Janina Olejnik.

31.08.2026 rok
Spotkanie Zespotu Redakcyjno-Promocyjnego w OIPiP w Bia-
lymstoku.

03.09.2026 rok

Konferencja zamykajaca projekt ,,Dzieci to przysztosé — inwe-
stycje poprawiajace jakos¢ i dostepnosé¢ usthug medycznych
w szpitalach dzieciecych w Bialymstoku i Mukaczewie”, ktora
zostala zorganizowana w Uniwersyteckim Dzieciecym Szpi-
talu Klinicznym w Bialymstoku. W wydarzeniu uczestniczyly:
Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Beata Janina Olejnik,
Wiceprzewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Alina Jurczuk oraz
Wiceprzewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Elzbieta Wasilko.

07.09.2026 rok

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnejw OIPiPw Biatymsto-
ku. Przyznano zapomogi z powodu trudnych sytuacjilosowych
3 cztonkom samorzadu OIPiP w Bialymstoku.

10.09.2026 rok

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego w celu przyznania dofinansowania udziatu w:

= szkoleniu specjalizacyjnym 9 cztonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= kursie kwalifikacyjnym 2 cztonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= Kkursie specjalistycznym 1 czionkowi samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= kursie doksztalcajgcym 1 czlonkowi samorzadu OIPiP
w Bialymstoku.

(0 NAS DLA AS



Praktyka zawodowa

FASD aADHD

Znaczenie roznicowania dla praktyki pielegniarskiej i polozniczej

9 wrzesnia obchodzony jest Swiatowy Dzien FAS/FASD. To symboliczna data,
ktora przypomina, Ze ciaza powinna by¢ czasem bez alkoholu.

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

Prenatalna ekspozycja na alkohol
jest jednym 7z mozliwych czynnikow
prowadzacych do trwalych zaburzen
rozwoju ukladu nerwowego. Alkohol
oddzialuje na rozwijajacy sie organizm,
wplywajac miedzy innymi na rozwoj
komorek nerwowych, ich migracje,
roznicowanie oraz tworzenie polaczen
neuronalnych. Konsekwencje ekspozycji
moga by¢ bardzo zroznicowane. U czesci
0s0b wystepuja charakterystyczne cechy
fizyczne, natomiast u innych dominuja
zaburzenia funkcjonowania osrodko-
wego ukladu nerwowego bez wyraznych
zmian somatycznych.

FASD nie jest wiec pojedyncza jed-
nostka chorobowa, ale okresleniem
obejmujacym spektrum zaburzen zwia-
zanych z prenatalnym dzialaniem alko-
holu. Moga one wplywac na funkcjono-
wanie czlowieka przez cale zycie, cho¢
ich obraz zmienia si¢ wraz z wiekiem
i wymaganiami srodowiska. Trudnosci,
ktore we wezesnym dziecinstwie po-
zostaja malo zauwazalne, moga sta¢ sie
szczegolnie widoczne w okresie szkol-
nym, kiedy dziecko musi samodzielnie
organizowa¢ nauke, zapamietywa¢ in-
strukcje, planowac¢ dzialania i przewi-
dywaé¢ konsekwencje wlasnego zacho-
wania.

W Polsce problem ten ma istotne
znaczenie. Opublikowana w 2026 roku
aktualizacja wytycznych dotyczacych
diagnostyki FASD podkresla potrze-
be wieloaspektowej oceny dziecka
i uwzgledniania zarowno informacji do-
tyczacych prenatalnej ekspozycji na al-
kohol, jak i funkcjonowania osrodkowe-
2o ukladu nerwowego. Autorzy wskazuja
rowniez na mozliwos¢ wykorzystania
biomarkerow jako narzedzia potwier-
dzajacego ekspozycje, podkreslajac jed-
noczesnie, ze zaden pojedynczy test nie
moze samodzielnie potwierdzi¢ FASD.

Podobienstwo, ktore moze prowadzié¢
do pomylek

Jednym z najwickszych wyzwan
diagnostycznych jest podobienstwo cze-

$ci objawow FASD do ADHD. Dziecko
7z FASD moze mieé¢ trudnosci z kon-
centracja, latwo sie rozpraszac, dzialac
impulsywnie, mie¢ problemy z hamo-
waniem reakcji, organizacja dzialania
i konczeniem rozpoczetych zadan. Moze
rowniez zapomina¢ polecenia i miec
trudnosci z regulacja emocji. Sa to za-
chowania bardzo dobrze dobrze znane
i typowe w obrazie ADHD.
Podobienstwo objawow nie ozna-
cza jednak, ze oba zaburzenia sa tym
samym. Najnowsza systemalyczna ana-
liza i metaanaliza obejmujaca 104 ba-
dania dotyczace roznicowania FASD
i ADHD wskazuje, Ze osoby z FASD moga
wykazywac szerszy zakres trudnosci,
ktore obejmuja miedzy innymi pamiec,
uczenie sie, jezyk, funkcje wykonawcze,
funkcjonowanie spoleczne i adaptacyj-
ne. Jednoczesnie autorzy podkreslaja,
7e nie istnieje pojedynczy objaw ani test
pozwalajacy wiarygodnie odroznic FASD
od ADHD. Znaczenie ma caly profil funk-
cjonowania dziecka oraz zakres i nasile-
nie wystepujacych trudnosci.
Szczegolnie interesujacym obsza-
rem jest funkcjonowanie adaptacyjne,
czyli zdolnos¢ do samodzielnego radze-
nia sobie z wymaganiami codziennego
zycia. Dziecko moze mie¢ prawidlowy
lub wzglednie dobry poziom inteligencji,
a jednoczesnie doswiadczaé znacznych
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[lustracja przygotowana z wykoriystamem A'I‘
o F

problemow z organizacja codziennych
czynnosci, rozumieniem sytuacji spo-
lecznych, zarzadzaniem czasem czy
przewidywaniem konsekwencji wlasne-
go dzialania. Metaanalizy wskazuja, 7ze
deficyty funkcjonowania adaptacyjnego
moga by¢ bardziej nasilone w FASD niz
wADHD.

Istotne sg rowniez funkcje wyko-
nawcze, odpowiadajace miedzy innymi
za planowanie, pamie¢ robocza, ela-
stycznos¢ poznawcza i kontrole zacho-
wania. W FASD zaburzenia tych funkeji
moga wspolwystepowaé z problemami
pamigci, uczenia si¢ i przetwarzania in-
formacji. W konsekwencji dziecko moze
nie tylko mie¢ trudnosci z utrzymaniem
uwagi, ale rowniez z wykorzystaniem in-
formacji, ktore wezesniej poznalo.

FASD i ADHD moga wspolwystepowac

Wazne jest, aby FASD i ADHD nie
traktowac jako rozpoznan wzajemnie sie
wykluczajacych. Dziecko z FASD moze
prezentowa¢ objawy przypominajace
ADHD, ale moze rowniez spelniac¢ kry-
teria ADHD jako wspolwystepujacego
zaburzenia. Ma to znaczenie dla plano-
wania dalszej diagnostyki i wsparcia.

W praktyce Kklinicznej szczegol-
na uwage powinien zwrocic¢ przypadek
dziecka z rozpoznaniem ADHD, u ktore-
2o trudnosci wykraczaja poza problemy



Praktyka zawodowa

7 uwaga, impulsywnoscia i aktywnoscia.
Jezeli jednoczesnie wyslepuja znaczace
problemy z pamiecig, uczeniem sie, ro-
zumieniem bardziej zlozonych polecen,
planowaniem, funkcjonowaniem spo-
tecznym lub codziennym funkcjonowa-
niem, uzasadnione moze by¢ rozwazenie
szerszej diagnostyki neurorozwojowej,
zwlaszeza gdy istniejg informacje wska-
zujace na mozliwos¢ prenatalnej ekspo-
zycji na alkohol. Nie oznacza to oczywi-
Scie, ze wystapienie takich trudnosci jest
rownoznaczne z FASD. Objawy te moga
miec¢ wiele przyczyn. Wazne jest jednak,
aby rozpoznanie ADHD nie zamykalo
drogi do dalszej oceny dziecka.

Nie tylko diagnostyka - rola pielegniarki
i poloznej

FASD jest zagadnieniem, w ktorym
znaczenie ma nie tylko diagnostyka pe-
diatryczna, neurologiczna czy psychia-
tryczna. Istotna role moga odgrywac
rowniez pielegniarki i polozne, Kktore
maja kontakt z kobietg w okresie ciazy,
a pozniej z dzieckiem i jego rodzina.

Polozna znajduje sie w szczegolnym
miejscu systemu ochrony zdrowia, po-
niewaz moze uczestniczy¢ w profilak-
tyce jeszcze przed narodzinami dziecka.
Edukacja dotyczgca alkoholu w cigzy
powinna by¢ elementem profesjonalnej
opieki prenatalnej. Europejskie zale-
cenia FAR SEAS podkreslaja znaczenie
systematycznej identyfikacji spozywania
alkoholu, krotkiej interwencji oraz kie-
rowania kobiet wymagajacych dodatko-
wego wsparcia do odpowiednich form
pomocy. Rownoczesnie podkreslaja ko-
niecznos¢ ograniczania stygmatyzacji
i respektowania autonomii kobiety.

Rola pielegniarki moze natomiast
nabiera¢ szczegolnego znaczenia w ko-
lejnych etapach rozwoju dziecka. Wie-
lokrotny kontakt z pacjentem pozwala
obserwowac nie tylko jego stan zdro-
wia, ale rowniez sposob funkcjonowania
w codziennych sytuacjach. Pielegniar-
ka moze zauwazy¢, ze dziecko — mimo
leczenia lub wsparcia z powodu ADHD
- nadal doswiadcza trudnosci obejmu-
jacych inne obszary rozwoju. W takiej
syluacji jej obserwacje moga sta¢ sie
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waznym elementem informacji przeka-
zywanych zespolowi diagnostycznemu.

Istotne jest rowniez odejscie od
interpretowania zachowania dziecka
wylacznie w kategoriach ,niepostuszen-
stwa”, lenistwa” czy ,.braku motywacji”.
Dziecko z FASD moze wiedzie¢, jakie za-
chowanie jest wlasciwe, a mimo to miec¢
trudnos¢ z wykorzystaniem tej wiedzy w
odpowiednim momencie. Moze wynikac
to z zaburzen funkcji wykonawczych,
pamieci lub funkcjonowania adaptacyj-
nego. Zrozumienie tego mechanizmu
pozwala personelowi medycznemu le-
piej dostosowac sposob komunikowania
sie z dzieckiem i jego rodzing.

Znaczenie wczesnego rozpoznania i in-
terdyscyplinarnej opieki

Aktualne podejscie do FASD zakla-
da kompleksowa ocene funkcjonowania
dziecka. Nie istnieje jedno badanie, kto-
re pozwalaloby potwierdzi¢ lub wyklu-
czy¢ cale spektrum zaburzen. Potrzebna
jest ocena rozwoju, funkcji poznawczych
i wykonawczych, pamieci, jezyka, zacho-
wania oraz funkcjonowania adaptacyj-
nego, a takze analiza dostepnych infor-
macji dotyczgcych okresu prenatalnego.

Wczesne rozpoznanie nie oznacza
jedynie postawienia diagnozy. Jego naj-
wazniejszym celem jest wlasciwe okre-
slenie potrzeb dziecka i rodziny oraz
zaplanowanie odpowiedniego wsparcia.
Opublikowane w 2025 roku pierwsze
oparte na dowodach wytyczne dotycza-
ce interwencji w FASD podkreslaja zna-
czenie podejscia wielospecjalistycznego.
Badania nad interwencjami wskazujg
na mozliwos¢ poprawy wybranych ob-
szarow funkcjonowania, miedzy innymi
funkcji  wykonawczych, samokontroli
i umiejetnosci spotecznych, cho¢ jakosc¢
dowodow dotyczacych poszczegolnych
metod jest nadal zroznicowana.

Whnioski

FASD i ADHD moga prezentowac
podobne objawy, jednak nie powinny
by¢ utozsamiane. Najnowsze badania
wskazuja, ze w FASD trudnosci czesto
obejmuja szerszy zakres funkcjonowa-
nia, a szczegolnego znaczenia nabieraja

3. Strieker S, Heinen F, Ziegler A, et al.
First Evidence-Based Guideline for
Interventions in FASD. Neuropedia-
trics. 2025;56(3):160-171.

4. Flake E, Lee EH, et al. Behavioral in-
terventions for individuals with fe-
tal alcohol spectrum disorder: A re-
view of systematic reviews. Alcohol
Clin Exp Res. 2025;49(9):2064—2075.

5.  Kautz-Turnbull C, Petrenko CLM.
A meta-analytic review of adaptive
functioning in fetal alcohol spectrum
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funkcjonowanie adaptacyjne, pamiec,
uczenie sie i wieloaspektowe zaburze-
nia funkcji wykonawczych. Jednoczesnie
oba zaburzenia moga wspolwystepowac.

Dla pielegniarek i poloznych zna-
jomos¢ FASD ma znaczenie zarowno
w zakresie profilaktyki prenatalnej, ja
k i wczesnego dostrzegania sygnalow
wskazujacych na potrzebe poglebio-
nej diagnostyki. Szczegolnie wazne jest
spojrzenie na dziecko nie tylko przez
pryzmat pojedynczego objawu, ale cale-
20 jego funkcjonowania.

FASD pozostaje problemem wyma-
gajacym wspolpracy wielu specjalistow.
Pielegniarka i polozna, dzieki bezpo-
sredniemu i czesto dlugotrwalemu kon-
taktowi z pacjentka, dzieckiem i rodzina,
moga stanowic¢ wazne ogniwo tego sys-
temu. Ich wiedza moze przyczynié¢ sie
zarowno do skuteczniejszej profilaktyki
prenatalnej ekspozycji na alkohol, jak
i do wczesniejszego zauwazenia dzieci,
ktorych trudnosci wymagaja szerszego
spojrzenia niz rozpoznanie ADHD. O

("To warto wiedzie¢ )

Fetal Alcohol Spectrum Disorders
(FASD), czyli zaburzenia ze spektrum
plodowych zaburzen alkoholowych, na-
leza do zaburzen neurorozwojowych
zwiazanych z prenatalng ekspozycja na
alkohol. Ich obraz kliniczny jest bardzo
zroznicowany i moze obejmowac zabu-
rzenia uwagi, pamieci, funkcji wyko-
nawczych, uczenia sie, jezyka, regulacji
emocji oraz funkcjonowania spoleczne-
20 i adaptacyjnego.

Czes¢ tych objawow przypomina
zespol  nadpobudliwosci  psychoru-
chowej z deficytem uwagi (ADHD), co
moze utrudnia¢ wlasciwe rozpoznanie.
Najnowsze badania wskazuja jednak, ze
FASD czesto wiaze si¢ z szerszym zakre-
sem trudnosci niz ADHD - szczegolnie
w obszarze funkcjonowania adapta-
cyjnego i wielodomenowych zaburzen
poznawczych. Znajomos¢ tych roznic
ma znaczenie rowniez w praktyce pie-
legniarskiej i polozniczej - zarowno
w zakresie profilaktyki prenatalnej, jak
i wezesnego rozpoznawania dzieci wy-

\_nagajacych pogl¢bionej diagnostyki.

disorders, and the effect of 1Q, exe-
cutive functioning, and age. Alcohol
Clin Exp Res. 2021;45(12):2430-2447.

6. Kingdon D, Cardoso C, McGrath JJ.
Executive function deficits in fetal
alcohol spectrum disorders and at-
tention-deficit/hyperactivity disor-
der: ameta-analysis. ] Child Psychol
Psychiatry. 2016.

7. Prevention of alcohol exposed pre-
gnancies in Europe: the FAR SEAS
guidelines. 2024.
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Polozna w centrum opieki nad

kobieta

Wskazujemy role poloznej, czlonka zespohu interdyscyplinarnego, w nowoczesnym modelu

ochrony zdrowia kobiet.

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

Wspolczesna ochrona zdrowia ko-
biet zmienia si¢ dynamicznie. Rosnaca
swiadomosé pacjentek, rozwoj medycy-
ny opartej na dowodach naukowych, po-
step technologiczny oraz coraz wieksze
znaczenie zdrowia psychicznego spra-
wiaja, ze opieka nad kobietq nie moze
by¢ dzi$ dzialaniem fragmentarycznym.
Potrzebuje podejscia holistycznego, zin-
tegrowanego i opartego na wspolpracy
wielu specjalistow. Jeszcze kilkadziesiat
lat temu zawod poloznej byl postrzega-
ny glownie przez pryzmat przyjmowa-
nia porodow. Dzi$ zakres kompetencji
poloznych obejmuje znacznie szerszy
obszar dzialan - od profilaktyki i eduka-
¢ji zdrowotnej, przez prowadzenie cigzy
fizjologicznej, opieke okoloporodows
i laktacyjna, az po wsparcie kobiet
w okresie menopauzy czy chorob prze-
wleklych. Wspolczesna polozna nie jest
juz wylacznie uczestnikiem procesu
terapeutycznego. Jest jego aktywnym
wspoltworca.

Partner w zespole interdyscyplinarnym

Nowoczesna medycyna opiera sie¢
na wspolpracy. W opiece nad zdrowiem
kobiely szczegolne znaczenie ma model
interdyscyplinarny, w ktorym kompe-
tencje roznych specjalistow wzajemnie
sie uzupeliaja. Polozna wspolpracu-
je dzis nie tylko z lekarzem ginekolo-
giem poloznikiem czy neonatologiem,
ale rowniez z psychologiem, psychia-
tra, fizjoterapeuty uroginekologicznym,
dietetykiem, doradca laktacyjnym, pie-
legniarka srodowiskowa czy pracowni-
kiem socjalnym.

To wlasnie polozna bardzo czesto
pehi funkcje Jacznika” miedzy pacjent-

Nowoczesna opieka nad
bez kompetentnych,
potozinych.

samodszielnych

ka a systemem ochrony zdrowia. Dzieki
regularnemu kontaktowi z kobieta po-
trafi dostrzec nie tylko problemy zdro-
wotne, ale rowniez spoleczne i emocjo-
nalne. W codziennej praktyce oznacza to
koniecznos¢ posiadania nie tylko wiedzy
klinicznej, ale wysokich kompetencji ko-
munikacyjnych i interpersonalnych.
Trudno wyobrazi¢ sobie skutecz-
ng opieke okoloporodowa bez dobrej
wspolpracy zespolu terapeutycznego.
Kobieta w ciazy wymaga dzi$ nie tylko
monitorowania parametrow medycz-
nych, ale rowniez wsparcia psychicz-
nego, edukacji oraz poczucia bezpie-
czenstwa. Polozna staje sie osoba, ktora

kobieta nie mose istniec
i docenianych
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pomaga pacjentce odnalez¢é sie w czesto
skomplikowanym procesie diagnostycz-
no-terapeutycznym.

Miedzy medycyna a empatia

Cho¢ wspolczesna medycyna co-
raz czesciej korzysta z zaawansowanych
technologii, niezmiennie jednym z naj-
wazniejszych elementow opieki pozo-
staje relacja z pacjentka. W zawodzie po-
loznej szczegolnego znaczenia nabieraja
empatia, uwaznosc i komunikacja tera-
peutyczna.

Kobieta trafiajagca pod opieke po-
loznej czesto znajduje sie w jednym
7 najbardziej emocjonalnych momentow
swojego zycia. Dotyczy to zarowno na-
rodzin dziecka, jak i sytuacji trudnych
- poronienia, diagnozy choroby nowo-
tworowej, depresji poporodowej czy
problemow z plodnoscia. W takich chwi-
lach profesjonalizm nie moze ograniczac
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sie wylgcznie do procedur medycznych.

Czasem najwigksze znaczenie ma
spokojna rozmowa, obecnosé¢ i poczu-
cie, 7Ze pacjentka nie pozostaje sama ze
swoim lekiem. To aspekt pracy potoznej,
ktorego nie da sie zastapic¢ technologia
ani dokumentacja medyczna.

Edukacja i profilaktyka
- inwestycja w zdrowie kobiet

Jednym z najwazniejszych obszarow
pracy poloznej pozostaje edukacja zdro-
wotna. To wlasnie polozne odgrywaja
kluczowa role w promowaniu profilak-
tyki chorob kobiecych, zdrowego stylu
zycia, szczepien, badan przesiewowych
oraz swiadomego macierzynstwa.

Coraz wigkszego znaczenia nabiera
takze opieka prekoncepcyjna. Edukacja
dotyczaca zdrowia prokreacyjnego, su-
plementacji, stylu zycia, czy przygoto-
wania organizmu do cigzy moze realnie
wplywac na zdrowie matki i dziecka. Po-
lozna staje sie wiec nie tylko specjalistka
od opieki okoloporodowej, ale rowniez
promotorka zdrowia.

W praktyce gabinetow i oddzialow
polozniczych wida¢ wyraznie, ze pa-
cjentki oczekuja dzis partnerstwa i rze-
telnej informacji. Kobiety chea rozumiec
proces leczenia, mie¢ wplyw na podej-
mowane decyzje i uczestniczy¢ aktywnie
w planowaniu opieki.

Wyzwania wspolczesnego poloznictwa

Rownoczesnie zawod poloznej mie-
rzy sie dzis z wieloma wyzwaniami. Nie-
dobory kadrowe, przeciazenie obowigz-
kami administracyjnymi, presja czasu
oraz rosngce oczekiwania spoleczne
wplywaja na kondycje catego srodowiska
zawodowego.

Wiele poloznych doswiadcza prze-
wleklego stresu i wypalenia zawodowe-
¢o. Trudno bowiem wykonywaé prace
wymagajacg ogromnego zaangazowa-
nia emocjonalnego bez odpowiedniego
wsparcia systemowego. Szczegolnie wi-
doczne jest to na oddziatach o wysokim
stopniu referencyjnosci, gdzie personel
kazdego dnia podejmuje decyzje majace
bezposredni wplyw na zdrowie i zycie
pacjentek oraz noworodkow.

Wyzwanie stanowi rowniez po-
stepujaca cylryzacja ochrony zdrowia.
Elektroniczna dokumentacja medycz-
na, teleporady i nowe technologie moga
usprawnia¢ prace, ale jednoczesnie
zwiekszaja obcigzenie administracyjne
personelu. Istotne pozostaje zachowa-
nie rownowagi miedzy nowoczesnoscia
a humanistycznym wymiarem opieki.
Dlatego tak wazne jest wzmacnianie
autonomii zawodowej poloznych, in-
westowanie w rozwoj kompetencji oraz
tworzenie warunkow umozliwiajacych

bezpieczna i satysfakcjonujaca prace.
Wspolczesna polozna musi nicustannie
aktualizowaé swoja wiedze, korzystaé
7. Evidence-Based Practice i rozwijac
kompetencje spoleczne, organizacyjne
oraz kliniczne.

Polozna - rzeczniczka zdrowia kobiet

Rola poloznej wykracza dzis daleko
poza mury sal porodowych. To zawod
zaufania publicznego, ktory ma realny
wplyw na jako$¢ zycia kobiet i rodzin.
Polozna czesto staje sie rzeczniczka pa-
cjentki — osoba wspierajaca jej prawa,
autonomig¢ i poczucie Sprawczosci.

W dobie coraz bardziej zlozonych
problemow zdrowotnych szczegolnego
znaczenia nabiera umiejetnosé¢ patrze-
nia na pacjentke caloSciowo. Kobieta
nie jest jedynie ,przypadkiem medycz-
nym” czy wynikiem badan laboratoryj-
nych. Jest cztowiekiem funkcjonujagcym
w okreslonym $rodowisku spolecznym,
emocjonalnym i rodzinnym.

Wilasnie dlatego interdyscyplinar-
nos¢ w opiece nad zdrowiem kobiet nie
jest modnym hasltem, lecz koniecznoscia
wspolczesnej medycyny. Dobra wspol-
praca specjalistow przeklada si¢ bezpo-
srednio na bezpieczenstwo pacjentek,
skutecznosc terapii oraz jakos¢ opieki.

0 NAS DLA NAS

Zawod przyszlosci oparty na relacji

Poloznictwo pozostaje jedna z tych
dziedzin medycyny, w ktorych wie-
dza kliniczna spotyka si¢ z wyjatkowg
bliskoscia drugiego czlowieka. Poloz-
na towarzyszy kobiecie w momentach
przelomowych - narodzinach dziecka,
chorobie, kryzysie, zmianie zyciowej czy
dojrzewaniu do macierzynstwa.

W swiecie coraz bardziej zdomi-
nowanym przez procedury i techno-
logic wlasnie ta obecnos¢, uwaznosc
i zdolnos¢ budowania relacji staja sie
wartoscia szczegolng. Profesjonalna
opieka nie polega wylacznie na wyko-
nywaniu S$wiadczen medycznych, ale
takze na tworzeniu przestrzeni bezpie-
czenstwa, szacunku i zaufania. Dlatego
wzmacnianie roli potoznych w systemie
ochrony zdrowia powinno by¢ trakto-
wane jako inwestycja w zdrowie spole-
czenstwa.

Nowoczesna opicka nad kobietg nie
moze istnie¢ bez kompetentnych, sa-
modzielnych i docenianych poloznych.
To one kazdego dnia udowadniaja, ze
medycyna oparta na wiedzy moze iS¢
w parze 7z empatia, a interdyscyplinarna
wspolpraca staje si¢ fundamentem sku-
tecznej i odpowiedzialnej opieki nad ko-
bietg na kazdym etapie jej zycia. |
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Herbata — dawne i wspolczesne
przekonania o wlasciwosciach

zdrowotnych herbaty

Poruszalismy juz w biuletynie temat wlasciwosciach prozdrowotnych kawy. Tym razem
skupimy sie na herbacie, a szczegolnie na tym, co wiadomo o jej korzystnym wplywie na
zdrowie. Czy potwierdzaja si¢ przekonania na ten temat sprzed lat?

Autorka: mgr Kinga Jurczyk Czlonek Komisji Historycznej dzialajacej przy OIPIP w Bialymstoku

Jest ona prawdopodobnie drugim
zaraz po wodzie najpopularniejszym na-
pojem na swiecie. Wedlug raportu FAO
(Food and Agriculture Organization of the
United Nations) 7. 2024 . o rynku herba-
ty, rocznie spozywa sie jej do 6,5 mIn ton
na calym swiecie. Szacuje sie, ze dzien-
nie wypija sie ponad 2 miliardy filiza-
nek [1]. Najwiekszym popytem cieszy sie
herbata czarna i zielona, ktore stanowia
odpowiednio okolo 55% i 34% Swiatowej
produkgji herbaty [2]. Cho¢ obecnie jest
parzona i pita w wielu domach, to przez
wieki byla postrzegana jako lekarstwo,
przedmiot ceremonii, towar luksusowy
oraz wazny element miedzynarodowego
handlu.

Herbate uzyskuje sie z lisci, pakow
lIub lodyzek rosliny z rodzaju Kamelia
(lac. Camellia sinensis).

Sklad chemiczny gotowego naparu
moze sie rozni¢ zaleznie od klimatu, se-
zonu, a takze sposobu zbioru oraz prze-
twarzania lisci. Istnieje kilka odmian
herbaty, jednak najczesciej wystepuja-
cymi sg: zielona, oolong (zwana row-
niez herbata turkusowa lub niebieska),
pu-erh (inaczej herbata czerwona)
i czarna. Przy herbacie zielonej nie sto-
suje sie fermentacji, oolong to po prostu
liscie zielonej herbaty poddane czescio-
wej fermentacji, czerwona jest podda-
wana specyficznemu rodzajowi fermen-
tacji, zas czarng wytwarza sie poprzez
pelna fermentacje surowca roslinnego
[3. 4.

Prawdopodobnie historia herba-
ty ma swoj poczatek w gorach na po-
graniczu Chin, Indii i Mjanmy, gdzie
wystepowaly dziko rosngce krzewy
herbaciane. Najbardziej znana legenda
opowiada o cesarzu Shennongu (zwa-

nym tez ,Boskim Rolnikiem”, 2737 roku
p.n.e.), ktoremu przypisuje sie przypad-
kowe odkrycie tego napoju. Ze wzgledow
zdrowotnych pijal jedynie przegotowang
wode. Pewnego razu, gdy odpoczywal
pod dzikim krzewem herbacianym, do
garnka z wrzacg woda wpadly jego li-
Scie. Zaciekawiony wladca skosztowal
powstalego naparu, a zaledwie jeden lyk
niezwykle go wzmocnil i orzezwil. Cho¢
nie ma najmniejszych dowodow na to, ze
przytoczona historia jest prawdziwa, to
jednak badania genetyczne sugeruja, ze
niektore odmiany rzeczywiscie pocho-
dza wlasnie z tych rejonow [5, 6].

Pierwszym Europejczykiem, ktory
w 1560 roku sprobowal herbaty i to udo-
kumentowal byl Jasper de Cruz, portu-
galski misjonarz jezuicki.

Do samej Europy herbata trafi-
la przywieziona przez Portugalczykow
i Holendrow na przelomie XVI/XVII
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wieku. Poczgtkowo uznano ja za egzo-
tyczny i luksusowy lek, ktory sprzeda-
wano w aptekach na uncje. W 1657 roku
w londynskiej kawiarni Garway’s Coffee
House po raz pierwszy zaprezentowa-
no herbate jako napdj o wlasciwosciach
prozdrowotnych. Jedna z pierwszych re-
klam herbaty glosila, Ze czyni ona cialo
aktywnym i krzepkim, a takze pomaga
przy problemach z nerkami, sledziona
oraz przy kamicy. Holenderski lekarz
Cornelius Decker zalecal spozywanie
od osmiu do dziesieciu filizanek dzien-
nie, twierdzac przy tym, ze sam wypija
od 50 do 100 filizanek dziennie. W 1730
roku Thomas Short przeprowadzil wie-
le eksperymentow dotyczacych wplywu
herbaty na zdrowie. 7 publikacji wyni-
kalo, Ze ma ona wlasciwosci lecznicze
w przypadku takich dolegliwosci, jak
szkorbut, niestrawnos¢, chroniczny lek
oraz smutek. Angielska arystokracja
szybko jednak docenila herbate za jej
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wyjatkowy smak, czyniac ja popularnym
napojem przy licznych spotkaniach.
7. calej Europy to wlasnie w Anglii her-
bata zyskala najwicksza popularnosc,
stajac sie symbolem narodowym oraz
nieodlaczna czescia codziennego zycia.
Ciekawostka jest to, ze tak jak w przy-
padku wielu towarow luksusowych,
rowniez herbate spotkal problem prze-
mytu oraz falszerstwa. Susz zastepowa-
no lisémi innych roslin, stosowano na-
wet toksyczny weglan miedzi lub owcze
odchody dla uzyskania odpowiedniego
koloru [6, 7].

Do Polski herbata trafila w podob-
nym okresie, co do reszty Europy, tj.
w XVII wieku, za sprawa krola Jana Ka-
zimierza oraz jego zony Ludwiki Marii
Gonzagi.

Poczatkowo odnoszono si¢ do niej
nieufnie, lecz podobnie jak na reszcie
kontynentu, napoj ten zaczal by¢ po-
strzegany jako lekarstwo dostepne je-
dynie dla najbogatszej szlachty. W tym
samym okresie piwo uwazano za zdro-
we, wrecz zalecano, aby podawac je
dzieciom, zas napoje typu kawa, herbata
i czekolada wymieniano jako produkty
szkodliwe. Dopiero w XIX wieku herba-
ta zyskala na popularnosci, glownie pod
wplywem rosyjskim [8]. Polski duchow-
ny, pisarz i thumacz Placyd Jankowski
w swym dziele ,,Chaos” tak pisal o her-
bacie: .Jest to jednym slowem poezja
nowoczesna! Ilez wyzszosci od nudnej,
klasycznej kawy!” [9]. Wspolczesnie na-
poj ten zajmuje wazne miejsce w polskiej
kulturze, czy to w wersji gorzkiej czarnej
herbaty, z dodatkiem cukru i plasterka
cytryny, co bylo szczegolnie popularne
w czasach PRL-u, czy tez roznych od-
mian herbat wymieszanych z polskimi
ziolami, ktore mozna znalez¢ w wick-
szosci aptek.

Aktualne doniesienia naukowe
wskazuja na wiele wlasciwosci proz-
drowotnych herbaty, potwierdzajac tym
przekonania, ktore wywodza si¢ juz ze
starozytnych Chin.

Zawiera ona miedzy innymi polife-
nole, ktore wykazuja dzialanie przeci-
wutleniajace oraz przeciwzapalne. Her-
bata zielona posiada glownie katechiny,
a czarna — taniny. Duzy wplyw na ich
zawartos¢ zalezy od sposobu przygo-
towania naparu, w tym ilosci uzytego
suszu, temperatury wody i czasu parze-
nia. Polifenole herbaciane moga jednak
ogranicza¢ wchlanianie Zelaza niehe-
mowego, czyli pochodzacego glownie
z produktow roslinnych, co niesie za soba
ryzyko anemii. Oprocz polifenoli herba-
ta zawiera rowniez zwiazki o podobnym
dzialaniu antyoksydacyjnym, a takze po-

tencjalnym dzialaniu przeciwzapalnym,
przeciwdrobnoustrojowym, wspierajg-
cym samopoczucie. Sg nimi flawonoidy,
olejki lotne, terpenoidy, polisacharydy
i alkaloidy purynowe [3, 6].

Herbata, podobnie jak kawa oraz
ziarno kakaowca, zawiera kofeine, zali-
czajacy sie substancji psychoaktywnych.
Dziala ona pobudzajgco na uklad nerwo-
wy oraz poprawiakoncentracje. Polepsza
sprawnos¢ intelektualna przy zadaniach
wymagajacych  pamieci  operacyjnej,
umiejetnosc rozwiazywania problemow
oraz pamie¢ dlugotrwala. Nalezy jednak
pamictac, ze standardowa filizanka kawy
dostarcza od 60 do 140 mg kofeiny, pod-
czas gdy taka sama ilosc herbaty zawiera
od 15 do 70 mg (zalezy to od jej odmiany).
Wyjatkiem jest matcha, ktora zawiera
od 60 do 80 mg w jednej porcji. Oprocz
tego w herbacie wystepuja rowniez pew-
ne ilosci sktadnikow mineralnych. Napar
nie jest znaczacym zrodlem wapnia ani
cynku, ale moze dostarczaé¢ stosunkowo
duzo manganu i fluoru |3, 10].

Niestodzona herbata praktycznie
nie dostarcza kalorii, kalorycznos¢ po-
jawia sie po dodaniu cukru lub miodu.
Cukier szybko podnosi poziom glukozy
we krwi, co w przypadku jego duzych
ilosci sprzyja insulinoopornosci, a takze
cukrzycy typu 2 [3]. W przypadku picia
herbaty, pewne ryzyko stanowia rowniez,
zanieczyszczenia, w tym pozostalosci
pestycydow, metale ciezkie oraz mikro-
plastik, ktore moga wystepowaé w her-
bacie. Oprocz tego nalezy zwroci¢ uwage
na herbate w plastikowych torebkach
— wowczas kazde zalanie jej wrzatkiem
uwalnia duzo czastek mikroplastiku.

Kazda filizanka herbaty zawiera
szczawiany, ktore przyjmowane w nie-
odpowiedni sposob moga prowadzi¢ do
wielu schorzen - najpowszechniejszym
jest kamica nerkowa [10].

W celu obnizenia kosztow produk-
¢ji, wydluzenia czasu przydatnosci do
spozycia lub nadania intensywniejszej
barwy dochodzi do falszowania herbat
poprzez dodanie do niej lisci innych ga-
tunkow roslin, takich jak roza pospolita,
poziomka, bez itp. Czesto rosliny te nie
niosa za soba wlasciwosci prozdrowot-
nych. Dodatkowo do falszerstwa moze
dochodzi¢ rowniez przez dodawanie
barwnikow albo uzywanie starszych lisci
itodyg zamiast mlodych pedow. [10, 11].

Podsumowujac, umiarkowane picie
herbaty (okolo dwoch filizanek dzien-
nie) niesie za soba pewne korzysci zdro-
wotne. Nalezy jednak pamietac, Ze cho¢
wyniki badan sa zachecajace, to nie po-
zwalaja traktowac herbaty jako jedno-
znacznie potwierdzonego srodka profi-
laktyki chorob. O
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7. naszego regionu B

SPOTKANIA KATOLICKIEGO

STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH POLSKICH

Od wrzesnia serdecznie zapraszamy na comiesieczne spotkania Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich, ktore beda odbywac sie w kazdy
pierwszy piatek miesigca.

Godzina 16:00
spotkanie, wspolna modlitwa, rozwazanie lub wyklad
w Arkadach Katedry BialostocKkie;j.

Godzina 18:00
Msza Swicta w Farze.

Bedzie to czas wspolnej modlitwy, refleksji, formacji oraz wzajemnego umacniania
sie. Serdecznie zapraszamy wszystkie pielegniarki i potozne, ktore pragna
poglebiac swoja duchowos¢, rozwijac zycie wewnetrzne, wspolnie sie modlic¢,
dzieli¢c doswiadczeniem oraz czerpac sile z wiary w codziennej postudze drugiemu
czlowiekowi. Zapraszamy rowniez osoby, ktore chcialyby dotaczy¢ do naszego
Stowarzyszenia i razem z nami tworzy¢ wspolnote oparta na wierze, wzajemnym
wsparciu i trosce o drugiego cztowieka.

Dolacz do nas - razem latwiej wzrasta¢, umacniac sie¢ i czerpac radosc z powolania.

Serdecznie zapraszamy! Do zobaczenia!
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14 Podzickowanie

CLRCAD

7 podzieckowaniem za lata pracy
7 okazji przejscia na zastuzona emeryture naszych Kolezanek Poloznych:

Elzbiety Wasilko Iwony Ladzinskiej
pragniemy zlozyc im najserdeczniejsze podziekowania
za wszystkie lata pracy na Sali Porodowe;.

Czterdziesci lat pracy zawodowej to niezwykla droga — pelna doswiadczen, wyzwan, wzruszen i spotkan, ktore na
zawsze pozostaja w pamieci. Przez te cztery dekady z ogromnym zaangazowaniem, wiedzg i troska towarzyszylyscie
kobietom w jednym z najwazniejszych momentow ich zycia. Wasz profesjonalizm, spokoj, zyczliwosc
i doswiadczenie byly nieocenionym wsparciem zarowno dla rodzacych i ich rodzin, jak i dla catego zespotu.
Dziekujemy za wspolne dyzury, pomoc, dobre stowo, usmiech oraz wszystkie chwile, ktore przez lata tworzyly
nasza zawodowa codziennos¢. Pozostawiacie po sobie nie tylko bezcenne doswiadezenie i pickne wspomnienia,

ale takze czastke siebie w historii naszego zespotu.
Niech przejscie na emeryture otworzy przed Wami nowy, piekny rozdzial zycia - pelen spokoju, radosci i czasu na
to, co naprawde wazne. Zyczymy Wam zdrowia, spelnienia marzen, wielu picknych chwil w gronie najblizszych oraz

poczucia, ze lata Waszej pracy i oddania pozostawily po sobie trwaly i wartosciowy slad.

7. wdziecznoscia za wspolne lata - zyczymy Wam, aby kazdy kolejny dzien przynosit powody do usmiechu

i dume z tego, co przez lata udalo sic Wam stworzyc.

Zespol Potoznych Sali Porodowej Kliniki Perinatologii i Poloznictwa ze Szkolg Rodzenia

oraz

Dpielggniarki i polozne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego @ Bialymstoku



FAKTY WYDARZENIA OPINIE YT
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OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIALYMSTOKU

ROK ZALOZENIA 1991

W tym wydaniu:

Samorzad to MY

B Trzymaj reke na pulsie

i sprawdz, co wydarzylo sie
w ostatnim czasie w OIPiP!
Kalendarium prac, spotkan
i wydarzen

M Jestes legorocznym absolwentem?
Mamy dla ciebie Sciggawke
7 procedury uzyskania PWZ

Praktyka zawodowa

B FASD a ADHD. Znaczenie
roznicowania dla praktyki
pielegniarskiej i polozniczej

B Miedzy medycyna a empatia
- potozna jako cztonek
zespohu interdyscyplinarnego

To ciekawe

M Herbata bez tajemnic
- wiedza na temat wlasciwosci
zdrowotnych herbaty kiedys i dzis

7. naszego regionu

W Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Poloznych Polskich
zaprasza wszytkie pielegniarki

i polozne na wyjatkowe spotkania.
Ty takze mozesz zostac
czlonkiem tej organizacji!

Na naszej okladce
Iwona Lodzinska
polozna, mgr pielegniarstwa,
specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno- polozniczego z Kliniki
Perinatologii i Poloznictwa ze Szkolg
Rodzenia Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego w Bialymstoku

H N

www.oipip.bialystok.pl



