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Marzena Osuch

Proaktywne podejście do zdrowia
KONFERENCJA W POMORSKIEJ MEDYCZNEJ SZKOLE POLICEALNEJ W SŁUPSKU

28 marca 2025r. w Pomorskiej Medycznej Szkole 
Policealnej w  Słupsku tzw. słupskim „Medyku” przy 
ul. Bałtyckiej 29 odbyła się konferencja pod tytułem: 
Proaktywne podejście do zdrowia. Wydarzenie Patro-
natem Honorowym objął Mieczysław Struk – Marsza-
łek Województwa Pomorskiego, a  Patronat Meryto-
ryczny sprawował Instytut Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Pomorskiego w Słupsku.

Uroczyste otwarcie konferencji rozpoczęła Marze-
na Osuch, dyrektor „Medyka” witając zaproszonych 
gości, wśród których była Krystyna Danilecka-Wo-
jewódzka – Prezydentka Miasta Słupska, przedsta-
wiciele Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Pomorskiego, dyrektorzy i  przedstawiciele zakładów 
opieki zdrowotnej oraz Wojewódzkiego Szpitala Spe-
cjalistycznego Sp. z o.o w Słupsku, z którymi szkoła 
współpracuje w  zakresie praktycznej nauki zawodu, 
a także dyrektorzy, nauczyciele i słuchacze kierunków 
medycznych z zaprzyjaźnionych szkół i placówek, któ-
rych organem prowadzącym jest Samorząd Wojewódz-
twa Pomorskiego. Ponadto w wydarzeniu udział wzięli 
słuchacze i absolwenci naszej szkoły oraz wiele osób 
zainteresowanych tematyką własnego zdrowia. 

Partnerami, którzy wsparli organizację konferen-
cję byli: Meden Inmed Sp. z o.o. w Koszalinie, TZMO 
S.A w Toruniu oraz INDEKA Sp. z o.o. w Kobylnicy. 
Szkoła otrzymała splinty do pneumatycznego usztyw-
niania stawów kończyn górnych, maty do ćwiczeń, 
tablice edukacyjne, środki higieniczne SENI oraz 
Poradniki: „Jak opiekować się osobą przewlekle chorą 
w domu”, „Co warto wiedzieć o  chorobie Alzheime-
ra i  innych formach demencji”. Ponadto każda z firm 
podarowała upominki dla uczestników konferencji.  
Za wszystko bardzo serdecznie dziękujemy😊

Nie zabrakło także przedstawicieli mediów. Głos – 
Dziennik Pomorza oraz portal GP.24 objęli konferencję 
Patronatem Medialnym.

Pomorska Medyczna Szkoła Policealna w Słupsku 
jest szkołą publiczną z ponad 70-letnią tradycją kształ-
cącą w zawodach branży opieki zdrowotnej i pomocy 
społecznej. Aby wzbogacić proces kształcenia, staramy 
się cyklicznie – co kilka lat – organizować spotkania 
z udziałem zaproszonych gości i  prelegentów, którzy 
dzielą się inspirującymi tematami przekładającymi się 
na jakość edukacji w naszej szkole. Dlaczego proak-
tywne podejście do zdrowia? Zdrowie każdego czło-

wieka jest wartością najwyższą. Wpływa na fizycz-
ne, psychiczne i  emocjonalne samopoczucie każdego 
z nas. Dlatego bardzo ważne jest, aby być proaktyw-
nym w  kwestii swojego zdrowia i  podejmować kro-
ki w  celu zapobiegania chorobom i  dolegliwościom. 
Składają się na to zdrowa dieta, regularny ruch czyli 
ćwiczenia, odpowiednia ilość snu oraz radzenie sobie 
ze stresem. Z  bycia proaktywnym w  zdrowiu płyną 
same korzyści. Możemy dłużej żyć, mieć lepszą jakość 
życia oraz zmniejszyć ryzyko zachorowania na choro-
by przewlekłe.

„MEDYK” to szkoła promująca prozdrowotny styl 
życia. Zgodnie z naszą misją – „Uczymy, jak zachować 
zdrowie, i pomagamy innym w powrocie do zdrowia” 
– tematy konferencji dotyczyły wielu istotnych aspek-
tów związanych z  profilaktyką, leczeniem i  jakością 
życia. Nasi prelegenci to specjaliści w  swojej dzie-
dzinie, którzy podzielili się wiedzą i doświadczeniem 
z uczestnikami konferencji, za co serdecznie dziękuję.

Oto oni i tematy, który przedstawili:
SIBO – wielowymiarowość choroby, diagnostyka 

i możliwości terapeutyczne. dr n med. Monika Waś-
kow, prof. UP – Dyrektor Instytutu Nauk o Zdrowiu, 
Uniwersytet Pomorski w Słupsku. Pani profesor swój 
wykład rozpoczęła od charakterystyki mikrobioty – in-
dywidualnym dla każdego człowieka ekosystemie i jej 
roli w organizmie człowieka. Uczestnicy mogli dowie-
dzieć się, że jest to jeden z najbardziej zróżnicowanych 
ekosystemów, będąc indywidualnym i  tak unikalnym 
jak odciska palca. Mówiła o bardzo ważnej roli mikro-
bioty, jaką pełni w naszym organizmie – eubioza oraz 
dysbioza. Eubioza to równowaga ekosystemów drob-
noustrojów jelitowych w czasie której w mikrobiocie 
naszego przewodu pokarmowego przeważają gatunki 
komensale, czyli takie których obecność pozytyw-
nie wpływa na nasz organizm. Dysbioza jest stanem, 
w którym liczba bakterii komensalnych spada na rzecz 
zwiększenia liczebności grup chorobotwórczych. Na-
stępnie scharakteryzowała SIBO – czyli zespół rozro-
stu bakteryjnego jelita cienkiego. Zgodnie z definicją 
SIBO to stan, w  którym w  jelicie cienkim występu-
je zwiększona liczba bakterii, co powoduje objawy 
i może prowadzić do zaburzeń trawienia i wchłaniania.
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Objawy ze strony układy pokarmowego:
1.	wzdęcie brzucha (nadmierne gromadzenie i odda-

wanie gazów),
2.	przewlekła biegunka (wodnista lub tłuszczowa – 

taka, którą trudno spłukać),
3.	ból brzucha,
4.	zaburzenia wchłaniania,
5.	zaparcia,
6.	niedożywienie, utrata wagi, zmiany zapalne w jeli-

tach i zanik kosmków jelitowych
Ponadto: bóle głowy, mgła mózgowa, zmiany na-

stroju, ogólne złe samopoczucie, niedobory witamin  
(B12,B1,B3), zwiększone poziomy witaminy K i kwasu fo-
liowego, objawy skórne, zmiany w wątrobie i bóle stawów.
Omówiła czynniki sprzyjające rozwojowi SIBO:
•	 przewlekłe stosowanie inhibitorów pompy proteinowej,
•	 kuracje antybiotykowe w przeszłości,
•	 dieta uboga w błonnik, a obfitująca w cukry proste,
•	 zaburzone wydzielanie kwasu żołądkowego,
•	 rozległe operacje w obrębie przewodu pokarmowego,
•	 leki spowalniające motorykę przewodu pokarmowego,
•	 choroby autoimmunologiczne (biegunkowa postać ze-

społu jelita drażliwego, cukrzyca, niedoczynność tarczy-
cy, nieswoiste choroby zapalne jelit, zapalenie trzustki),

•	 infekcja Helicobacter Pylori,
•	 wady anatomiczne w obrębie jelit( przepukliny, 

niedomaganie zastawki krętniczo-kątniczej).
Prelegentka mówiła także o  diagnostyce oraz le-

czeniu SIBO, którego celem jest wyeliminowanie nad-
miernego wzrostu bakterii.

Proaktywne podejście do problemu nietrzymania 
moczu. dr n med. Agnieszka Grochulska, prof. UP – 
Kierownik Katedry Rehabilitacji i Odnowy Biologicz-
nej, Uniwersytet Pomorski w  Słupsku. Pani Profesor 
bardzo szczegółowo omówiła problem nietrzymania 
moczu. Zgodnie z podaną przez nią definicją – nietrzy-
manie moczu to przypadłość obejmująca jakikolwiek 
epizod niezależnego od woli wycieku moczu z pęche-
rza. Rodzaje nietrzymania moczu: wysiłkowe nietrzy-
manie moczu, naglące nietrzymanie moczu, miesza-
na postać nietrzymania moczu, nietrzymanie moczu 
z przepełnienia oraz przejściowe nietrzymanie moczu. 
Omówiła patofizjologię nietrzymania moczu, problem 
dna miednicy ze strony układu mięśniowego. 

Szczegółowo omówiła czynnika ryzyka, które wywo-
łują dysfunkcję dna miednicy. Zaliczamy do nich: 
•	 predysponujące: płeć, geny, działanie układu nerwo-

wego, uwarunkowania anatomiczne, ilość kolagenu 
w tkankach, kultura i środowisko, brak ruchu,

•	 wywołujące: ciąża, poród głównie fizjologiczny, 
nieprawidłowe postępowanie w  okresie połogu, 
uszkodzenie nerwów i mięśni, radioterapia w obrę-
bie miednicy mniejszej, operacje,

•	 sprzyjające: zła dieta, otyłość, zaparcia, palenie ty-
toniu, kofeina, faza cyklu menstruacyjnego, infekcje 
dróg moczowych, menopauza, wykonywany zawód, 
obciążająca aktywność fizyczna, leki,

•	 współtowarzyszące: starzenie się, demencja, choro-
by współistniejące (SM, udar, urazy rdzenia kręgo-
wego, zabiegi na cewce moczowej, stres, radiotera-
pia, chemioterapia).

W  swoim wykładzie poruszyła rekomendowany 
standard leczenia zachowawczego i  diagnostyki dys-
funkcji dna miednicy (głównie nietrzymania moczu 
i obniżenia narządów rodnych). Ponadto szeroko omó-
wiła postępowanie fizjoterapeutyczne. 

Otyłość, a zaburzenia odżywiania. dr n o zdrowiu 
Magdalena Tańska – Kierownik Zakładu Dietety-
ki i Kosmetologii, Uniwersytet Pomorski w Słupsku. 
Pani Doktor swój wykład rozpoczęła od definicji zdro-
wia człowieka i  czynnikach mających na nie wpływ. 
Następnie scharakteryzowała funkcje żywienia w  za-
spakajaniu potrzeb człowieka. Szeroko omówiła czyn-
niki wpływające na zachowania żywieniowe związane 
zarówno z produktem (pożywieniem), jak i konsumen-
tem, a także czynniki środowiskowe. Jednym z domi-
nujących motywów wyboru żywności jest chęć uzyska-
nia pewnego komfortu psychicznego, który pogłębia 
się po zjedzeniu określonych potraw przyrządzonych 
w określony sposób. Żywność, której spożycie wiąże 
się ze wzrostem komfortu psychicznego, określana jest 
mianem „comfort food”. Jednym z  istotnych czynni-
ków wpływających na nasze wybory żywieniowe są 
stany emocjonalne, które mogą determinować, po jakie 
produkty sięgamy. Według klasyfikacji zaproponowa-
nej przez Lymana, zdrowe jedzenie kojarzone jest z po-
zytywnymi emocjami, takimi jak pewność siebie, przy-
jaźń czy szczęście, natomiast niezdrowe – z emocjami 
negatywnymi, takimi jak niepokój czy nuda. Zdaniem 
autora, zjawisko to może świadczyć o  istnieniu tzw. 
„mądrości organizmu”, czyli intuicyjnej zdolności cia-
ła do reagowania na potrzeby psychiczne poprzez wy-
bory żywieniowe.

Prelegentka omówiła zaburzenia w  odżywianiu, 
które powstają na skutek nieprawidłowych zachowań 
żywieniowych, chociaż motywy podejmowania ich 
mogą być czasem racjonalne. Scharakteryzowała wpływ 
czynników społeczno-kulturowych na powstawanie za-
burzeń żywieniowych. Są to: kultura, rodzina, grupa ró-
wieśnicza, środki masowej komunikacji oraz styl życia.

Został też poruszony problem otyłości, jako pro-
blem XXI wieku. Podała dietoterapię otyłości czyli:
•	 wywołanie ujemnego bilansu energetycznego,
•	 dostarczenie odpowiedniej ilości wszystkich skład-

ników odżywczych z wyjątkiem energii,
•	 dostosowanie do zwyczajów żywieniowych pacjenta,
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•	 łatwość przygotowania oraz łatwość stosowania 
w domu i poza nim,

•	 możliwość długotrwałego stosowania – jak najmniej 
skutków „ubocznych” diety,

•	 model żywienia na przyszłość.

W  terapii otyłości zaleca się każdego dnia 60-90 
minut wysiłku fizycznego o  umiarkowanej intensyw-
ności np. pływanie, jazda na rowerze, nordic walking, 
brisk walking, aerobik. Scharakteryzowała także psy-
chologiczne przyczyny niepowodzeń w  odchudzaniu 
tj.: niedostateczna motywacja, brak kontroli łaknienia 
czy lęk przed zmianą. Podsumowując swój wykład 
stwierdziła, że osiąganie pozytywnych efektów terapii 
zaburzeń odżywiania możliwe jest dzięki wspólnym 
działaniom psychologa, psychiatry i dietetyka.

Godność człowieka chorego. Teresa Jeżyk – dy-
rektor Hospicjum Miłosierdzia Bożego w  Słupsku. 
Każdy pacjent, któremu udzielane są świadczenia 
zdrowotne ma prawo do poszanowania jego intymno-
ści i  godności. Godność stanowi najwyższą wartość 
człowieka. Została ona podniesiona do rangi konsty-
tucyjnej i  chroniona jest licznymi przepisami prawa, 
zarówno cywilnymi jak i karnymi. Nie ma znaczenia 
czy dotyczy osoby zdrowej czy chorej. W szczególny 
sposób wyraża się we współczesnej medycynie w od-
niesieniu do chorego. Oznacza ona poczucie własnej 
wartości i szacunek dla samego siebie, a także oczeki-
wanie takiego szacunku ze strony innych ludzi. God-
ność człowieka jest niezależna od etapu życia, nie jest 
ona ani większa, ani mniejsza u osoby umierającej, niż 
u człowieka w sile wieku czy noworodka. 

Godność osobista dotyczy przede wszystkim cia-
ła i  imienia człowieka. Każdy – zdrowy czy chory, 
w  pełni sił czy z  wadami genetycznymi, noworodek 
czy umierający – nosi w sobie godność, w szczególny 
sposób respektowaną poprzez szacunek do jego ciała. 
Codzienna staranność, ćwiczenie się w podejściu i ko-
munikacji z  pacjentem, rygorystyczne przestrzeganie 
warunków intymności podczas zmiany bielizny, pielę-
gnacji, zmiany opatrunków oraz nadzór przełożonych, 
mogą pomóc w utrzymaniu najwyższych norm etycz-
nych zespołu opiekującego się chorym. Pani dyrektor 
pięknie ujęła w  swoim wystąpieniu temat godności 
człowieka chorego. Jej prelekcja wywołała ogromne 
wzruszenie w uczestnikach konferencji.

Psychosomatyka czyli o  połączeniu ciała i  umy-
słu. mgr Paulina Czeszejko-Sochacka – psycholog, 
Niepubliczna Poradnia Psychologiczno-Pedagogicz-
na „Alter” w Słupsku. Prelegentka mówiła o  tym że, 
nasze ciało i umysł traktowane jest nierozłącznie. Dziś 
wiemy, że tworzą one całość i nie można rozpatrywać 
ich w  oderwaniu od siebie. Myśli mają wpływ na 
nasze ciało i  emocje. Wywołuje to szereg objawów 
somatycznych, które mogą prowadzić do powstawania 
zaburzeń psychosomatycznych, które sprzyjają różnym 
chorobom. Istotne jest zatem, aby pomoc odbiorcom 
spojrzeć na człowieka holistycznie.

Ból kręgosłupa – operacja czy rehabilitacja? 
mgr Karol Łosiński – Katedra Rehabilitacji i Odno-
wy Biologicznej, Uniwersytet Pomorski w  Słupsku. 
Ból kręgosłupa staje się coraz większym problemem 
cywilizacyjnym. Jego występowanie jest zazwyczaj 
spowodowane brakiem dostarczenia organizmowi na-
leżycie zróżnicowanej aktywności ruchowej lub zbyt 
dużą ilością statycznych czynności występujących 
podczas dnia. Jednak ból jest w istocie tylko sygnałem 
organizmu o problemach wynikających z nieprawidło-
wości w obrębie poszczególnych jednostek motorycz-
nych kręgosłupa. Ich patologie prowadzą nieuchronnie 
do powstawania choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa 
i  w  konsekwencji do powstawania nieodwracalnych 
zmian wymagających ostatecznie leczenia chirurgicz-
nego. Tematem przewodnim prelekcji było przed-
stawienie problemów związanych z  oceną rozwoju 
choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa. Przedstawio-
ne zostały najnowsze metody diagnostyki różnicowej 
struktur wchodzących w  skład jednostki motorycznej 
kręgosłupa. Podjęta została również próba odpowiedzi 
na pytanie w którym momencie leczenie zachowawcze 
powinno ustąpić interwencji chirurgicznej.

Nasze spotkania niezmiennie cieszą się dużym za-
interesowaniem, ponieważ poruszają aktualne i istotne 
tematy związane ze zdrowiem. Ich dodatkowym atu-
tem jest bezpłatny charakter oraz udział prelegentów 
– uznanych specjalistów w swoich dziedzinach.

Marzena Osuch
Dyrektor Pomorskiej Medycznej Szkoły Policealnej  
w Słupsku tzw. słupski „ Medyk”.


