8 marca
Dzien Kobiet

»,Bywato dawniej, przed laty,
Sypatem wiersze i kwiaty
Wszystkim dziewczgtkom,
Bom myslat o piekne panie,
Ze kwiat lub stowo zostanie
Dla was pamigtka”.

Adam Asnyk
Wszystkim Kobietom

najpiekniejsze zyczenia sktada
ORPiP oraz Redakcja Biuletynu

2,3 — 24 marca
Swieta Wielkiej Nocy

»Wielkanocny stot
Wpusémy wiosne —

niech stoncem zabtySnie
nad stotem

w Wielkanocne Swietowanie
jak wiosna wesote!”

Ewa Skarzynska

Niech radosé Swiat
Wielkanocnych towarzyszy
Wam opromieniajgc codzienny
trud i rozpraszajgc wszystkie
niepokoje.

Niech stanie sie Zrodtem
prawidziwego szczeScia.

ORPiP oraz Redakcja
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Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia
ORPiP w dniu 8 — 10 stycznia 2008 roku

< Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 1 pielegniarce.

2 Wpisano na liste cztonkéw oraz do rejestru piele-
gniarek OIPIP 1 osobe.

< Skreslono z listy cztonkéw OIPIP oraz rejestru piele-
gniarek 2 pielegniarki.

S Wymieniono zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza 4 osobom.

@ Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych 146 pielegniarek i 6 potoznych.

@ Skreslono z rejestru grupowych praktyk pielegniar-
skich 1 praktyke.

< Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w:
konferencji: 3 osobom,
kursie kwalifikacyjnym: 25 osobom,
kursie specjalistycznym: 7 osobom,

— sympozjum: 1 osobie,

1 osobie odmdwiono przyznania finansowania, ze wzgle-
déw regulaminowych - brak optacania sktadki cztonkow-
skiej na rzecz samorzadu przez minimum 2 lata poprze-
dzajgce ztozenie wniosku.

< Przyznano 2 nagrody finansowe po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich z oceng bardzo dobry.

2 Przyznano zapomogi bezzwrotne, po:

— 1500 z: 1 osoba,

— 1000 zt: 1 osoba,

— 750 zt: 2 osoby,

Utrzymano w mocy Uchwate Nr 13/V Prezydium ORPiP
w todzi z dnia 28 listopada 2007 roku w sprawie odmo-
wy przyznania zapomogi 1 osobie ze wzgledu na brak re-
gularnego wptacania sktadek cztonkowskich przez mini-
mum okres dwéch lat przed ztozeniem wniosku.

< Przyjeto rezygnacije z funkcji petnomocnika w rejonie
wyborczym nr 48.

< W celu usprawnienia realizacji zadan ustawowych
ORPIiP w todzi powotata 11 komisji problemowych i ich
przewodniczgce.

¥ Powotano sktad osobowy zespotu konkursowego.

o Zatwierdzono:

— koszty dojazdu delegatéw na okregowe zjazdy piele-
gniarek i potoznych w todzi na okres V kadencji,

— koszty zakupu sprzetu biurowego.

2 Podjeto uchwate w sprawie Biuletynu OIPiP w todzi.
Odwotano Rade Redakcji Biuletynu.

Anna Manes
sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia
Prezydium ORPiP w dniu 23 stycznia 2008 roku

< Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarza 9 piele-
gniarkom/pielegniarzom.

9 Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania zawodu
1 pielegniarce i 1 potoznej.

< Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi 5 pielegnia-
rek i 1 potozna.

< Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi 3 pielegniar-
ki/pielegniarzy.

< Wopisano do rejestru praktyk indywidualnych piele-
gniarek 3 wpisy.

o Dokonano zmiany wpisu do rejestru praktyk indywi-
dualnych pielegniarek 2 wpisy.
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2 Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych 53 praktyki zgodnie z wnioskami zaintere-
sowanych.

2 Dokonano wpisu 2 podmiotéw prowadzacych ksztat-
cenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

— ERUDIO: kurs kwalifikacyjny, program dla pielegnia-
rek w dziedzinie pielegniarstwo rodzinne,

— Wielkopolskie Centrum Zdrowia Publicznego w Po-
znaniu, Oddziat Zamiejscowy w Koninie: kurs kwalifikacyj-
ny dla pielegniarek w dziedzinie pielegniarstwo anestezjo-
logiczne i intensywnej opieki.

9 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w:



— konferencji: 2 osobom,

— kursie specjalistycznym: 6 osobom,

— kursie kwalifikacyjnym: 18 osobom

2 osobom odméwiono przyznania finansowania, ze
wzgledéw regulaminowych — brak optacania sktadki czton-
kowskiej na rzecz samorzgdu przez minimum 2 lata po-
przedzajgce ztozenie wniosku.

— za ukonczenie studiow podyplomowych: 4 osobom.

2 Przyznano 1 nagrode finansowg po ukofczeniu stu-
diéw magisterskich z oceng bardzo dobry.

<2 Przyznano zapomogi bezzwrotne, po:

— 1500 zt: 3 osobom.

< Przyznano na wniosek Redaktora Naczelnego Biule-
tynu honoraria za opublikowane artykuty — 3 osobom.

< Podjeto uchwate w sprawie sfinansowania kosztéw
zakupu nagréd rzeczowych dla absolwentéw studiow ma-
gisterskich i licencjackich Wydziatu Pielegniarstwa i Potoz-
nictwa Uniwersytetu Medycznego w todzi w 2007 roku —
11 osobom.

< Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu komi-
sji: 1 komicji egzaminacyjnej i 1 komisji kwalifikacyjnej.

o Powotano sktad osobowy komisji konkursowej na
stanowiska kierownicze: 1 pielegniarki oddziatowej.

& Zatwierdzono petnomocnikéw i ich zastepcow w re-
jonach wyborczych/zaktadach na V kadencje

Anna Manes
sekretarz ORPiP w todzi

Komunikat w sprawie obowigzku zgtaszania zmian
do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych

W zwigzku koniecznos$cig zgtaszania zmian dotyczacych
danych objetych wpisem do rejestru pielegniarek oraz
rejestru potoznych, zwracam sie z proSbg do wszystkich
cztonkéw samorzadu o zgtaszanie takich zmian. Forma
zgtaszania:

1. Przy zmianie nazwiska — oryginat odpisu skrécone-
go aktu matzenstwa i oryginat zaSwiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu.

2. Przy podniesieniu kwalifikacji zawodowych — kopie
zaswiadczen, dyploméw poswiadczone za zgodnosS¢ z ory-
ginatem dotyczace:

a) ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych,

b) ukonczenia kurséw specjalistycznych,

¢) ukonczenia kurséw doskonalgcych,

d) ukonczenia specjalizacji,

e) ukonczenia studiéw, studiéw podyplomowych,

f) uzyskania tytutéw i stopni naukowych,

3. Przy zmianie adresu zamieszkania — informacja w for-
mie pisemnej.

4. Przy zmianie pracy, podjeciu pracy:

a) z nowego miejsca pracy zaswiadczenia o zatrudnie-
niu z uwzglednieniem daty zatrudnienia,

b) z poprzedniego miejsca pracy — kopia Swiadectwa
pracy, poSwiadczona za zgodnoS¢ z oryginatem.

5. Przy zmianie pracy, ktéra niesie za sobg zmiane przy-
naleznosci do okregowej izby pielegniarek i potoznych (przy-
naleznosé, ta zalezy od miejsca wykonywania zawodu),
obowigzkiem pielegniarki jak i potoznej jest ztozenie w do-
tychczasowej izbie wniosku o skreSlenie z rejestru,
a nastepnie wystgpienie z wnioskiem o wpis do rejestru
izby na trenie, ktérej podjeta prace.

Do wnioskéw nalezy dotgczyé miedzy innymi oryginat
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniar-
Ki, potoznej. W sytuacji, w ktérej pielegniarka, potozna
wykonuje swoj zawod na terenie dziatania dwéch izb przy-
naleznos¢ do jednej z izb jest jej wyborem.

Wszystkie wyzej wymienione dokumenty nalezy skta-
da¢ w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi (ul. Piotrkowska
17, pokdj 310).

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt
telefoniczny z rejestrem (42) 633 32 13, w nastepuja-
cych dniach i godzinach:

— poniedziatki Srody, czwartki: od 8.00 do 16.00,

— wtorki: od 10.00 do 18.00.

mgr Grazyna Romanowska
gt. specjalista ds. rejestru
pielegniarek i potoznych OIPiP w todzi
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Uchwata ,Programowa” przyjeta przez
V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Uchwata nr 11 V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 4 grudnia
2007 roku w sprawie programu samorzadu pielegniarek i potoznych na okres

V kadencji tj. 2008 - 2011.

Na podstawie art. 31 pkt 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr
41, poz. 178 — zmiany: Dz. U. Z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410; z 1998 r. Nr 106, poz. 668; z 2000

r. Nr 120, poz. 1268; z 2002 r. Nr 62, poz. 559,

nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052; z 2004 r. Nr 92, poz.

885; 22007 r. Nr 176, poz. 1237) uchwala sie, co nastepuje:

81
V Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych obradu-
jacy w dniach 3 — 5 grudnia 2007 roku w Warsza-
wie jako najwyzszy organ samorzadu pielegniarek i
potoznych, ktory:

1) bedac przeSwiadczonym i wielkim potencja-
le wiedzy i wartoSciach duchowych, tkwigcych w
naszych zawodach,

2) rozumiejgc doniostoS¢é misji, jakg majg do
spetnienia izby pielegniarek i potoznych w spote-
czenstwie obywatelskim i w panstwie prawa, kto-
re dokonato przekazania czeSci swojej wtadczej
roli grupom spotecznym, zorganizowanym w Sa-
morzady,

3) uznajgc role samorzadu pielegniarek i po-
toznych jako partnera wtadz politycznych i admini-
stracyjnych w skali kraju, regionach oraz w Srodo-
wiskach lokalnych,

4) uznajgc sprawowanie pieczy i nadzoru nad
prawidtowym wykonywaniem zawoddéw pielegniar-
Ki i potoznej jako wyraz spotecznego zaufania do
instytucji samorzadu,

5) zdajac sobie sprawe z ogromu oczekiwan i
nadziei, jakie poktada w swoim samorzgdzie spo-
tecznoS¢ pielegniarek i potoznych,

6) majgc SwiadomosS¢é nowych wyzwan, jakie
stojg przed polskim pielegniarstwem przedstawia
niniejszym priorytetowe zadania samorzadu na roz-
poczynajgcag sie kadencje.
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I. W sprawach dotyczacych organizacji opieki
zdrowotnej:

1) dazy¢ do budowy systemu ubezpieczenia zdro-
wotnego w oparciu o otwarty rynek ubezpiecze-
niowy — pozwalajgcy spoteczenstwu dokonaé Swia-
domego wyboru zakresu w ramach odprowadzo-
nej sktadki,

2) zabiega¢ o wprowadzenie i wdrozenie spo-
tecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego jako za-
bezpieczenia potrzeb pielegnacyjno-opiekunczych
0s6b do samodzielnych, niezdolnych do samodziel-
nej egzystencji,

3) zapewni¢ udziat przedstawicieli samorzgdu
zawodowego pielegniarek i potoznych w pracach
administracji rzgdowej i samorzadowej na wszyst-
Kich poziomach, majgc na celu podejmowanych
decyzji dotyczgcych ustalania warunkow wykony-
wania zawodow,

4) domagac sie wdrozenia tzw. Koszyka Swiad-
czen gwarantowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,

5) zapewni¢ udziat przedstawicieli samorza-
du zawodowego pielegniarek i potoznych w pra-
cach organdéw zatozycielskich zaktadéw opieki
zdrowotnej w celu reprezentowania zawodowych,
spotecznych i gospodarczych intereséw tych za-
wodow,

6) dagzy¢ do wzmacniania samodzielnoSci i au-
tonomii zawodowe;j.



Il. W sprawach dotyczacych finansowania
ochrony zdrowia:

1) domagaé sie wzrostu naktadoéw Srodkéw pu-
blicznych na ochrone zdrowia do poziomu gwaran-
tujgcego zapewnienie bezpieczeristwa zdrowotne-
g0 pacjentow,

2) domagac sie poprawy sytuacji ekonomicz-
nej pielegniarek i potoznych,

3) wystepowaé wobec ptatnika za Swiadczenia
zdrowotne w obronie intereséw gospodarczych pie-
legniarek i potoznych bedacych samodzielnymi
Swiadczeniodawcami,

4) czyni¢ starania dla stworzenia korzystnych
regulacji podatkowych dla pielegniarek i potoz-
nych, a w szczegélnosci mozliwosci odliczania
mozliwosci od podatku kosztéw ponoszonych na
ksztatcenie podyplomowe oraz sktadek cztonkow-
skich z tytutu przynaleznosci do samorzgdu zawo-
dowego,

5) kontynuowac prace nad wprowadzeniem sys-
temu definiowania i wartoSciowania procedur,
Swiadczen pielegniarskich i potozniczych przy
wspoétpracy towarzystw naukowych, organizacji, in-
stytucji dziatajacych w ochronie zdrowia, ktéry po-
zwoli na lepsze wykonywanie zawodow pielegniarki
i potoznej, ich wtasciwg wycene oraz poprawe wy-
nagrodzen.

Illl. W sprawach dotyczacych Srodowiska pie-
legniarek i potoznych:

1) doprowadzi¢ do pilnej nowelizacji aktow praw-
nych dotyczacych wykonywania zawodow pielegniar-
Ki i potoznej tak, aby praca pielegniarek i potoz-
nych byta wykonywana w takich samych warun-
kach jak w krajach Unii Europejskiej,

2) wzmacnia¢ dziatania organéw samorzadu za-
wodowego w zakresie odpowiedzialnosci zawodo-
wej oraz statego podnoszenia kwalifikacji ich
cztonkow,

3) upowszechniaé znajomos¢ i praktyczne sto-
sowanie zasad Kodeksu Etyki Zawodowej.

IV. W sprawach dotyczacych ksztatcenia po-
dyplomowego pielegniarek i potoznych:

1) dazy¢ do zapewnienia kazdej pielegniarce i
potoznej warunkéw do podjecia doskonalenia za-
wodowego,

2) czyni¢ starania na rzecz utatwienia czton-
kom samorzadu doskonalenia sie poprzez orga-
nizowanie przez izby spotkan szkoleniowych, kon-
ferencji, seminariéw itp.,

3) wspiera¢ merytorycznie i finansowo piele-
gniarki i potozne uczestniczace w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego,

4) dazy¢ do powstania jednolitych, szczego6to-
wych programow ksztatcenia podyplomowego (kur-
sy specjalistyczne, kursy kwalifikacyjne, specjali-
zacje),

5) ujednolici¢ zasady powrotu do wykonywania
zawodu po przerwie dtuzszej niz 5 lat,

6) wspoétdziataé z organizacjami skupiajacymi
pielegniarki i potozne.

V. Dziatania samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych:

1) broni¢é samorzgdnosci zawodowej jako insty-
tucji zaufania publicznego,

2) broni¢ dobrego imienia pielegniarek i po-
toznych, udziela¢ im wsparcia prawnego w zakre-
sie wykonywania zawodu,

3) dziata¢ na rzecz rozwoju instytucji samopo-
mocowych itp.,

4) podtrzymywaé tradycje opieki nad seniora-
mi zawodow pielegniarki i potoznej,

5) udziela¢ cztonkom samorzgdu pomocy w trud-
nych sytuacjach losowych, interweniowa¢ w spra-
wach pracowniczo-zawodowych,

6) wspotpracowaé z organizacjami i stowarzy-
szeniami zawodowymi w kraju i zagranica.

§2
Zobowigzuje sie organy samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych do realizacji przepiséw
niniejszej uchwaty.

§3

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Przewodniczgca
V Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
(-) Aleksandra Wojtak
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Planowane kursy i szkolenia

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych

I. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. ,Wykonywanie badania spirometyrcnzego” (program
dla pielegniarek i potoznych) w terminie 17.04 —
27.06.2008 wg zamieszczonego planu na stronie inter-
netowej Izby: www.oipp.lodz.pl Wnioski nalezy sktada¢ do
dnia 02.04.2008 roku.

2. ,Leczenie ran” w terminie 14.05 - 24.10.2008 (prze-
rwa wakacyjna). Wnioski nalezy sktada¢ do dnia
10.04.2008 roku.

Il. Planowane terminy trzech szkolen
prowadzonych przez
mgr Wojciecha Nyklewicza:

1. ,Wprowadzenie do superwizji klinicznej w pielegniar-
stwie”

| czesé: Podstawy teoretyczne — 1 grupa 30 osobowa (pie-
legniarki i potozne r6znych specjalnosci klinicznych) w za-
kresie umiejetnosci rozwigzywania probleméw zawodowych
i podniesienia jakoSci zawodowego funkcjonowania.
Termin pierszych zaje¢: 07 kwietnia 2008 r. ,w godz. 9,00-
14,00

[l czes¢: Trening grupowy (30 osoby z | czesci podzielo-
nych na 3 grupy po10 os6b — wg specjalnosci klinicznej)
Cykl 4 spotkan dla kazdej z grup, w godz. 9,00-14,00 :

| grupa: 08.04.2008 r.; 09.06.2008 r.; 02.09.2008 r.:
01.12.2008 r.

[l grupa: 09.04.2008 r.; 10.06.2008 r.; 03.09.2008 r.:
02.12.2008 r.

[l grupa: 10.04.2008 r.; 11.06.2008 r.; 04.09.2008 r.:
03.12.2008 r.

2. ,Grupa wsparcia dla pielegniarek”

Dla pielegniarek r6znych specjalnosci klinicznych w zakre-
sie ochrony zdrowia emocjonalnego i zapobiegania wypa-
leniu zawodowemul.

Trening grupowy — 1 grupa 12 0s6b — cykl 5 spotkan po 6
godzin dydaktycznych kazde.

Spotkania w nastepujgcych terminach: 11 kwietnia,
5 maja, 12 czerwca, 5 wrzesnia i 6 pazdziernika 2008 r.,
w godz. 9,00-14,00.
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3. ,Mowa ciata w pielegnowaniu cztowieka”

Zajecia warsztatowe dla pielegniarek i potoznych w zakre-
sie zwiekszenie skutecznosci w porozumiewaniu sie.
Trening grupowy — 1 grupa 16 osobowa, 6 godzin dydak-
tycznych.

Termin zajec¢: 6 maja 2008 r., w godz. 9,00-14,00

Uwaga!

Zgtoszenia na powyzsze trzy szkolenia-warsztaty (na dru-
ku OIPP: Karta zgtoszenia na szkolenie) nalezy dostarczy¢
do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Piotr-
kowska 17, w godzinach pracy Biura. Decyduje kolejnosé
zgtoszen. Liczba miejsc ograniczona.

4. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych — Komisja Po-
toznych uprzejmie zaprasza potozne na spotkanie szkole-
niowe prowadzone przez przedstawiciela firmy Johnson &
Johnson Polska Sp. z 0.0. na temat: ,Pielegnacja skéry
noworodkéw i niemowlat — schorzenia dermatologiczne.
Sen dziecka — wieczorny rytuat na dobranoc”

Szkolenie odbedzie sie w dniu 20 marca 2008 roku o
godzinie 15.00 na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 (Il pietro, duza
sala).

Po szkoleniu odbedzie sie posiedzenie Komisji Potoznych,
na ktdére zapraszamy wszystkie zainteresowane potozne. Ze
wzgledu na ograniczong liczbe miejsc — zgtoszenia telefo-
nicznie przyjmuje mgr Maria Kowalczyk — 042-639-92-62.

5. Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie za-
prasza pielegniarki i potozne na warsztaty edukacyjne nt.
»~Metody antykoncepcji. Profilaktyka raka szyjki maci-
cy”. Warsztaty odbeda sie w dniu 27 marca 2008 roku
na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 — 12.30 (Il
pietro — duza sala).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy
dostarczy¢ do Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy Biura. Decydu-
je kolejnos¢ zgtoszen. Liczba miejsc ograniczona.

oprac.
mgr Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna

Dziat Merytoryczny w Biurze OIPiP



Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi

Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego — Dziat Pro-
mocji Zdrowia i Nadzoru Swiadczeri Medycznych w todzi
— organizuje jednodniowe, bezptatne szkolenie na temat
»Teoria i technika wykonywania testéw przesiewowych
u dzieci”. Szkolenie adresowane jest do pielegniarek pra-
cujgcych w podstawowej opiece zdrowotnej oraz medy-
cynie szkolnej, realizujgcych Swiadczenia profilaktyczne
(testy) u dzieci od O do 19 roku zycia.

Terminy szkolehn: 14 marca, 18 kwietnia, 16 maja, 13
czerwca

Czas trwania szkolenia: 9.00 — 14.00

Miejsce szkolenia: Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicz-
nego w todzi, ul. Roosevelta 18 (Il pietro, pok. 206)

Zgtoszenia prosimy przesytac:

— drogg elektroniczng: nadzor@wczp-lodz.pl

— faksem: 042 636 66 53 w. 48

— telefonicznie: 042 636 66 54 w. 47, 45, 46, 49.
W zgtoszeniu prosimy umiescic:

— imie i nazwisko osoby uczestniczacej,

— nazwa zaktadu pracy,

— stanowisko,

— telefon kontaktowy, faks, e-mail.

dr n. med. Ewa Sudot-Jednorowicz
kierownik Dziatu Promocji Zdrowia
i Nadzoru Swiadczern Medycznych

Inne szkolenia

1. Uprzejmie informujemy, iz firma Nestle Polska planuje
kolejne szkolenie kierowane do potoznych srodowisko-
wych/rodzinnych wojewédztwa t6dzkiego.

Wstepny termin spotkania: 6 — 7 czerwca 2008 roku,
Spata k/Tomaszowa Mazowieckiego.

Na szkolenie zaprasza, udziela informacji i przyjmuje zgto-
szenia przedstawiciel medyczny Nestle mgr Iwona Cych-
ner pod nr. tel. 0600 204 912, e-mail: iwona.cych-
ner@pl.nestle.com

Liczba miejsc ograniczona.

2. Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Klinika Onkologii
Ginekologicznej Katedry Ginekologii, Potoznictwa i Onko-
logii Ginekologicznej Uniwersytetu Medycznego w Pozna-
niu, Wielkopolskie Towarzystwo Onkologii Ginekologicz-
nej organizuja kursy doskonalgce w zakresie pierwotnej
i wtérnej profilaktyki raka szyjki macicy

Odbycie kursu uprawnia do przystgpienia do Centralnego
Egzaminu dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych w Zakre-
sie Pobierania Rozmazéw Cytologicznych w Skriningu Raka
Szyjki Macicy

Kursy odbedg sie w nastepujgcych terminach: 17 marca
2008, godz. 8.00 oraz 14 kwietnia 2008, godz. 8.00 w
sali wyktadowej Centrum Kongresowo-Dydaktycznego Uni-
wersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Po-
znaniu, ul. Przybyszewskiego 37.

Szkolenie jest bezptatne. Liczba miejsc ograniczona — 0
udziale decyduje kolejnos¢ zgtoszen.

Zgtoszenia prosimy przesytaé wytgcznie na formularzu do-
stepnym na stronie internetowej www.rakszyjkimacicy-pro-
filaktyka.pl na numer faksu 061 841 97 07 lub 061 841
96 90

Kazda uczestniczka kursu otrzyma materiaty szkolenio-
we oraz zaswiadczenie ukonczenia kursu doskonalgce-
g0 w zakresie pierwotnej i wtérnej profilaktyki raka szyjki
macicy.

3. Komitet Organizacyjny IX Kongresu Pielegniarek Pol-
skich i Il Zjazdu Stowarzyszenia Dyrektoréw zaprasza do
uczestnictwa w kongresie ,,Cztowiek podmiotem opieki
pielegniarskiej”, ktéry odbedzie sie w dniach 9 — 11 maja
2008 roku w Solinie.

Koszty uczestnictwa w konferencji (optata konferencyjna,
catodobowe wyzywienie, uroczysta kolacja, niespodzian-
ka):

— dla cztonkéw PTP przy wptacie do 15 marca 2008 roku
wynosi 350 zt,

— dla pozostatych uczestnikéw 550 zt,

— po 15 marca 2008 roku optata wzrasta o 100 z,

— studenci: 250 zt.

Numer konta: Zarzad Gtéwny Polskie Towarzystwo Piele-
gniarskie PKO BP SA 111020 1156 0000 7202 0050
1601 z dopiskiem IX Kongres.

Do zgtoszenia nalezy dotgczy¢ kopie dowodu wptaty.
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa organizator nie prze-
widuje zwrotu kosztow.

Ostateczny termin przyjecia zgtoszenia — 15 marca 2008
roku.

Zgtoszenia nalezy przesyta¢ na adres przewodniczacej
Komitetu Naukowego: dr Aleksandry Gaworskiej-Krzemien-
skiej (AM Katedra Pielegniarstwa, 80-277 Gdansk, ul.
Do studzienki 38).

Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie: www.zgpt-
piel.waw.pl

BIULETYN 3/2008 7



Zestawienie kurséw, szkolen, warsztatow psychologicznych zorganizowanych
w 2007 roku przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w todzi

| pétrocze 2007

L | ksoaccenia TEMAT KURSU N ot | uczssrmow | whissow
1 Kwalifikacyjny Organizacja i Zarzadzanie (dla pielegniarek i potoznych) 1 43 64
2. Kwalifikacyjny Pielegniarstwo w Opiece Diugoterminowej (dla pielegniarek) 1 33 33
3. Kwalifikacyjny Ochrona zdrowia pracujacych (dla pielegniarek) 1 20 a7
4. Kwalifikacyjny Opieka Paliatywna (dla pielegniarek) 1 40 44
5. Specjalistyczny Leczenie ran (dla pielegniarek) 1 40 107
6. Specjalistyczny Terapia bélu (dla pielegniarek i potoznych) 1 30 47
7. Specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dla pielegniarek i potoznych) 3 66 M
8. Doskonalacy Proces pielegnowania w dokumentacji (dla pielegniarek i potoznych) 51 1011 1079
9 Doskonalacy Postepowanie w stanach zagrozenia zycia (dla pielegniarek i potoznych) 14 234 245
10. Doskonalacy Postepowanie w stanach zagrozenia zycia (w ramach kurséw kwalifikacyjnych) 1 26 26
" Doskonalacy Opieka nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi (dla pielegniarek i potoznych) 1 27 32
12. Doskonalacy Elementy neurologii dzieciecej w praktyce pielegniarki medycyny szkolnej i pielegniarki rodzinnej 1 35 42
13 Doskonalacy Metody radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjenta (dla pielegniarek) 2 24 24
14. Doskonalacy Odpowiedzi nowoczesnej homeopatii na codzienne klopoty z maluszkiem... (dla pielegniarek i potoznych) 1 44 44
15. Doskonalacy Nowoczesne standardy w pielegnacji matki i d2|eckapv;;rzzr?5$h;memszych tygodniach po porodzie (dla pielegniarek i 1 39 44
16. ps;,gi?é;??;ne Utrata poczucia bezpieczerstwa (dla pielegniarek i potoznych) 1 15 16
17 psy(\:/:;s\z;a\(t:);ne Warsztaty asertywnos$ci w zyciu zawodowym i osobistym (dla pielegniarek i potoznych) 1 14 16
18. ps;’g:;sé;ine Lubie siebie-warsztaty budowania poczucia wtasnej wartoéci (dla pielegniarek i potoznych) 1 " 13
19. ps;/gigs\géﬁine Wypalenie zawodowe, stres i mobbing w pracy (dla pielegniarek i potoznych) 1 15 17
20. Warsztaty Pomoc psychologiczna dla oséb pracujacych z przewlekle i terminalnie chorymi (dla pielegniarek i potoznych) 1 13 15
psychologiczne
21. ps;//g:;s\z;gne Zmeczona pomaganiem-jak skutecznie dba¢ o siebie (dla pielegniarek i potoznych) 1 15 16
22. psy\//g:fé:gne Jak konstruktywnie radzi¢ sobie z konfliktem 1 14 16
23. ps;/g:;s\z;ﬁgne Jak skutecznie sie komunikowaé (dla pielegniarek i potoznych) 1 17 18
ogétem 89 1.826.00 2.116.00
Il pétrocze 2007
1 Doskonalacy Postepowanie w stanach zagrozenia zycia (dla pielegniarek i potoznych) 6 97 108
2 Doskonalacy Proces pielegnowania w dokumentacji pielegniarek i potoznych 10 184 198
3 K.specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej (dla pielegniarek) 1 38 47
4 K.specjalistyczny Wykonywanie badania spirometrycznego (dla pielegniarek) 1 40 72
5 K.specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (IV-edycja, dla pielegniarek i potoznych) 1 20 36
6 Kwalifikacyjny Pielegniarstwo Epidemiologiczne (dla pielegniarek ) 1 40 40
ogétem 20 449 536

| 109 | 2.275.00 ‘ 2.652.00 |

Zestawienie kurséw PINEL (w ramach umowy z PINEL-em,
Srodki pozyskane z Funduszéw Europejskich) w 2007 roku

1 Specjalistyczny Leczenie ran (dla pielegniarek) 4 49 53
2 Specjalistyczny Terapia bélu (dla pielegniarek i potoznych) 1 17 17
3 Specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej (dla pielegniarek) 1 15 15
4 Specjalistyczny Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (dla pielegniarek i potoznych) 4 58 58

ogétem 10 139 143

oprac. Agnieszka Katuzna — gtéwny specjalista ds. merytorycznych w Biurze OIPiP w todzi
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Uwaga! Konkurs!

Serdecznie zapraszamy wszystkie pielegniarki, pielegniarzy
oraz potozne do udziatu w konkursie

~Codziennos¢ zawodowa — blaski i cienie”

ktory ogtasza
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi

Chcesz podzieli¢ sie z nami swoimi refleksjami zawodowymi, troskami i radoSciami, dylematami etyczny-
mi, absurdami organizacyjnymi oraz tym wszystkim, co utatwia lub utrudnia Ci codzienng prace w opiece
nad cztowiekiem potrzebujgcym — napisz do nas!

Swoje problemy zawodowe, porazki i sukcesy, opisz w formie artykutu i przeslij do naszej Redakcji pod
adres Biura OIPiPi w todzi (ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz) lub e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Kontakt — Agnieszka Wypych — tel. 042 633 22 48

Regulamin konkursu:

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci OIPiP w todzi.

2. Cztonkowie ORPIP nie moga uczestniczy¢ w konkursie.

3. Prace nalezy przesyta¢ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajgcej 6 stron znormalizowanego
maszynopisu (1800 znakéw na stronie, w tym spacje i znaki interpunkcyjne, w uktadzie: 60 przecietnie
znakow w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwojny odstep miedzy wierszami.

4. Autorzy swoje prace moga popisac pseudonimem, a dane przedstawi¢ do wiadomosci redakcji, ktéra
zobowigzana jest do zachowania tajemnicy.

5. Artykuty nalezy przestac do 30 czerwca 2008 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespot jury.

7. Wytonienie zwyciezcow konkursu nastapi do dnia 31 sierpnia 2008 roku.

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce — 750 zt

b) drugie miejsce — 500 zt

c) trzecie miejsce — 300 zt

9. Dziesie¢ najlepszych prac zostanie zaprezentowanych na tamach naszego Biuletynu, w tym dla jednej
z nich od 4 do 10 miejsca losowo przyznana bedzie nagroda niespodzianka.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujgcym regulami-

nem Biuletynu.
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> 1 marca

Dzien OtytoSci

Europejska strate
Zwigzanych z odzy

BIALA KSIEGA

Ponizsza Biata Ksiega ma na celu stworzenie
zintegrowanej europejskiej strategii, ktora przyczynitaby
sie do zmniejszenia problemow zdrowotnych
spowodowanych niewtasciwym odzywianiem, nadwagag

i otytoScig. Ksiega ta nawigzuje do niedawno podjetych
przez Komisje inicjatyw, takich jak Europejska Platforma
ds. Diety, AktywnoSci Fizycznej i Zdrowia oraz Zielona
Ksiega pt. ,Promowanie zdrowego zywienia i aktywnoSci
fizycznej: europejski wymiar zapobiegania nadwadze,
otytoSci i chorobom przewlektym”.

Przez o' (atnie trzydzie-
Sci rat liczba oséb
dotknietych proble-
mem nadwagi
i otytosci w UE znacz-
nie wzrosta, szczegdl-
nie wsréd dzieci.
W 2006 roku oszacowano,
iz problem nadwagi dotknat 30
procent dzieci. Dane te wskazuja,
iz niewtasciwe odzywianie

i niska aktywnos$¢ fizyczna
stajg sie coraz powszech-
niejsze wsrod obywate-
li UE. Moze to spo-
wodowac, ze

w przysztosci
zwiekszy sie
liczba oséb
cierpigcych
na przewlekte

choroby, takie jak choroby uktadu
krazenia, nadciSnienie, cukrzyca typu
2, udar, niektére nowotwory, zaburze-
nia miesniowo-szkieletowe, a nawet
pewne choroby psychiczne.
W dtuzszej perspektywie czasowej
bedzie to miato negatywny wptyw na
Srednig dtugosé zycia w UE i obnizy
jakos¢ zycia wielu osob.

Rada wielokrotnie apelowata do
Komisji 0 podejmowanie dziatan pro-
mujgcych zdrowe odzywianie i aktyw-
nos¢ fizyczng m.in. w Konkluzji
w sprawie otytosci, cukrzycy oraz pro-
mowania zdrowego uktadu krazenia

Konsultacje w sprawie Zielonej
Ksiegi dowiodty, iz panuje powszech-
na zgoda co do tego, ze Wspdlnota
powinna dziata¢ we wspodtpracy
z szerokim gronem partneréw na
poziomie krajowym, regionalnym
i lokalnym. Biorgcy udziat
w Konsultacjach zwracali uwage na
potrzebe stworzenia spdjnej polityki
na poziomie europejskim oraz pod-
kreslali wage wspdtpracy wielosekto-
rowej. Wskazywali takze na istotna role
UE w koordynowaniu dziatan, takich
jak zbieranie i rozpowszechnianie do-
brych praktyk. Podkreslali, ze nalezy
opracowaé plan dziatania dla UE oraz
zdecydowane przestanie dla wszyst-
kich podmiotéw zainteresowanych. Po
opracowaniu Zielonej Ksiegi Parlament
Europejski wydat rezolucje pt. ,Pro-
mowanie zdrowego zywienia
i aktywnosci fizycznej: europejski wy-
miar zapobiegania nadwadze, otytoSci
i chorobom przewlektym”, ktéra wzmoc-
nita przekaz Ksiegi. Wszystkie dziata-
nia publiczne w tym zakresie, w tym



takze te podejmowane na poziomie
Wspélnoty, powinny uwzgledniac trzy
czynniki. Po pierwsze, kazdy sam po-
nosi ostateczng odpowiedzialnos¢ za
swoj styl zycia i za styl zycia swoich
dzieci, cho¢ oczywisScie Srodowisko
takze wptywa na zachowania. Po dru-
gie, tylko dobrze poinformowany kon-
sument moze podejmowac racjonal-
ne decyzje. Po trzecie, optymalny
efekt w tym zakresie mozna uzyskac
promujac podejScie oparte na tgcze-
niu i uzupetnianiu sie réznych obsza-
réw polityki (podejscie horyzontalne)
oraz réznych pozioméw dziatania (po-
dejScie wertykalne).

W wielu dziedzinach dziatania od-
bywaja sie gtéwnie na poziomie lo-
kalnym i krajowym. Wtedy inicjatywy
UE majg na celu uzupetnienie
i optymalizacje dziatan zainicjo-
wanych na innym poziomie decyzyj-
nym (niezaleznie od tego, czy bedzie
to poziom krajowy czy regionalny) lub
podejmowanie zagadnien, ktére jako
takie wchodza w sktad polityk wspél-
notowych. | tak, wiele dziatan ma
bezposredni wptyw na funkcjonowa-
nie rynku wewnetrznego (np. wymogi
dotyczace znakowania produktéw,
o$wiadczenia zdrowotne czy procedu-
ry dotyczgce kontroli zywnosci), inne
sg czescig okreslonych strategii, jak
Wspdblna Polityka Rolna (Wspblne Or-
ganizacje Rynku dla owocow i warzyw),
inicjatywy Komisji w zakresie eduka-
cji, polityki regionalnej (fundusze
strukturalne), a takze polityka audio-
wizualna oraz medialna. Komisja
odgrywa takze bardzo istotng role
w gromadzeniu ciekawych lokalnhych

gia dla problemoéw zdrowotnych
Wlanlem Sle nadwaga | Oty‘I’OéC'a COM (2007) 279 wersja ostateczna

i krajowych inicjatyw oraz ustalaniu
ogoélnoeuropejskich mechanizmow
wymiany najlepszych praktyk.

Wiele czynnikéw sprawia, ze sko-
ordynowany program dziatain na po-
ziomie UE jest w przypadku zagad-
nien dotyczacych zdrowia bardziej
korzystny niz indywidualne dziatania
na poziomie poszczegblnych Panstw
Cztonkowskich. Wsréd tych czynni-
kéw wymieni¢ nalezy rosngcy global-
ny charakter wiekszosci branz prze-
mystu z dziedziny zywnosci i zywienia,
cheé zapobiezenia niepotrzebnemu
rozrostowi obcigzen administracyj-
nych wynikajgcych z réznych i czesto
rozbieznych programéw krajowych
oraz stymulowanie konkurencyjno-
Sci w dziedzinie innowacyjnosci
i badan.

Tak istotne zagadnienie z dziedziny
zdrowia publicznego wymaga zintegro-
wania réznych polityk, od tych doty-
czacych zywnosci i konsumentéw, po
te odnoszgce sie do sportu, eduka-
cji i transportu. OtytoS¢ wystepuje
czesciej w grupach o nizszym statu-
sie socjo-ekonomicznym, dlatego tez
nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage na
spoteczny wymiar tego problemu.
W niniejszym dokumencie przedsta-
wiono cztery podstawowe aspekty
omawianego zagadnienia.

Dziatania powinny by¢ prowadzo-
ne na wszystkich poziomach, na kt6-
rych podejmowane sg decyzje, od
lokalnego po Wspdlnotowy. Dziatania
Wspélnotowe powinny polegaé na
wdrazaniu odpowiednich polityk

KOMISJA WSPOLNOT EUROPEJSKICH
Bruksela, 30 maja 2007

i przedsiewzie¢ Wspdlnotowych. Powin-
ny takze, jesli bedzie to pozadane, sta-
nowi¢ uzupetnienie polityk krajowych,
jak przewiduje art. 152 Traktatu.

Po pierwsze, wszelkie przedsie-
wziecia powinny by¢ ukierunkowane
na gtéwne przyczyny problemow zdro-
wotnych. | tak okreSlone w strategii
dziatania powinny prowadzi¢ do ogra-
niczenia ryzyka spowodowanego nie-
wtasciwym odzywianiem, niska aktyw-
noscig fizyczng a takze — ale nie je-
dynie — nadwaga.

Po drugie, opisane dziatania po-
winny obejmowac rézne obszary po-
lityki oraz r6zne poziomy sprawowa-
nia rzadéw, z wykorzystaniem instru-
mentdw, takich jak legislacja, orga-
nizacje czy partnerstwa prywatno-pu-
bliczne oraz z zaangazowaniem sek-
tora prywatnego i spoteczeristw oby-
watelskich.

Po trzecie, aby strategia byta sku-
teczna bedzie ona wymagata szero-
kiego zaangazowania ze strony part-
neréw prywatnych, takich jak prze-
myst spozywczy oraz spoteczenstwo
obywatelskie oraz zaangazowania na
poziomie lokalnym, obejmujgcego
szkoty i lokalne organizacje.

Ponadto, co chyba najwazniej-
sze, w nadchodzgcych latach nie-
zbedne bedzie monitorowanie prowa-
dzonych dziatan. Juz w tej chwili po-
dejmowanych jest bardzo duzo dzia-
tan, ktére majg na celu promocje
zdrowego odzywiania i aktywnosci fi-
zycznej, a ich liczba zwieksza sie
z roku na rok. Jednak sg one
w niewielkim stopniu lub nie sg wca-
le monitorowane. W zwigzku z tym ich
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skutecznoS¢ jest w ograniczonym
stopniu oceniana i nie wiadomo czy
dane dziatania powinny zosta¢ udo-
skonalone czy gruntownie zmienione.

Strategia oparta

na partnerstwie

Wedtug Komisji, rozwijanie efektywnej
wspotpracy partnerskiej powinno byé
podstawg dziatan UE ukierunkowanych
na problemy odzywiania, nadwagi
i otytoSci oraz wigzace sie z nimi pro-
blemy zdrowotne.

Rozwijanie partnerstw

na poziomie europejskim

Unijna Platforma ds. Diety, Aktywno-
Sci Fizycznej i Zdrowia zaczeta funk-
cjonowa¢ w marcu 2005 roku. Zosta-
ta ona stworzona ,jako wspdlne forum
dla wszystkich zainteresowanych pod-
miotéw na poziomie Europejskim”.

Forum podejmuje dobrowolne dzia-
tania ukierunkowane na zwalczanie
otytosci, majgce uzupetniac i wspie-
rac inne przedsiewziecia. Wsroéd czton-
kéw Forum znajdujg sie organizacje
reprezentujgce przemyst, osrodki ba-
dawcze oraz spoteczenstwo obywatel-
skie w dziedzinach dotyczacych kon-
sumentéw i zdrowia publicznego.
Cztonkowie, w ramach wtasnych dzie-
dzin dziatania, zobowigzali sie do po-
dejmowania przedsiewzie¢ majgcych
na celu walke z otytoscig. W marcu
2007 roku Platforma opublikowata
ostatni raport monitoringowy, przedsta-
wiajgcy przeprowadzone do tego cza-
Su dziatania.

Komisja pragnie kontynuowac i roz-
wija¢ dziatania Platformy, ktére sg klu-
czowym narzedziem wdrazania strate-
gii. Na przestrzeni dwéch lat, cztonko-
wie Platformy zainicjowali ponad 200
przedsiewzie¢ dotyczgcych odzywiania i
aktywnosci fizycznej w UE.

Ponadto zanotowano postep w re-
alizacji celu, polegajgcego najasnym i
wiarygodnym nadzorowaniu realizowa-
nych dziatan oraz zaangazowaniu
w nie spotecznosci lokalnych (udziat
krajowych, regionalnych i lokalnych
wiadz).
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Wzmacnianie

lokalnych sieci dziatania

Konkretne efekty mozna osiggnac je-
dynie w szerokim partnerstwie
i z udziatem podmiotow lokalnych.
W tym celu oraz aby wypracowac
wspolne podejscie, istotne bedzie
stworzenie pewnych ram dziatania
oraz odpowiednich foréw, dla wspot-
dziatajgcych ze sobg na r6znych po-
ziomach podmiotéw. Europejska plat-
forma stanowi model, ktéry mégtby
zosta¢ wykorzystany takze na pozio-
mie lokalnym.

W mys| ogblnej zasady Komisja
szacuje, iz fora te powinny charakte-
ryzowaé sie wudziatem wielu
zaangazowanych podmiotéw, a koor-
dynacjg powinny zajgc sie wtadze kra-
jowe. Zagwarantuje to zgodnos¢
z obowigzujgcymi w danym kraju za-
tozeniami zdrowia publicznego. Wie-
cej pogladéw Komisji na ten temat
odnalezé mozna w dokumencie pod-
stawowym pt. ,Generalising the idea
of partnership” (Propagowanie idei
partnerstwa).

Panstwa Cztonkowskie powinny za-
checa¢ do udziatu w przedsiewzie-
ciach media, aby opracowywaty
komunikaty i kampanie.

Dzieki Platformie podjeto wiele
dziatan w réznych sektorach. Aby
usprawni¢ kontakty z rzgdami i za-
pewni¢ skuteczng wymiane praktyk,
Komisja powota Grupe Wysokiego
Szczebla, ktora zajmowataby sie spra-
wami zywienia w kontekscie zdrowia,
nadwagi i otytosci. Grupa ta za-
gwarantuje wymiane pomystow i prak-
tyk pomiedzy Panstwami Cztonkow-
skimi, majac jednoczesnie Swiado-
mosS¢é réznorodnosci rzgdowych roz-
wigzan w poszczegdlnych Pafstwach.

tacznik z Platformg UE umozliwi
szybkie komunikowanie sie pomiedzy
sektorami, zachecajagc do sprawnej
wymiany i nawigzywania partnerstw
publiczno-prywatnych.

Zmieni sie takze rola istniejgcej juz
Sieci ds. Odzywiania i Aktywnosci Fi-
zycznej, ktoéra bedzie wspierac
i usprawnia¢ prace Grupy.

Spéjnosé polityki

na poziomie wspdinoty

Biata Ksiega koncentruje sie na dzia-
taniach, ktére mogg zostaé podjete
na poziomie Unii Europejskiej w celu
poprawy odzywiania i zwigzanych
Z nim problemoéw zdrowotnych. Sku-
pia sie ona na dziataniach, ktérych
podjecie pozostaje w gestii Wspolno-
ty (np. prawodawstwo czy fi-
nansowanie danych programéw) lub
tych, w przypadku, ktérych mozna
moéwi¢ o wartosci dodanej w wymia-
rze europejskim np. usprawnienie ko-
munikowania sie z przedstawicielami
miedzynarodowych koncernéw przemy-
stu spozywczego lub ustalenie porow-
nywalnych wskaznikow do oceny we
wszystkich Panstwach Czionkowskich.

Lepiej

poinformowani konsumenci

Wiedza, upodobania i zachowania
poszczegblnych os6b — takze te, kto-
re odnosza sie do stylu zycia i nawy-
kéw zywieniowych — sg ksztattowane
przez srodowisko. W zwigzku z tym
nalezy zapewni¢ dostep do prostych,
spéjnych i popartych dowodami infor-
macji, z ktérych mozna skorzystac
podejmujgc decyzje o zakupie dane-
go produktu spozywczego. Z drugiej
strony konsumenci powinni mie¢ tak-
ze dostep do szerszego Srodowiska
informacyjnego, ksztattowanego
przez czynniki kulturowe, takie jak
media i reklama.

Komisja dostrzega obie te sfery.
Znakowanie zywnosci to jeden ze
sposobdw przekazywania informacji
konsumentom. Mozna go wykorzy-
sta¢, aby zacheci¢ konsumentéw ku-
pujgcych zywnos¢ oraz napoje do sie-
gania po produkty zdrowe. Komisja
przeprowadza wtasnie przeglad pra-
wodawstwa dotyczgcego znakowa-
nia i pragnie zwrécic sie do Parlamen-
tu i Rady z propozycjg zwiekszenia
roli znakowania w przekazywaniu in-
formacji konsumentom. Po konsulta-
cjach dotyczgcych znakowania pro-
duktow, ktére odbyty sie wiosng2006
roku, Komisja przeprowadza przeglad



sposobow znakowania zywnosSci. Za-
gadnienia, ktére sg analizowane to
m.in. wprowadzenie obowigzku zna-
kowania zywnosci, lista sktadnikow
odzywczych, ktére nalezatoby umiescic
na etykiecie oraz regulacje dotyczgce
znakowania przedniej strony opakowa-
nia (tj. znakowanie uproszczone oraz
system ,Swiatet drogowych”).

Innym aspektem tego zagadnienia
jest rozporzadzenie dotyczgce
oSwiadczen sktadanych przez produ-
centéw zywnosci na temat ich pro-
duktéw. Rozporzadzenie (WE)
nr 1924/2006 Parlamentu Europej-
skiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006
roku w sprawie oSwiadczen zywienio-
wych i zdrowotnych dotyczgcych zyw-
nosci weszto w zycie w styczniu 2007
roku. Chodzi o zagwarantowanie, aby
oSwiadczenia zywieniowe i zdrowot-
ne dotyczace zywnosci byty oparte na
dowodach naukowych oraz by niedo-
ktadne lub mylace oSwiadczenia nie
wprowadzaty w btgd konsumentéw.

Marketing i reklama bardzo silnie
wptywajg na zachowania konsumen-
tow. Dowiedziono, Ze reklama
i marketing produktéow zywnoscio-
wych wptywaja na sposob odzywiania
sie, w szczegoblnosci dzieci. W okresie
od pazdziernika 2005 do marca
2006 roku Komisja zorganizowata Ad-
vertising Round Table — Okragty Stét
Branzy Reklamowej. Rozmowy doty-
czyty samoregulacji branzy reklamo-
wej oraz sposobu, w jaki prawo i sa-
moregulacja mogtyby wspddziatac
i uzupetnia¢ sie. Wynikiem tego spo-
tkania byto opracowanie wzoru naj-
lepszych praktyk w dziedzinie samo-
regulacji (czy tez standardéw dobre-
go zarzgdzania), ktéry przedstawio-
no w sprawozdaniu z obrad. Standar-
dy te powinny dotyczyé
w szczegblnosSci reklamy zywnosci
przeznaczonej dla dzieci. Nalezy w tym
kontekscie podkreslié sugestie Par-
lamentu Europejskiego, aby wprowa-
dzi¢ kodeks postepowania dotyczacy
reklamy zywnosci o wysokiej zawarto-
Sci ttuszczu i cukru przeznaczonej dla
dzieci. Kwestie te podniesiono pod-

czas debaty na temat zmian w dyrek-
tywie o Audiowizualnych Ustugach
Medialnych.

Nowa dyrektywa przewiduje, ze do-
stawcy ustug medialnych powinni by¢
zachecani przez Panstwa Czton-
kowskie oraz Komisje do opracowy-
wania zasad przekazu reklamowego,
ktérego tematem jest zywnosé
i napoje przeznaczone dla dzieci. Na
tym etapie Komisja jest zdania, iz
nalezy utrzymac istniejace na poziomie
UE podejscie oparte na dobrowolno-
Sci. Uzasadnia je fakt, iz w ten spo-
s6b dziatania, majgce na celu opano-
wanie wcigz rosngcych wskaznikow
nadwagi i otytosci, beda szybkie
i bardziej skuteczne. W 2010 roku
Komisja podda to podejscie ocenie.
Oceni rowniez inne przedsiewziecia
podejmowane przez przemyst spozyw-
czy i okresli potrzebe ewentualnych no-
wych rozwigzan.

Zdrowy wybor to zdrowe produkty do-
stepne dla konsumentéw. Wspdlna
Polityka Rolna (CAP) odgrywa istotng
role w produkcji i dystrybucji zywno-
Sci w Europie. Gwarantuje ona do-
stepnosé zywnosci spozywanej przez
Europejczykéw. Tym samym odgrywa
wazng role w ksztattowaniu europej-
skiej diety i moze przyczynia¢ sie do
zwalczania nadwagi i otytosci. W ra-
mach CAP Komisja zobowigzana jest
do dziatania na rzecz zdrowia publicz-
nego. Najnowszym przyktadem takich
dziatan moze by¢ reforma Wsp6inych
Organizacji Rynku (CMO) owocéw
i warzyw, majgca na celu promowa-
nie spozywania owocow i warzyw
w szczegblnych miejscach, takich jak
szkoty.

| tak w ramach reformy sektora
owocowo-warzywnego, Komisja pro-
ponuje promowanie spozywania owo-
cow i warzyw wsrdd dzieci. Jedna
z przedstawionych propozycji zakta-
da, ze nadprodukcja tych produktéw
mogtaby trafia¢ do placéwek szkol-
no-wychowawczych i oSrodkéw wypo-

czynkowych dla dzieci. Komisja pro-
ponuje takze zwiekszenie wspétfinan-
sowania UE do 60 procent dla pro-
jektéw promujacych spozywanie owo-
cow i warzyw przez mtodych konsu-
mentow (dzieci ponizej 18 roku zycia).
Organizacje producentdéw powinny
skierowac swoje kampanie, finanso-
wane z budzetu Unii Europejskiej,
szczegblnie do mtodych konsumen-
tow. W tym kontekscie inny wazny
aspekt to opracowanie sposobdéw
zapewnienia przystepnych cen owo-
céw i warzyw, aby zacheci¢ do ich
spozywania, szczegblnie ludzi mto-
dych. Szkolny program owocowy
wspofinansowany przez Unie Euro-
pejskg bedzie waznym krokiem
w dobrym kierunku. Program ten,
skierowany do dzieci w wieku od 4
do 12 lat, bedzie czeScig reformy sek-
tora owocowo-warzywnego.

Rosnie zainteresowanie sktadem
produkowanej zywnosSci, a takze mo-
dyfikacjami receptur, ktére moga wpty-
na¢ na podniesienie wartosci zdrowot-
nej diety. Producenci podjeli juz pew-
ne wazne kroki w tym kierunku, ale
przedsiewziecia te réznig sie w réznych
Panstwach Cztonkowskich
i w zaleznosci od produktu. Niektére
Panistwa Cztonkowskie promujg zmia-
ny sktadu produktéw, dotyczace
np. zawartosci ttuszczu, ttuszczéow
nasyconych oraz ttuszczow trans, soli
oraz cukru. Ankieta przeprowadzona
w 2006 roku przez Konfederacje Pro-
ducentéw Zywnosci i Napojéw UE
(CIAA) w trzech przedsiebiorstwach wy-
kazata, ze w 2005 i 2006 roku zmie-
niono sktad przynajmniej 50 procent
produktéw. Zmiany dotyczyty wielu pro-
duktéw, w tym m.in. ptatkéw Sniada-
niowych, napojow, herbatnikéw, cia-
stek, nabiatu, sosow, zup, przypraw,
olejow, przekgsek i produktow zawie-
rajgcych cukier.

Komisja proponuje rozpoczgé
w 2008 roku badania nad ewentual-
nymi zmianami sktadu produktow, kté-
re miatyby na celu obnizenie zawarto-
Sci substancji przyczyniajgcych sie do
rozwoju choréb przewlektych. Przedsie-
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wziecie to objetoby takze ocene dzia-
tan podjetych do tego czasu na pod-
stawie odpowiednich uregulowan,
a takze tych podjetych dobrowolnie.
Ocena ta mogtaby stac sie podstawa
do ewaluacji postepdw w przysztosci.
Komisja pragnie takze wspierac
w partnerstwie z innymi podmiotami
kampanie promujgce ograniczenie
ilosci soli zawartej w produktach opar-
te na jasnych dowodach ich skutecz-
nosci, a takze bardziej ogdlne kam-
panie majagce na celu poprawe war-
tosci odzywczej produktow wy-
twarzanych w Unii Europejskie;.

Aktywnos¢ fizyczna to termin, ktory
obejmuje wiele form aktywnosci, od
zorganizowanych sportéw po ,aktywne
przemieszczanie sie” zi do pracy (pie-
szo, rowerem lub w jakikolwiek inny
aktywny spos6b) oraz zajecia ruchowe
na powietrzu. Zdaniem Komisji Pan-

centrum edukacji

stwa Cztonkowskie oraz Unia Europej-
ska muszg podjg¢ dziatania majgce
na celu promowanie aktywnosci fizycz-
nej, aby odwréci¢ spowodowang wie-
loma czynnikami tendencje do zmniej-
szania sie aktywnosci.

Indywidualne poszukiwania sposo-
bow zwiekszenia codziennej aktywno-
Sci fizycznej powinny by¢é wspierane
poprzez stworzenie odpowiednich
warunkéw Srodowiska fizycznego
i spotecznego sprzyjajgcych aktywno-
Sci ruchowej.

Projekty promujgce chodzenie
i jazde na rowerze sg bardzo waznym
elementem tych dziatan i Komisja za-
checa lokalne wtadze do sktadania
wnioskéw dotyczacych takich projek-
téw. Komisja pragnie jednoczes$nie za-
gwarantowac ze dotacje na cele infra-
struktury publicznej bedg wykorzysty-
wane na cele zwigzane z promo-
waniem zdrowego stylu zycia, takie jak
»aktywne przemieszczanie sie”. Komi-
sja deklaruje jednoczesnie, ze w 2007
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roku opublikuje ,miejski przewodnik”
dla wtadz lokalnych, ktéry przyczynitby
sie do podniesienia Swiadomosci
w zakresie mozliwosci uzyskania do-
tacji w réznych sektorach.

W 2007 roku Komisja Europejska
opublikuje Zielong Ksiege transportu
miejskiego, ktéra w 2008 roku zosta-
nie uzupetniona odpowiednim Planem
Dziatania. Komisja ma takze zamiar
opublikowaé wskazoéwki dotyczace pla-
néw zréwnowazonego transportu miej-
skiego.

Komisja przygotuje takze Biatg
Ksiege transportu, w ktérej przedsta-
wi propozycje dotyczace tego, w jaki
sposo6b zacheci¢ do uprawiania spor-
tu w UE. Zaproponuje jednoczes$nie
rozszerzenie pojecia sportu do bardziej
ogolnie pojetej aktywnosci fizycznej.

Istniejg dowody wskazujgce na to, ze
problem otytoSci postepuje w bardzo

reklama
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szybkim tempie wsréd dzieci w Euro-
pie oraz ze dotyka on w szczegblno-
Sci osoby z grup o niskim statusie
socjo-ekonomicznym. Dwa sposréd
celéw okreslonych w polityce spéjno-
Sci nalata 2007 — 2013 dotycza dzia-
tan miast na rzecz rozwoju i pracy
oraz ochrony zdrowia zatrudnio-
nych.

W programach, ktére dotyczg tere-
néw miejskich, srodki przeznaczone
na regeneracje przestrzeni publicznej
powinny obejmowaé budowe infra-
struktury w rejonach ubozszych,
1j. tworzenie atrakcyjnych miejsc do
aktywnego spedzania czasu. Jedno-
czesSnie priorytety programu odnosza-
ce sie do zdrowia zatrudnionych po-
winny pomoc zmniejszy¢ nieréwnosci
w zakresie infrastruktury zdrowotnej
i ryzyka zdrowotnego. Dziatania promu-
jace aktywnosé fizyczng powinny od-
grywaé kluczowa role wsrdd prioryte-
toéw takich programoéw.

Dziecinstwo jest bardzo waznym
okresem zycia, kiedy to ksztattujg sie
zdrowe zachowania oraz nabywane
sg pewne umiejetnosci niezbedne dla
utrzymania zdrowego trybu zycia.
Szkoty bez watpienia odgrywaja Klu-
czowa role w tym procesie. Badania
wykazaty, ze dziatania ukierunkowane
na lokalne spotecznosci, z szerokim
udziatem partneréw, skierowane do
dzieci w wieku od O — 12 lat sku-
tecznie wptywajg na zachowania tych
dzieci w dtuzszej perspektywie cza-
sowej. Nalezatoby skupi¢ sie na edu-
kacji w zakresie odzywiania oraz ak-
tywnosci fizycznej.

Edukacja zdrowotna i wychowanie
fizyczne sa gtéwnymi tematami Progra-
mu pt. ,Uczenie sie przez cate zycie”
(Lifelong Learning Programme) na lata
2007 — 2013, a w szczegdnosci cze-
Sci programu Comenius dotyczacej
edukacji szkolnej. W ich ramach moz
na bedzie prowadzi¢ projekty dotyczace
zaréwno odzywiania, jak i aktywnosci
fizycznej, ze szczegblnym uwzglednie-
niem nastepujacych zagadnien:
sport, wzmocnienie wspotpracy po-
miedzy szkotami, osrodki szkolenia

dla nauczycieli, lokalne i krajowe wta-
dze oraz kluby sportowe.

W 2007 roku Komisja sfinansuje
badania dotyczgce zwigzkéw pomie-
dzy otytoScig i statusem socjo-ekono-
micznym, aby péZniej opracowac jak
najskuteczniejsze dziatania walki
z tym problemem w grupie o0 niskim
statusie socjo-ekonomicznym.

Naukowe uzasadnienia
jako pomoc przy
okreslaniu kierunkéw polityki
Komisja pragnie rozbudowac solidne
podstawy, jakie stworzyty przeprowa-
dzone wczesniej badania dotyczgce
odzywiania, otytoSci oraz najwazniej-
szych choréb spowodowanych nie-
zdrowym stylem zycia, takich jak rak,
cukrzyca oraz choroby uktadu odde-
chowego. Zdaniem Komisji nalezy
przeprowadzi¢ dodatkowe badania na
temat czynnikdéw determinujgcych
wybory zywieniowe. Komisja okresli
w ramach Siédmego Programu Ramo-
wego gtéwne linie badan nt. zacho-
wan konsumentéw, wptywu zywno-
Sci i odzywiania na zdrowie, czynni-
kéw zapobiegania otytosci w grupach
docelowych, takich jak niemowleta,
dzieci i mtodziez oraz skutecznych
sposoboéw wptywania na diete. Pro-
gram bedzie takze podejmowat za-
gadnienia, takie jak czynniki wptywa-
jace na zdrowie, zapobieganie cho-
robom i promocja zdrowia w ramach
tematu ,Optymalizacja ustug opieki
zdrowotnej Swiadczonych obywate-
lom UE”.

0Od 2006 roku Europejski Urzad
ds. Bezpieczeristwa Zywnosci (EFSA)
petni nowg funkcje — doradza on Ko-
misji w kwestiach wdrazania Rozpo-
rzadzenia w sprawie oSwiadczen
zywieniowych i oSwiadczen zdrowot-
nych dotyczacych zywnosci. Te nowe
obowigzki polegajg na doradzaniu
w kwestiach dotyczgcych profili sktad-
nikéw odzywczych produktéw opatrzo-
nych oSwiadczeniami zdrowotnymi
oraz oceny naukowego uzasadnienia
tych oswiadczen. Inny przyktad dzia-
tan prowadzonych przez EFSA w dzie-

dzinie zwigzanej z odzywianiem to
uaktualnianie referencyjnych wartosci
spozycia energii oraz substancji
odzywczych.

Rozwijanie

systemu monitoringu

Sposoby zbierania krajowych danych
dotyczgcych wskaznikéw otytosci
i nadwagi sg w niewielkim stopniu
zharmonizowane. Utrudnia to znacznie
poréwnanie sytuacji w roznych krajach
UE. Ponadto jest niewiele danych
Z dziedzin tak waznych, jak spozycie
ZywnosSci.

Komisja zauwazyta potrzebe
wzmochienia monitoringu na trzech
gtéwnych poziomach. Po pierwsze na
poziomie makro, aby dostarczac spéj-
ne, porownywalne informacje dotycza-
ce 0gb6lnych wskaznikbw procesu
w kontekscie zestawienia wskazni-
kéw zdrowotnych Wspénoty Europej-
skiej (European Community Health
Indicators — ECHI), odnoszacych sie
do diety i aktywnosci fizycznej, takich
jak prewalencja otytoSci. Po drugie,
nalezy pozyskiwa¢ aktualne informa-
cje na temat dziatan, ktoére sg pro-
wadzone w Panstwach Cztonkow-
skich, aby je monitorowac i oceniaé
ich skuteczno$é. Po trzecie, w odnie-
sieniu do indywidualnych projektow
i programdéw — pamietajgc o znacze-
niu, jakie majg one w skutecznej od-
powiedzi ze strony spoteczenstwa na
dany problem.

Aby wesprze¢ monitorowanie na
poziomie makro, Komisja Europejska
opracowata Europejski Sondaz Zdro-
wotny (EHIS), ktéry bedzie gotowy do
wykorzystania w 2007 roku. Ponad-
to Komisja opracuje zharmonizowa-
ne metody systematycznego groma-
dzenia danych w ramach Europejskie-
go Systemu Statystycznego (ESS).
Beda to dane statystyczne dotyczgce
wykonanych samodzielnie pomiaréw
wzrostu i wagi, wynikoéw aktywnosci
ruchowej oraz czestotliwosci spozywa-
nia owocoéw i warzyw.

Do 2010 roku Komisja planuje
opracowanie Europejskiego Sondazu
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dotyczacego Badan Zdrowotnych
(EHES), aby zbiera¢ obiektywne infor-
macje dotyczgce zywienia, w tym m.in.
wskaznik masy ciata BMI, poziom cho-
lesterolu i dane na temat nadciSnie-
nia w wybranej przypadkowo grupie po-
pulacji. EUROSTAT jest w trakcie opra-
cowywania pierwszego zestawu
wskaznikéw odnoszgcych sie do spo-
Zywania zywnosci, ktéry umozliwi mo-
nitorowanie sposobow odzywiania
i trendéw panujacych w odzywianiu. We
wszystkich dziataniach prowadzonych
w ramach ESS szczegdlny nacisk po-
tozony jest na to, by dane i wskazniki
okresSlajgce status zdrowotny (w tym
otytos¢) oraz styl zycia (w tym dotyczg-
ce zywienia i aktywnosci fizycznej) byty
wiarygodne.

Gtéwne cele polegajg na okreSle-
niu dziatan i strategii, ktére maijg byc
realizowane w Paristwach Cztonkow-
skich oraz wzmocnieniu monitoringu i
oceny skutecznosci tych przedsie-
wzie¢. Komisja bedzie nadal wspie-
raC monitoring w ramach projektéw
Programu Zdrowia Publicznego, kté-
re zacheca ja do wymiany informacji
dotyczgcych dobrych praktyk w dzie-
dzinie odzywiania, aktywnosci fizycz-
nej i zapobiegania nadwadze.

Poziom
panstw cztonkowskich
Komisja opracowata petna liste dzia-
tan, ktére mogag by¢é prowadzone
w ramach jej kompetencji w réznych
sektorach. Jednak, jak juz wspomnia-
no, pewne przedsiewziecia podej-
mowane przez Panstwa Cztonkow-
skie muszg mie¢ pierwszenstwo i sg
niezbedne w skutecznych dziataniach
dotyczgcych odzywiania oraz nadwa-
gi i otytoSci. Petna lista przedsie-
wzieé, ktére moga by¢ podejmowa-
ne przez Komisje w ramach jej kom-
petencji w réznych sektorach, ma stu-
Zy€ wspieraniu i uzupetnianiu dziatan
podejmowanych przez Panstwa
Cztonkowskie.

R6zne sposoby odzywiania w rdz-
nych Panstwach Cztonkowskich oraz
rézne polityki Panstw w tym zakresie
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sg bardzo wazne. Nalezy poszerzacé pro-
wadzone dziatania na poziomach re-
gionalnym i lokalnym, ktére sa bliz-
sze obywatelom UE. Na tych pozio-
mach mozna potwierdzi¢ lub dostoso-
wac do lokalnego kontekstu ogblne
strategie. Dziatanie te musza takze by¢
monitorowane, oceniane i omawiane.

Komisja bedzie przygotowywac ze-
stawienia oraz, wspdlnie z Grupg Wy-
sokiego Szczebla, ocene tych krajo-
wych i regionalnych dziatan oraz udo-
stepnia¢ je na swojej stronie inter-
netowej. Komisja pragnie wykorzy-
stywac¢ wspomniana Grupe Wysokie-
go Szczebla do promowania rozpo-
wszechniania najlepszych praktyk oraz
dostarczania wsparcia, ktére bedzie
uznane za stosowne na szczeblu
Wspdlnotowym.

Panstwa Cztonkowskie beda takze
odgrywac czynna role w tworzeniu part-
nerstw dla lokalnych przedsiewziec,
ktore bedg wspiera¢ inicjatywy dobro-
wolne, jak np. promowanie odpowie-
dzialnej reklamy.

Co moga zrobié
podmioty prywatne
Podmioty prywatne moga w istotny
sposob poszerzaé mozliwosci zdro-
wego wyboru i zacheci¢ konsumen-
téw do podejmowania zdrowych de-
cyzji dotyczgceych stylu zycia. Ich dzia-
tania w tym zakresie powinny uzupet-
niac¢ polityke i inicjatywy legislacyjne
na poziomie europejskim i krajowym.
Tam, gdzie partnerzy prywatni pro-
wadzg dziatania w kilku Panstwach
Cztonkowskich jeszcze szersze pole
dziatania pozwoli opracowac wspoélng
spojng strategie dla wszystkich kon-
sumentéw w UE.

Zdrowa opcja bardziej dostepna
i przystepna cenowo: Przemyst spozyw-
czy (od producentéw, do sprzedawcow
detalicznych) mogtby np. zrewidowaé
receptury tak, by zmniejszy¢ zawartos¢
soli, ttuszczu (szczegblnie ttuszczéw
nasyconych oraz ttuszczow trans) oraz
cukru. Poprawe z pewnoscig odczuli-
by konsumenci w catej Unii Europej-
skiej.

Nalezatoby jednoczes$nie zastano-
wi¢ sie nad sposobami promowania
produktéw o zmienionym sktadzie
wsréd konsumentow.

Dowiedziono, iz dobre praktyki
sprzedawcéw detalicznych w Pan-
stwach Cztonkowskich, polegajace na
oferowaniu zdrowych produktow, ta-
kich jak owoce i warzywa w przystep-
nych cenach w regularnej sprzedazy,
doprowadzity do pozytywnych zmian
W sposobie odzywiania.

Informowanie konsumentow:
Sprzedawcy detaliczni oraz przedsie-
biorstwa sektora spozywczego powin-
ny wtgczy¢ sie do krajowych inicjatyw
dobrowolnych.

Komisja pragnie promowac¢ dobre
zasady w reklamie i marketingu, po-
przez stosowanie w wszystkich Pan-
stwach Cztonkowskich wzorcéw okre-
Slonych przez Europejskie Stowarzy-
szenie Standardéw Reklamy — EASA
(European Advertising Standards Al-
liance). Pojawit sie nowy zapis w Dy-
rektywie o Audiowizualnych Ustugach
Medialnych, ktéra przewiduje, ze Pan-
stwa Cztonkowskie powinny pro-
mowaé krajowe systemy oparte na
wspoétregulacji i samoregulacji, ak-
ceptowane przez odpowiednie pod-
mioty.

Komisja jest otwarta takze nainne
inicjatywy, ktére bytyby uzyteczne
w wypetnianiu tego celu.

Mozliwosci monitoringu rézniag sie
w roznych krajach UE. Stad potrzeba
wzmochienia systeméw samoregula-
cji i nakierowanie ich na wzor najlep-
szych praktyk wskazany przez Komi-
sje. Platforma moze tu odegra¢ wazna
role stanowigc forum w zakresie mo-
nitoringu na poziomie Kkrajowym
i ponad krajowym dla producentéw
Zywnosci, sprzedawcéw detalicznych
oraz branzy reklamowe;j.

Promowanie aktywnosci fizycznej:
1. Organizacje sportowe mogtyby pod-
ja¢ wspotprace z zespotami ds. zdro-
wia publicznego w celu opracowania
kampanii reklamowo-marketingowych
promujgcych aktywnos¢ ruchowa
szczegblnie w grupach docelowych



ludzi mtodych oraz grupie o nizszym
statusie socjo-ekonomicznym. Wkrét-
ce ukaze sie Biata Ksiega na temat
sportu, w ktorej zostanie opisana rola
takiej wspotpracy.

2. Podmioty dziatajgce na pozio-
mie lokalnym i regionalnym powinny
angazowac sie w dziatania na rzecz
zwiekszenia aktywnosci fizycznej we
wspoépracy z lokalnymi wtadzami. Dzie-
ki temu cele zdrowia publicznego
mogtyby zostaé uwzglednione
w planach budynkéw i przestrzeni
miejskich, takich jak place zabaw dla
dzieci oraz systemy transportu.

Szkoty sg odpowiedzialne za uswia-
domienie dzieciom wagj zdrowego od-
Zywiania i ruchu oraz korzysci z nich
ptynacych. Moga by¢é wspierane po-
przez odpowiednie partnerstwa ze
strong prywatng, z przedsiebiorcami.
Szkoty powinny stanowi¢ szczegblnie
chronione Srodowisko i takie partner-
stwa powinny by¢é podejmowane
w sposob przejrzysty i nie dla zysku.

Przedsiebiorcy moga takze wspie-
raé promocje zdrowego stylu zycia
w miejscach pracy. Razem z organiza-
Cjami pracowniczymi, powinni oni opra-
cowywac propozycje sposoboéw, odpo-
wiednich dla firm réznej wielkosSci,
dzieki ktérym mogtyby one wprowadzié
proste i niewymagajgce naktadéw fi-
nansowych srodki promocji zdrowego
stylu zycia wsrod pracownikéw.

Europejskie i krajowe medyczne or-
ganizacje zawodowe powinny opraco-
wacé sposoby na udoskonalenie szko-
lenia pracownikéw medycznych
w zakresie zwigzanych z zywieniem
i aktywnoscig fizyczng czynnikow za-
grazajgcych zdrowiu (takich jak nad-
waga i otytos¢, cisnienie krwi, aktyw-
nos¢ fizyczna), ze szczegdlnym
uwzglednieniem profilaktyki i stylu
zycia.

Organizacje spoteczenstwa obywa-
telskiego, w szczegélnosci te, ktére
Zajmujg sie sprawami zdrowia pu-
blicznego, mtodziezag i sportem, po-
winny opracowac ocene wptywu stra-
tegii oraz dziatan na wszystkich po-
ziomach.

Komisja podejmie wspodtprace
w WHO w celu opracowania systemu
nadzoru dotyczacego zywienia
i aktywnosSci fizycznej dla 27 krajow
UE. Bedzie to jedno z dziatan przewi-
dzianych w Europejskiej Karcie Walki
z OtytoScig przyjetej 16 listopada
2006 roku w Istambule. W 2007 roku
WHO zamierza przyja¢ Drugi Plan Dzia-
tania w sprawie Zywnosci i Zywienia
dla Europy. Komisja Europejska od-
nosi sie pozytywnie do tej inicjatywy.
Dzieki niej powstanie zaktualizowany
ramowy plan dziatan w dziedzinie zdro-
wia publicznego, w ktéry zostang wpi-
sane przyszte dziatania, a Komisja
zamierza aktywnie uczestniczy¢ w tych
dziataniach.

Prewalencja otytosci bedzie jednym
z podstawowych wskaznikow, ktore
pozwolg zmierzyé poprawe sytuacji
w UE osiggnietg dzieki tej strategii.
Nawigzujgc do Karty WHO, Panstwa
Cztonkowskie UE oSwiadczyty, ze
,odczuwalna poprawa, szczegdlnie
wsrdd dzieci i mtodziezy, powinna
nastgpi¢ w wiekszosci Panstw w cia-
gu 4 — 5 najblizszych lat, a najpbézniej
do 2015 roku negatywna tendencja
powinna zosta¢ odwrécona”.

Komisja przeprowadzi w 2010
roku ocene sytuacji dotyczacej otytosci,
aby sprawdzi¢, w jakim stopniu jej wta-
sha polityka zgodna jest z celami przed-
stawionymi w tej Ksiedze oraz w jakim
stopniu inne podmioty w UE uczest-
niczg w realizacji tych celow.

W branzach, ktére przyjety propo-
zycje lub wskazania dotyczace plano-
wanych dziatan, przeglad w 2010 roku
pozwoli zobaczy¢ konkretne efekty.
W przypadku samoregulacji danej
branzy, przeglad wykaze czy Srodki sg
odpowiednio wdrazane oraz jakie sg
ich efekty.

Przedruk z Biuletynu OIPiP
w Katowicach ,Nasze sprawy”
wrzesien 2007

Pragniemy ztozy¢ serdeczne
podziekowania kierownikowi
zespotu pielegniarskiego

pani Elzbiecie Mamirskiej,
ordynatorowi dr.n.med.
Grzegorzowi Kruszyrnskiemu,
catemu zespotowi
pielegniarskiemu i lekarskiemu
oraz paniom salowym Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala im.

dr. Wtadystawa Biegariskiego
w todzi za profesjonalng
opieke,troske i okazane serce do
ostatnich chwil zycia naszego
Taty Kazimierza Dragana.
Wszyscy zyczylibySmy sobie zeby
zawsze spotka¢ na swej drodze
personel medyczny tak oddany

i zaangazowany w leczenie

i opieke nad chorym
bezbronnym cztowiekiem.

Z wyrazami szacunku
wdzieczne corki
Matgorzata Dragan

Kujawa i Ewa Matuszewska

Pragne ztozy¢ serdeczne
podziekowania pielegniarce
oddziatowej oraz catemu
personelowi pielegniarskiemu
Oddziatu Wewnetrznego A
oraz pielegniarce socjalnej
Szpitala Jonschera w todzi za
troskliwg, fachowa

i bezinteresownag opieke oraz
serce, zyczliwo i ogromne
wsparcie okazane w czasie
ciezkiej choroby mojego ojca —
Lecha Pawtowskiego

Maciej Pawtowski
z najblizszg rodzing
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> 16 marca Swiatowy Dziefi Inwalidéw i Ludzi Niepetnosprawnych

mgr Joanna Rogozinska

Rzeczypospolita
niepetnosprawna

Niepetnosprawni. Coraz efektywniej udaje im sie przebija¢ do spotecznej Swiadomosci,
coraz wiecej sie o nich mowi. Moze jest to swoistego rodzaju moda, moze naturalny
postep cywilizacyjny. Niepetnosprawni wreszcie wychodzg z cienia.

Kim jest osoba niepetnosprawna?
Wydaje sie, ze kazdy z nas intuicyj-
nie potrafi zdefiniowac to pojecie. Sg
tacy, ktérzy dzielg ludzi na niepetno-
sprawnych i zdrowych, cho¢ niepet-
nosprawnosé, bedgca zazwyczaj skut-
kiem wypadku lub choroby, jest ra-
czej stanem stabilnym, utrwalonym,
nie wymagajacym intensywnego le-
czenia.

Jeszcze inni dzielg ludzi na niepet-
nosprawnych i normalnych, co
w praktyce okazuje sie daleko mylne.
Co jest norma, wedtug ktérej mozna
zdefiniowa¢ ,normalnos¢” cztowie-
ka, a tym samym jej przeciwienstwo?
Przeciez o normalnosci nie moze prze-
sadzac wyglad cztowieka. Sa tez tacy,
ktérzy za kryterium podziatu uznaja
szczeScie. Bywa np., ze widzgc dziec-
ko z zespotem Downa ludzie stwier-
dzaja, ze jest nieszczesliwe, a przeciez
nie ma zadnego zwigzku pomiedzy po-
czuciem szczescia a madroScig czy
sprawnoscig ruchowga. Gdyby taki
zwigzek istniat, to sportowiec i to do
tego madry sportowiec musiatby by¢
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zawsze i wszedzie szczeSliwy.
A przeciez tak nie jest. Wielokro¢ za-
stuzeni mistrzowie cierpig na stare
lata z powodu obcigzajgcych organizm
skutkéw uprawianego niegdys spor-
tu. Natomiast osoba niewidoma lub
niestyszaca — mimo uszkodzenia kt6-
rego$ z narzagdéw, co jest widoczne
na zewnatrz — moze by¢ zdrowa jak
ryba, a osoba np. z chorobg nerek —
bez skutkéw zewnetrznych — moze by¢
ciezko niepetnosprawna. Biorgc pod
uwage wymienione wyzej fakty, nale-
zy usSwiadomié sobie, jak bardzo
w zycie kazdego z nas wpisana jest
niepetnosprawnoseé.

Mate dziecko, cho¢ z medycznego
punktu widzenia jest catkowicie zdro-
we, wymaga statej pieczy i pielegnaciji.
Dorosty cztowiek, w zaleznosci od ko-
lei jego zycia, bywa bardziej lub mniej
sprawny ruchowo, wzrokowo, stucho-
wo czy intelektualnie. Ponadto, gene-
ralnie rzecz ujmujac, wraz z wiekiem
kazdemu z nas brakuje sprawnosci,
az wielokro¢ dochodzi do sytuacji, ze
trzeba sie nami opiekowac jak malen-

kim dzieckiem. Wszyscy wiec zmierza-
my do kresu zwyktej ludzkiej spraw-
nosci. Niepetnosprawnosé nie jest —
jak wynika z powyzszego — doswiad-
czeniem waskiego grona mieszkan-
cow ziemi, lecz zjawiskiem catkowicie
naturalnym i powszechnym.

O tym, kogo uznaje sie za nie-
petnosprawnego zalezg rozwig-
zania systemowe w tej dzie-
dzinie, czyli w jakich do-
kumentach owa defini-
Cjajest zawierana.




0Od tego tez zalezy jakoS¢ zycia wielu
ludzi i funkcjonowanie catego spote-
czenstwa.

Pierwsza na Swiecie ustawg doty-
czgcag tematu byta Ustawa o Niepet-
nosprawnych Amerykanach z 1990
roku (powszechnie znana jako ADA).
Oparta byta na ustawie o rehabilita-
cji i okreSlata osobe niepetnosprawng
jako takg, ktoéra doznaje utrudnien fi-
zycznych badz umystowych, jesli wpty-
wajg W sposbdb znaczacy na podsta-
wowe czynnosci zyciowe (chodzenie,
méwienie, oddychanie, prace) tej oso-
by. Niepetnosprawny to takze osoba,
u ktérej zaburzenia takie wystgpity
w przesztosci i w zwigzku z tym uwaza
sie jg jako niepetnosprawna. Z jednej
strony niepetnosprawnos¢ wywodzi sie
tutaj z tradycji budowania spoteczen-
stwa demokratycznego i panstwa pra-
wa z drugiej zas stuzy zagwarantowa-
niu petni korzystania z praw obywatel-
skich, majac jednoczesnie wymiar za-
réwno podmiotowy jak i konstytucyjny.

W Finlandii pojecie niepetnospraw-

nosci definiuje ustawa z 1987

roku o ustugach i Srodkach
wsparcia Swiadczonych z tytutu
niepetnosprawnosci. We-
dtug § 2 tej ustawy za
niepetnosprawng
uznaje sie osobe,

ktéra z powodu ograniczen lub choro-
by ma dtugotrwate szczegdlne trudno-
Sci, aby sprosta¢ zwyktym czynno-
Sciom zyciowym. W tym kraju niepet-
nosprawnos¢ funkcjonuje przede
wszystkim w sferze wspierania socjal-
nego, czyli zapewnienia osobie niepet-
nosprawnej wtasciwych warunkow
zycia, odpowiadajgcych jej aspira-
cjom i uwzgledniajgcych rodzaj i sto-
pien niepetnosprawnosci.

W Polsce uregulowania odnoszgce
sie do niepetnosprawnosci zawiera
ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
(Dz. U. z 1997 r., nr 123, poz. 776
z p6éZn. zm.) o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s06b niepetnosprawnych. Wyréznia
ona w art. 4 trzy stopnie niepetno-
sprawnosSci: znaczny, umiarkowany
i lekki. Zaliczenie do konkretnej ka-
tegorii zalezy od zakresu zdolnosci
do wykonywania zatrudnienia w sytu-
acji naruszenia sprawnosci organi-
zmu. A wiec za osobe niepetno-
sprawng uwaza sie kazdego, kto po-
siada odpowiednie orzeczenie, wyda-
ne przez organ do tego uprawniony
lub osobe, ktéra nie posiada takie-
go orzeczenia, ale odczuwa ograni-
czenie sprawnosci w wykonywaniu
podstawowych czynnosci dla swoje-
go wieku takich jak: zabawa, nau-ka,
praca, samoobstuga. Cechg wyrdz-
niajgca jest ustalenie potrzeby sta-
tej lub dtugotrwatej opieki lub pomo-
cy innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscig samodziel-
nej egzystencji. Ostatni termin ozna-
cza naruszenie sprawnosci organi-
zmu w stopniu uniemozliwiajgcym za-
spakajanie — bez pomocy innych os6b
— podstawowych potrzeb zyciowych
takich jak: samoobstuga, poruszanie
sie, komunikacja i komunikowanie
sie. W naszym kraju niepetnospraw-
nosS¢ — za sprawg ustawy — ujmowa-
na jest w sferze produktywnosci, czyli
zdolnosci do pracy, przydatnosci i uzy-
tecznosci dla ogétu.

Skutki niepetnosprawnosci do-
tycza nie tylko 0s6b nig dotknietych,
lecz takze wielu innych 0s6b z ich oto-

czenia: rodzin, sgsiadow, przyjaciot,
lekarzy, rehabilitantéw, pielegniarek,
nauczycieli, pracownikow socjalnych.
Na co dzien z niepetnosprawnoscig
ma wiec do czynienia okoto 1/3 0g6-
tu spoteczenstwa. Coraz wiecej ludzi
dotknietych w jakis sposéb utomno-
Scig pojawia sie na ulicach. Niestety,
mimo ze problem oséb niepetno-
sprawnych omawiany jest w coraz
szerszych kregach spoteczenstwa, to
kojarzy sie nadal z wieloma bariera-
mi, zwtaszcza technicznymi i architek-
tonicznymi.

Oprocz barier widocznych, istnieja
bariery niewidoczne zwigzane ze sferg
psychologiczno - mentalnoSciowa.
Spoteczenstwo przekonane jest, ze tak
naprawde niepetnosprawnych jest nie-
wielu, a wiec nie stanowig wielkiego
problemu. Ponadto przybierajg oni po-
stawe bierng wobec zycia, bo rzadko
wida¢ ich w szkotach, zaktadach pra-
cy, kinach, teatrach, sklepie,
a takze sg nieszczesliwi z powodu
swej niepetnosprawnosci, nie posia-
daja odpowiednich kwalifikacji czy
umiejetnosci. Znieksztatcona i ogra-
niczona informacja na temat oséb
utomnych ksztattuje niewtasciwe opi-
nie w kregach decyzyjnych, co skut-
Kuje barierami prawnymi, organizacyj-
nymi czy finansowymi.

Istnienie barier generuje w sposéb
oczywisty dostep do instytucji publicz-
nych (urzedéw, szkét, instytucji kultu-
ry), uniemozliwia w znaczny sposob
aktywnos$¢ zawodowag, jednoczesnie
pocigga za sobg izolacje, ktéra sta-
nowi najbardziej powszechny sposob
dyskryminacji. | mimo iz méwi sie
0 specjalnej trosce, zyczliwosci, upraw-
nieniach, to nadal dostep do placé-
wek pozytku publicznego bronig scho-
dy, waskie drzwi, brak znajomosci je-
zyka migowego, brak niskopodtogo-
wych autobuséw i tramwajéw.

Tak wiec niepetnosprawny, ktoére-
mu konstytucja i inne zapisy prawne
gwarantujg takie same prawa jak po-
zostatym petnosprawnym cztonkom
spotecznosci, nie moze z nich korzy-
stac.
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A przeciez niepetnosprawni majg
petng mozliwos¢ aktywnego zycia. Czy
cos$ mozna zatem zmieni¢ w systemie,
aby im to utatwi¢? Mozna zmieni¢ prze-
pisy prawne zaréwno polskie jak
i unijne, mozna za posrednictwem in-
stytucji pozarzagdowych realizowaé roz-
maite programy, mozna pokazywac
przyktady zycia innych ludzi, ktorzy nie
Zwazajgc na swojg hiepetnosprawnosé
Zyja jak najbardziej aktywnie. Wazne
jest takze poznanie i ocena okreslo-
nych zjawisk spotecznych, ktére uka-
zZujg szerokg praktyke, badanie jak
wielu jest niepetnosprawnych i jak
radzg oni sobie w codziennym zyciu.
Trzeba zauwazyC, iz aktywnosS¢é osob
niepetnosprawnych przejawia sie
w rézny sposob: poprzez dziatalnosé
artystyczng, sport, dziatalnoS¢ spo-
teczng. Najwyzszy poziom aktywnosci
stanowi praca zawodowa. Do odpo-
wiedniego poziomu aktywnosci zawo-
dowej prowadzg: usprawnianie po-
przez rehabilitacje, zaopatrzenie w in-
dywidualnie dopasowane pomoce
techniczne (woézek inwalidzki, okula-
ry, samochdd, aparat stuchowy, kom-
puter z oprogramowaniem dla osoby
niewidomej, itp., pomoc innej osoby
lub psa przewodnika, dostep do edu-
kacji z rownych prawach, przestrzen
publiczna wolna od barier.

Sprawy dotyczace w Polsce oséb
niepetnosprawnych regulowane sa
w wielu aktach prawnych réznej ran-
gi, poczawszy od konstytucji, poprzez
ustawy, rozporzgdzenia czy zarzadze-
nia wykonawcze. Najwieksze znacze-
nie oczywiScie ma Konstytucja RP.
Art. 69 stanowi, co nastepuje: , 0so-
bom niepetnosprawnym wtadze pu-
bliczne udzielajg, zgodnie z ustawa,
pomocy w zabezpieczeniu egzysten-
cji, przysposobieniu do pracy oraz
komunikacji spotecznej”. Artykut ten
nie ma jednak bezposredniego zasto-
sowania, konkretne uprawnienia lub
obowigzki moze dac lub natozy¢ do-
piero ustawa.

Zmiane sytuacji oséb niepetno-
sprawnych przynajmniej pod wzgle-
dem zatrudnienia zmienita wspomnia-
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na juz ustawa o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych. Ustawa ta
wprowadzita obowigzek zatrudniania
0s6b niepetnosprawnych, (co spra-
wia, ze ma ona charakter antydyskry-
minacyjny w sferze zatrudnienia), kto-
rego naruszenie obtozone jest san-
kcja finansowa.

JednoczesSnie ustawa wprowadza
r6znego rodzaju zachety finansowe do
zatrudniania 0s6b niepetnosprawnych
(zwrot kosztéw, zwolnienia podatko-
we, preferencyjne kredyty).

Ustawa i utworzony przez nig Pan-
stwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych zasadniczo zmienity
zakres i spos6b postrzegania proble-
mow zwigzanychz niepetnosprawno-
Scig, ujawnity skale potrzeb i ogrom
zaniedban, rozbudzity wielkie nadzie-
je i liczne inicjatywy spoteczne, gtow-
nie o zasiegu lokalnym. Osoba nie-
petnosprawna moze uzyskaé srodki fi-
nansowe (pozyczke) na rozpoczecie
wtasnej dziatalnosci gospodarczej
badz otrzymacé sfinansowanie kosztéw
szkolenia. Przedsiebiorca, ktory za-
trudnia takg osobe moze uzyskaé po-
moc finansowa na zwigzane z tym
koszty — refundacje kosztow przysto-
sowania stanowiska, obnizonej wydaj-
nosci oraz skréconego czasu pracy,
a takze dofinansowanie do wynagro-
dzenia wyptacanego niepetnosprawne-
mu pracownikowi.

Szczegblne uprawnienia przystuguja
pracodawcy, ktéry zatrudnia co naj-
mniej 25 pracownikéw, a 40% spo-
Sréd nich stanowig osoby niepetno-
sprawne. Moze on bowiem uzyskac
status zaktadu pracy chronionej, co
stwierdza wojewoda swojg decyzja.
Taki status umozliwia uzyskanie
W szerszym zakresie pomocy publicz-
nej, w tym zwolnien podatkowych
i refundacji sktadek na ubezpieczenie
spoteczne. Niestety, ciggte zmiany
przepisow dotyczacych zaktaddw pra-
¢y chronionej oraz coraz mniejsze srod-
ki publiczne przeznaczane na ich funk-
cjonowanie sprawiajg, ze ich liczba
maleje z roku na rok.

Dotgczanie Polski do wspélnot mie-
dzynarodowych, oznacza, ze i w Pol-
sce nalezy stosowaé m.in. zalecenia
Rady Europy z kwietnia 1992 roku, do-
tyczace wspblinej polityki wobec ludzi
niepetnosprawnych. W zaleceniach
tych stwierdzono:

~ZwWazywszy, ze brak troski o pra-
wa niepetnhosprawnych obywateli
oraz o poprawe ich bytu jest zaprze-
czeniem ich ludzkiej godnosSci, pocig-
ga za sobg powazne konsekwencje
finansowe i postawy, ktére przeja-
wiajg sie nastepujgco:

— wielu ludzi niepotrzebnie uzalez-
nia sie od innych oraz traci zdolnos¢
do jakiejkolwiek tworczej dziatalnosci
ekonomicznej i socjalnej,

— tego typu zaleznosciom przeciw-
dziata sie tylko za pomocg Srodkéw
finansowych, podczas gdy taka po-
moc powinna by¢ jednym, ale nie je-
dynym punktem polityki wobec ludzi
niepetnosprawnych (...)".

Istnienie dyskryminacji zostato za-
tem dostrzezone i jednoznacznie
wskazane. Dyskryminacja jest bez-
prawna, gdyz narusza podstawowe
zasady moralnego i prawnego porzad-
ku spotecznego. Dyskryminacja jest
ekonomicznie nieracjonalna, gdyz
obcigza spotecznosci wydatkami, kto-
rych mozna by uniknaé, usuwajac ist-
niejgce bariery, ograniczajagce aktyw-
nos¢ i samodzielno$é osdéb niepet-
nosprawnych. Dotyczy to takze nasze-
go Kkraju.

Wstgpienie Polski do Unii Europej-
skiej otworzyto nowe szanse i realne
mozliwosci dla poprawy sytuacji oséb
niepetnosprawnych. Panstwa unijne
sg znacznie bardziej niz Polska za-
awansowane w tworzeniu rozwigzan,
stuzacych wspieraniu samodzielno-
Sci i aktywnoSci, a zarazem przeciw-
dziatajacych marginalizacji
i wykluczeniu spotecznemu, czyli dys-
kryminacji os6b niepetnosprawnych.
Rozwigzania te majg w Unii Europej-
skiej dtuga juz tradycje. Jej wspotcze-
sne korzenie siegajg co najmniej
podpisanej w 1961 roku Europejskiej
Karty Spotecznej (i utworzonego wow-



czas Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego). Nie spos6b nie wspomniec
tutaj o zaleceniach z 1992 roku
w sprawie spojnej polityki wobec
0s6b z niepetnosprawnoscig, komu-
nikacie Komisji Europejskiej z 1996
roku w sprawie nowej strategii Wspol-
noty Europejskiej w odniesieniu do
0s0b niepetnosprawnych oraz Dyrek-
tywie z 2000 roku w sprawie ustano-
wienia ogblnych ram dla réwnego trak-
towania w zatrudnieniu i wykonywaniu
zawodu. Ponadto Traktat Amsterdam-
ski z 1997 roku, wprowadzit w art.
13 zakaz dyskryminacji m.in. ze wzgle-
du na niepetnosprawnosé, w 2002
roku. Deklaracje Madryckg oraz usta-
nowit rok 2003 Europejskim Rokiem
Oso6b Niepetnosprawnych. Dziatania
Unii Europejskiej zakazaty wprost ja-
kichkolwiek przejawéw dyskryminacji
w Traktacie Amsterdamskim, zobo-
wigzujgc panstwa cztonkowskie oraz
organy UE do podejmowania wszel-
kich, stosownych inicjatyw stuzgcych
wprowadzaniu niezbednych zabezpie-
czen. Trzy rodzaje dyskryminacji zostaty
zdefiniowane w Dyrektywie z 2000
roku, wedtug ktérej dyskryminacja
jest:

— bezposrednia, kiedy osoba nie-
pethosprawna jest traktowana w spo-
séb mniej korzystny tylko z powodu
swej niepetnosprawnosci,

— posrednia, kiedy pozornie neu-
tralne przepisy, postanowienie czy
praktyka mogg stanowi¢ przyczyne
mniej korzystnej sytuacji osoby niepet-
nosprawnej w poréwnaniu z innymi,

— molestowanie (szykanowanie),
czyli wszelkie niepozadane zachowa-
nie, naruszajgce w zamiarze lub skut-
ku godnos¢ osoby niepetnosprawne;j.

W krajach dobrze rozwinietych za
jeden z decydujacych czynnikéw dla
skutecznego wdrazania rozwigzan
systemowych uwaza sie stan Swia-
domosci spotecznej. Tak byto w USA
(ADA), kiedy realizowano w duzej ska-
li i znacznej intensywnosSci spotecz-
ne kampanie informacyjne. Takie tez
motywy staty sie podstawg inicjaty-
wy uznania roku 2003 za Europejski

Rok Oso6b Niepetnosprawnych, ktory
miat stuzyé poznaniu i zrozumieniu
niepetnosprawnosci, a co za tym idzie
zmianie powszechnej Swiadomosci.
Zmiana Swiadomosci to proces diu-
gi i wymagajacy ciaggtosci. Zaréwno
w tym procesie, jak i we wdrazaniu
praktycznych, konkretnych rozwigzan
szczegblna rola przypada wtadzom
lokalnym. Na tym poziomie organizo-
wania zycia spotecznego w zasadni-
czym stopniu w ramach rzeczywiste-
go partnerstwa decydujg sie najwaz-
niejsza sprawy osob niepetnospraw-
nych.

Skuteczne wdrazanie w Polsce do-
Swiadczen krajow wysoko rozwinie-
tych, w tym rozwigzan UE powinno
przynieS¢ w praktyce usuwanie ba-
rier, lepszy dostep do edukacji
na wszystkich poziomach, a przez to
lepsze szanse zyciowe i wiekszg ak-
tywnosé, zwtaszcza aktywnos¢ zawo-
dowg 0s6b niepetnosprawnych. Zmia-
ny postuzg w oczywisty sposéb sa-
mym osobom niepetnosprawnym, ale
tez zaowocujg korzystnie dla kraju.

Niepetnosprawni... czestokro€ izo-
lowani, odtrgceni. A przeciez mozna
tanczy¢ i nie chodzi¢, rymowac i nie
styszeé, nie mie¢ rgk czy nie dowi-
dzie¢ i malowac obrazy. Niepetno-
sprawni widza, stysza i czujg sercem,
dostrzegajac rzeczy niewidzialne dla
nas — petnosprawnych.

Niepetnosprawni... prébuje wy-
obrazi¢ sobie siebie np. na wozku in-
walidzkim. Uktadam w gtowie scena-
riusz dnia, dnia, ktérego istote sta-
nowi woézek i walka, aby poradzi¢
sobie z putapkami Swiata. Jest siod-
ma rano, pobudka. Wézek stoi tuz
obok tézka. Z trudem udaje mi sie
na niego usiascé, bo cho¢ rece sa sil-
ne, to nogi wazg tyle, co betonowe
kloce. Sg bezwtadne, martwe, bezu-
zyteczne. Niestety, mieszkanie — pew-
nie jak wiekszos¢ lokali w tym kraju
— w ogble nie jest przystosowane na
potrzeby kogos takiego jak ja. Prze-
dostanie sie do tazienki graniczy
z cudem. Dobrze, ze jest przynajmniej
winda, ale co z tymi, ktérzy nie majg

dostepu do tego cudu techniki? Wé-
zek miesci sie w windzie, jestem wiec
na parterze, ale co dalej? Przede mng
jeszcze, co najmniej sze$¢ schodow,
by wreszcie odetchngé Swiezym po-
wietrzem. Nie ma rady, prosze o po-
moc sasiadéw. Do przystanku jesz-
cze kilka krokéw albo raczej obrotéw
kot wozka, na czole pojawia sie pot.
Cierpliwie czekam na autobus. Jest,
na moje nieszczescie nie taki, jak
trzeba. Waskie drzwi i kilka schodow.
Czekam wiec na nastepny. Przyje-
chat, niskopodtogowy, ale i tak sama
sobie nie poradze. Po raz kolejny
musze prosi¢ o pomoc. Teraz juz
wiem, ze osoba niepetnosprawna,
musi mie¢ w sobie morze pokory.
Prawie na kazdym kroku musi pro-
si¢ o wsparcie, aby pokonaé putapki
miasta. Jak tu moéwi¢ o petnej samo-
dzielnosci? Wszyscy sie spiesza,
woézek im zawadza, potracaja mnie,
komentujg. Powoli zaczynam czué
sie, jak intruz, przeszkoda. Wzbu-
dzam tez niezdrowe zainteresowanie.
»Jaka ona musi by¢ nieszczesliwa”
czytam z niektérych oczu. A przeciez
chce tylko dojechaé do celu, tak jak
oni. M@j przystanek. Wysiadam przy
pomocy dwoch uczynnych pasazerow.
Teraz na druga strone ulicy. Zbyt wy-
soki kraweznik. Boje sie. Jesli spad-
ne, moze okazac sie, ze wozek fak-
tycznie okaze mi sie potrzebny. Uda-
to sie, choé przez chwile méj wehikut
niebezpiecznie sie chwiat. Chce zro-
bi¢ jakie$ zakupy, wiec udaje sie do
centrum handlowego. Znéw mam
szczescie, przyjezdza niskopodtogo-
wy autobus. Znane widoki za oknem,
wydajg sie by¢ jakby odmienione.
To pewnie przez tg perspektywe wi-
dzenia, matego dziecka. Wszyscy
patrzag na mnie z géry. W centrum jest
ok., duza powierzchnia, ogélnodo-
stepne windy, szerokie korytarze.
Tylko w niektorych sklepach mam pro-
blem, by dojecha¢ do pétek. W mia-
re spokojnie robie zakupy. Wreszcie
koszmarnie zmeczona decyduje sie
wréci¢ do domu. Przeraza mnie to.
Pcham wézek po nieréwnym chodni-
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Ku, wszedzie dziury, wystajgce ptyty.
Nie zauwazam jednej i z hukiem wy-
wracam sie do tytu. Wszystko dzieje
sie tak szybko, ze nie zdgzam nawet
krzykng€. Sttuczenia sg nie grozne,
tylko kilka bolesnych siniakéw. Znoéw
pomagajg mi przechodnie. | tak az do
powrotu do domu: schody, dziury, dtu-
gie oczekiwanie na autobus, ciagte
proszenie o pomoc... To wykancza
i fizycznie i psychicznie. Bolg miesnie,
gtowa pulsuje, zajeta rozwazaniem,
jak sobie poradzi¢, czy mi sie uda?
Catkowite uzaleznienie od innych, od
tych, ktérzy w danej chwili zechca
udzieli¢ pomocy. Brak wolnosci. To
bolesna prawda, z ktérej wielu z nas
nie zdaje sobie sprawy.

A ludzie niepetnosprawni sg tacy,
jak my. Pragng mie¢ dom, rodzine,
przyjaciét, ciekawg prace. Tak samo
jak petnosprawni uprawiajg sport, zdo-
bywaja nagrody, cho¢ jest im o wiele
trudniej. Oprocz stabosci, z ktérymi
wszyscy sie borykamy, ukrywajac je
gteboko w sercu, musza pokonac wia-
sne niesprawne ciato. Ludzie tworza
dwa Swiaty, Swiaty, ktére sg sobie
obce, zdrowi wiedzg o niepetnospraw-
nych, ale wcigz wolg zachowaé dy-
stans. Ludzie sie niczym nie roznia,
czy majg nogi czy nie, czy nie widza
czy widzg. To nie ma znaczenia, bo
w Srodku sg tacy sami. A wiekszoS¢é
wcigz traktuje ich tak, jakby nie mie-
Scili sie w ramach lansowanego mo-
delu spoteczenstwa — zdrowego
i wysportowanego. Dlatego pozwdlmy
im ,wznosi¢ latawce i biega¢ pod
wiatr, niepetnosprawng rekg zrywac
dmuchawce i z krétszg nogg pozna-
wac Swiat, zrébmy im miejsce, nie
patrzmy wrogo, niepetnosprawni
i chca i moga, odkrywac gory, zawie-
szac stonce, darowac serca — czujesz?
Gorgce, otwérzmy im okna po nocy
dzwonku, nie dajmy wiecznie ster-
czeC w przedsionku!”.
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Zofia Kornacka

,O braku aktywno

Brytyjskie badania wykazuja, ze okoto
50 procent populacji spedza wiecej niz
4.5 godziny dziennie w pozycji siedza-
cej, okoto 20 procent nie przejawia
zadnej aktywnosci fizycznej. Najpopu-
larniejszg wymowka na brak aktywno-
Sci jest brak czasu. Ale po blizszym
przeanalizowaniu tych stwierdzen oka-
Zuje sie, ze przecietny Polak pracuje
okoto 38 — 40 godzin tygodniowo.
Wielu ludzi ma duzo wolnego czasu,
ale nie mysli o jego zaplanowanym zor-
ganizowaniu dla korzysci zdrowotnych.
Czesto wykrecamy sie zmeczeniem
i to prawda, ale mozna by¢ tez zme-
czonym zbyt czestym siedzeniem przed
ekranem telewizora czy komputera.
Oczywiscie nie mozemy postrzegaé
tego tak drastycznie, bo kazde staty-
styki majg kontrasty. Wszystkie oso-
by pracujgce czasem dwukrotnie wie-
cej godzin niz przecietnie, wykonuja-
ce stresujgce zawody, przyttoczone
ogromng odpowiedzialnoscig sg row-
nowazeni przez wcigz wzrastajaca gru-
pe rencistow, emerytéw w ewidentnie
starzejgcym sie spoteczenstwie. Prze-
cietny dorosty cztowiek spedza ponad
25 godzin tygodniowo na oglgdaniu
telewizji, dzieci i mtodziez zbyt duzo cza-
su poswiecajg na siedzenie przed
komputerami. Ale i jedni i drudzy
majg te samg szanse poczué sie
zdrowsi po zmianie swojego stosun-
ku do ruchu dla zdrowia. Pomimo
coraz wiekszej wiedzy i badan na te-
mat wptywu braku ruchu na wiele
choréb cywilizacyjnych obserwujemy
Zbyt mate zainteresowanie propago-
waniem aktywnosci fizycznej przez lu-
dzi do tego uprawnionych, a szcze-
gblnie pracownikéw ochrony i promo-
cji zdrowia. Nie wystarczy moéwienie
o korzySciach w akcjach i kampaniach

prozdrowotnych, ani prowadzenie oka-
zjonalnych programéw propagujgcych
ruch. Dziatania te na pewno sg po-
trzebne i przynosza pozytywne zmiany,
ale ich okazjonalnos¢ i permanentny
brak funduszy na ich realizacje jesz-
cze dtugo bedzie przeszkoda
W wypracowaniu zmiany postaw zdro-
wotnych wobec ich wptywu na zdrowie.
Poniewaz nie mamy aktualnie ,ztote-
go Srodka” na wypracowanie istotnych
zmian dla poprawy stanu faktycznego,
mozemy stara¢ sie, cho¢ w naszym
Srodowisku dokonac¢ kilku pozytyw-
nych zmian zachowan dla wtasnych ko-
rzysSci zdrowotnych. Majac nadzieje, ze
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Wszystkim
wiadomo, ze
rozwéj techniki,
wszelkie genialne
wynalazki, rozmaite
elektryczne,
elektroniczne gadzety,
e-mail, internetowe zakupy, —
niemal z dnia na dzien
usuwajg z naszego zycia
aktywnos¢ fizyczng. Eksperci
obliczajg, ze spalamy dziennie 700
kcal mniej niz 30 lat temu, co
skutkuje podwyzszeniem masy ciata

okoto 0,45 kg na tydzien.
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Sci fizycznej bez stresu...”

nasze poczynania zostang zauwazone
przez innych i nasi potencjalni i obecni
pacjenci wezma z nas przyktad. Przy-
ktad osobisty i Swiadczenie nim w Sro-
dowisku lokalnym, miat i nadal ma
ogromne znaczenie dla oSwiaty zdro-
wotnej i promocji zdrowego stylu zycia.

A zeby tatwiej nam byto zaczgé mu-
simy zwréci¢ uwage na kilka istotnych
zaleznosci.

SRR

Zwigzek z otytoscig — zostat udo-
wodniony przez brytyjskiego naukow-
ca Jamesa Levinea, ktéry badat spo-
soby spalania kalorii. Zwrécit uwage
na fakt, ze otyli ludzie siedzg Srednio o
150 minut dziennie dtuzej niz szczu-
pli, zuzywajac o okoto 350 kcal mniej
— to odpowiednik az 15 kg w ciggu
roku. Tempo spalania kalorii moze
zwiekszy¢€ sie podczas takich codzien-
nych zaje¢ jak zmywanie naczyn, za-
bawa z dzieckiem lub spacer. W ba-
daniach tych zauwazono, ze ludzie
szczupli sg bardziej aktywni i spedzajg
mniej czasu na siedzaco. Wniosek
z tego, ze zamiana telefonu stacjonar-
nego na komérkowy lub bezprzewo-
dowy bedzie zmiang korzystna, bo cho-
dzgc podczas rozmowy spalimy kilka-
nascie kalorii.

Cwiczenia a moze zwykty ruch — gdy
mowimy o éwiczeniach myslimy zwy-
kle o zajeciach ruchowych zaplanowa-
nych. Natomiast zwykty zdrowy styl
zycia jest takze skuteczny, bo prze-

ciez chodzi o to zeby nie siada¢, gdy

mozna chwile postaé, nie jechac

winda, gdy mozna skorzystac ze

schodoéw, nie siedzie¢ przy sto-

liku jak mozna tanczy¢, bo gra

muzyka i nasze ciato chetnie

porusza sie w jej takt. To

takie proste, musimy tyl-

ko sobie to uswiado-

mic, bo w codziennym

Zyciu mamy wiele

okazji, aby znalezé

sposéb na chwil-

ke wysitku fizycz-
nego.

Nie mu-

sisz szukac

dodatkowego

czasu — na tym etapie

przygotowan do uprawiania aktywno-
Sci fizycznej. Tu i teraz musisz tylko
czesSciej pomysSle¢ o sobie
i 0 zmianach, do jakich chcesz sie przy-
gotowacé a czas uprawiania aktywno-
Sci sam prawie niepostrzezenie bedzie
sie wydtuzat. Znajdziemy go nieznacz-
nie zmieniajgc swoje przyzwyczajenia.

Na tym etapie staramy sie powal-
czy¢ z ,chorobg zaniedban naszego
stylu zycia”, dwa razy dziennie wcho-
dzimy po schodach zamiast jechaé
windg, chodzac pieszo zrobimy zaku-
py, nie bedziemy szuka¢ krzeset na
spotkaniach stuzbowych zeby usigs¢,
tylko postoimy, wtedy szybciej sie
skonczg, zaparkujemy na najdalszym
miejscu zeby Swiadomie wydtuzy¢
czas dojscia. W taki wtasnie sposéb,
matym wysitkiem, prawie bez specjal-
nej uwagi znalezlismy kilkanascie mi-
nut dodatkowego ruchu na dobe. A je-
zeli do tych osiggnie¢ dodamy jeszcze
callanetics przy biurku, zamienimy
przerwe na reklame w czas dowolnej
przyjemnej aktywnosci a w czasie ogla-
dania filmu zajmiemy rece robdtkg na
drutach nie bedziemy mogli podjadac,
to sukces w zasiegu reki. Mamy juz
okoto p6t godziny aktywnoSci tylko
w czasie dnia, zostat nam jeszcze wie-
czér, noc i piekny ranek. Teraz jeste-
Smy juz gotowi, aby wysitek dla zdro-
wia Swiadomie zaplanowac. Plany
nasze ograniczymy do poziomu ruchu
zdrowotno-rekreacyjnego.

Zbliza sie wiosna to juz dwa razy
w tygodniu wyruszymy w plener
z kijkami do Nordic Walking, ale tym
w nastepnym numerze.

Zofia Kornacka

instruktor oSwiaty zdrowotne;j
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Zgierzu
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24 marca

Gruzlica

Swiatowy Dzien Walki z GruZlica

mgr Matgorzata Frukacz

Mimo rozwinietej profilaktyki i stosowania nowoczesnych i skutecznych lekéw,
gruzlica nadal stanowi duzy problem zdrowotny na Swiecie i w Polsce.

Takze obecnie spotykane sg bardzo zaawansowane postacie tej choroby.

Brak wystarczajgcego finansowania ochrony zdrowia spowodowat zaniedbanie wielu
programow zapobiegawczych gruZlicy.

Istnieje ryzyko nawrotu powszechne-
go wystepowania gruZlicy w Polsce.
Swiatowy Dzieri Walki z Gruzlica wy-
pada 24 marca.

Gruzlica, dawniej nazywana tuber-
kulozg, jest chorobg zakazng wywoty-
wang przez pratki gruZlicy, zwane od
nazwiska ich odkrywcy — niemieckie-
go bakteriologa — pratkami Kocha.
Zarazek gruzlicy odkryt, a nastepnie
ogtosit 24 marca 1882 roku Robert
Koch.

Nazwa choroby wywodzi sie od cha-
rakterystycznych zmian odczynowych
na pratki, tzw. gruzetkdw, tj. guzkéw
wielkosci gtéwki szpilki, rozsianych w
narzadach dotknietych chorobg. Gru-
zetKi nie sg unaczynione (nie doptywa
do nich krew) i kiedy osiggna wielkos¢
paru milimetréw obumierajg. Wow-
czas dochodzi do powstania miejsco-
wej martwicy typu serowatego.
GruZlica, to choroba zakaZzna, powsta-
je w wyniku zakazenia pratkami gruZli-
¢y (Mycabacterium tuberculosis).

Pratek gruzlicy jest bakterig kwa-
sooporng, Gram-dodatnig, rozpozna-
wang pod mikroskopem w badaniu
bezposrednim. Sposréd bardzo licz-
nych pratkéw, najbardziej chorobotwor-
cze dla cztowieka sg dwa typy (najcze-
Sciej wywotujg gruZlice ptuc i innych
narzaddéw), pratek ludzki i pratek by-
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dlecy. Zrédtem zakazenia najczescie;
bywa cztowiek chory na gruZlice
otwartg (pratkujacg) ptuc. Cztowiek
taki kichajac lub kaszlgc uwalnia pratki
gruzlicy, ktére unoszac sie w powie-
trzu stanowig niebezpieczenstwo dla
innych oséb. Szacuije sie, iz jeden prat-
kujacy, nie poddany terapii cztowiek
moze W ciggu roku zarazi¢ nawet 15
0s6b. Zrédtem zakazenia moze byé
réwniez zwierze domowe np. krowa,
owca, Swinia. Cztowiek zakaza sie naj-
czesciej droga kropelkowa (przez wdy-
chane powietrze), rzadziej drogg po-
karmowag (mleko od chorych krow) lub
przez skore.

Charakterystyczng cecha pratkéw
gruzlicy jest ich bardzo duza wytrzyma-
toS¢ na rézne czynniki zewnetrzne, co
stwarza dodatkowe trudnosci w zwal-
czaniu tej choroby:

— wwyschnietej plwocinie mogg zyé
kilka miesiecy chronione przez war-
stwe otaczajgcego Sluzu,

— na ubraniu zachowujg zywotnos¢
i chorobotworczosé przez kilka dni,

— stabo reagujg na silne kwasy.
Natomiast skutecznie sg niszczone
przez promienie stoneczne.

Zakazenie gruzlica nie jest jedno-
znaczne z zachorowaniem na te cho-
robe. W niekorzystnych warunkach epi-
demiologicznych moze sie zdarzy¢

wtargniecie i zagniezdzenie zarazka
gruzlicy do organizmu. Szacuje sie, ze
okoto 70 procent populacji miato kon-
takt z pratkami gruzlicy, jednak wnik-
niecie pratkéw do organizmu nie jest
jednoznaczne z zachorowaniem na te
chorobe. Jej przebieg uzalezniony jest
bowiem od wielu czynnikéw indywidu-
alnych, m.in.: stanu uktadu immuno-
logicznego, wieku i uwarunkowan ge-
netycznych.

U wiekszosci ludzi zakazonych gruz-
licg uktad odpornosciowy zwalcza prat-
ki gruZlicy i uniemozliwia ich namna-
zanie. Po wniknieciu do organizmu zja-
dliwy pratek moze zostaé zniszczony
przez mechanizmy obronne, zostac
wydalony na zewnatrz (kaszel).

Do rozwoju czynnej gruzlicy docho-
dzi jedynie u okoto 10 procent oséb
zakazonych, zwykle w ciggu 2 lat od
narazenia na Mycobacterium tubercu-
losis. Bakteria ta moze przetrwaé w
organizmie w stanie ,,uspienia” wiele
lat.

Do rozwoju choroby dochodzi wéw-
czas, gdy organizm znajduje sie w nie-
korzystnych dla siebie warunkach, nie
ma sit biologicznych do obrony przed
zachorowaniem. Przyczyny mogg by¢
rézne:

— niedozywienie (bieda, bezdom-
ni, imigranci),



— nieregularne odzywianie, niehi-
gieniczny tryb zycia,

— przepracowanie fizyczne, umysto-
we,

— duze napiecia i stresy,

— brak wypoczynku i niedosypianie.

Zwiekszone ryzyko wystgpienia
gruZlicy dotyczy réwniez:

— chorych na AIDS lub nosicieli HIV
(wéwczas ryzyko zachorowania wzra-
sta trzykrotnie),

— narkomandw, alkoholikéw, nato-
gowo palgcych papierosy,

— 0s6b z ostabiong odpornoscia
i podatnosciag na zachorowanie,

— 0s6b w podesztym wieku,

— przewlekle chorych (cukrzyca, bia-
taczka, nowotwory), po operacji zotgd-
ka lub jelit.

GruZlica to choroba biedy, slumséw,
tam nalezy szuka€ jej ,starych”
ognisk. Ale od kilku lat na te chorobe
zapadajg tez osoby dobrze sytuowa-
ne, majgce Swietng prace itp. Przy-
czyna tej fali zachorowan jest — uprasz-
czajgc — whasnie ciezka praca, stres
i wyczerpujgcy tryb Zycia. Poza tym
~howa” gruZlica, lekooporna —to efekt
znacznych migracji duzych grup ludno-
Sci, co takze jest charakterystyczne dla
naszych czasow.

Zakazenie gruZlicg

GruZlica jest przewlektg chorobg za-
kazng, ktéra w 90 — 95 procentach
przypadkéw umiejscawia sie w ptu-
cach. Przyczyna gruZlicy u ludzi sa prat-
ki gruZlicy.

W przypadku, gdy zarazony orga-
nizm nie daje sobie rady z inwazja
bakterii dochodzi do zachorowania na
gruzlice. Pratki uczg sie wytwarzac
substancje chronigce je przed dziata-
niem uktadu odpornosciowego. Prze-
dostawszy sie do ptuc, przenikajg do
komoérek, z ktérych sg zbudowane
pecherzyki ptucne. Tam rosng, az ro-
zerwg ich Scianki. Uszkodzone peche-
rzyki szybko wapnieja, tworzac gruzet-
kowate (stad nazwa gruZzlicy) zgrubie-
nia i w koncu obumierajg. Ta czesé
ptuc juz nie bierze udziatu w oddycha-
niu. Tymczasem pratki rozmnazajg sie

i niszcza kolejne fragmenty ptuc lub
z krwig przedostajg sie do innych na-
rzadow i niszczag ich komorki.

W przypadku zarazenia gruzlica wy-
rozniamy zakazenie pierwotne, nastep-
nie gruzlice popierwotna (wystepuja-
ce w kilka miesiecy lub kilka lat po
zakazeniu pierwotnym). Pierwotne za-
kazenie dotyczy zazwyczaj ptuc, a tak-
ze czesci przewodu pokarmowego oraz
weztéw chtonnych.

Po wniknieciu do organizmu pratek
gruzlicy moze wywotac reakcje zapalng
prowadzgcg do powstania ogniska
pierwotnego. Ognisko powieksza sie,
pratki namnazajg sie i drogg naczyn
chtonnych zapalenie szerzy sie do naj-
blizszej stacji weztéw limfatycznych
i w ten sposo6b powstaje gruzliczy ze-
spot pierwotny.

Pierwotna gruZlica zaczyna sie za-
zwyczaj objawami grypopodobnymi.
Przy pomysinym przebiegu obrony or-
ganizmu przed choroba, bgdz pomocy
terapeutycznej, wysiek zapalny wchta-
nia sie i miejsce zapalne znika lub
widknieje i ulega zwapnieniu. Zwtok-
nienie zwapnienia mozna uznac za wy-
leczenie. Praktycznie u kazdego czto-
wieka mozna znalez¢ zabliznione ogni-
ska pierwotne. W niektérych przypad-
kach w czasie pierwotnego zakazenia
dochodzi do rozlegtego rozsiania cho-
roby gtéwnie drogg krwiopochodna.

Zakazenie pierwotne pozostawia
zmieniong odczynowos¢ organizmu w
stosunku do nowych zakazen tzw. aler-
gie gruZlicza, ktéra stanowi podstawe
réznych odmian gruzlicy w réznych na-
rzgdach. W okresie obnizonej odporno-
Sci organizmu, przy wspoétistniejgcych
niekorzystnych warunkach i duzej zja-
dliwosci pratkéw, ognisko pierwotne
oraz zaatakowane wezty chtonne ule-
gaja charakterystycznej dla gruzlicy od-
mianie martwicy — serowaceniu.

W przypadku gruzlicy ptuc, przy osta-
bionej odpornosci organizmu pierwot-
ny naciek gruzliczy moze sie przedtu-
zac. Wynikiem tego moze by¢ martwi-
ca tkanki. Martwa tkanka oddziela sie
od zdrowej, i po pewnym czasie po-
woduje to, ze chory zaczyna odkrztu-

sza¢ Sluzowo-ropng plwocine, niekie-
dy z domieszkg krwi (plwocina zawie-
ra duze ilosci pratkow).

Gruzlica popierwotna powstaje
w wyniku badz utraty odpornosci na-
bytej, bgdz ostabienia sit, niehigienicz-
nych warunkéw zycia, niedozywienia,
alkoholizmu.

Najczestszg odmiang popierwotnej
gruZlicy jest przewlekta gruZlica ptuc.

Objawy kliniczne wystepujgce
w przebiegu gruzlicy to:

— chudniecie,

— goraczka,

— w przypadku gruZzlicy ptucnej tak-
ze dtugotrwaty kaszel oraz (wystepu-
jace coraz rzadziej) w zaawansowanej
postaci odpluwanie plwociny z krwia.

Na podstawie symptoméw klinicz-
nych nie mozna rozpoznaé choroby, w
przypadku gruzlicy ptucnej nasuwajg
one tylko podejrzenie schorzenia. Po-
dobnie diagnostyka radiologiczna
(RTG klatki piersiowej) gruzlicy ptuc
nie moze stanowi¢ definitywnego roz-
poznania (nie zawsze da sie odrdznié
obraz gruzlicy od podobnych zmian
chorobowych w ptucach). Przy stoso-
waniu préb tuberkulinowych nalezy
wzigé pod uwage wystepowanie wyni-
kéw zaréwno fatszywie dodatnich, jak
i ujemnych. Ostatecznym potwierdze-
niem rozpoznania gruzlicy jest diagno-
styka mikrobiologiczna, np. preparat
bezposredni plwociny (BK) i hodowla
na pozywkach.

GruZlica ptuc wczesSnie wykryta
i prawidtowo leczona jest catkowicie
i trwale uleczalna.

W ostatnich latach obserwuje sie
wzrost liczby zachorowan na gruZlice.
Pierwotne objawy gruZlicy nie sg mato
charakterystyczne, podobne do obja-
wow grypowych. Bardziej zaawansowa-
na postac gruzlicy daje zmiany w ptu-
cach w postaci naciekéw gruzliczych,
widocznych na zdjeciach radiologicz-
nych.

Postaci gruiZlicy

W Polsce 95 procent przypadkéw to
gruzlica ptuc. Ale pratki moga uaktyw-
ni¢ sie takze w skorze, uktadzie od-
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dechowym, moczowo-ptciowym, ner-
wowym lub w koSciach, weztach chton-
nych, stawach i osierdziu.

GruZlica moze dotyczy¢ takze kosci,
opon moézgowo-rdzeniowych, nerek
oraz przewodu pokarmowego.

Gruzlica uktadu moczowego (najcze-
Sciej nerek) — bardzo niebezpieczna,
bo dtugo nie daje zadnych objawdw.
Pierwszym jest krwiomocz, bdl przy
oddawaniu moczu i pieczenie w cew-
ce moczowej, ale to oznacza, ze prat-
Ki zaatakowaty juz caty uktad. Finatem
takiego zakazenia jest Smier¢ spowo-
dowana niewydolnoscig nerek.

Gruzlica weztéw chtonnych objawia
sie powiekszeniem weztéw chtonnych
w okolicy szyi i nad obojczykami. Nie-
leczona prowadzi do rozmiekczenia
weztéw i tworzenia sie w uszkodzonej
skorze pekniec, ktdre po zagojeniu sie
pozostawiajg widoczne blizny. Te po-
sta¢ choroby pomoze rozpoznac biop-
sja. Jesli nie poda sie antybiotyku,
zarazki gruZlicy beda sie szybko roz-
przestrzeniaty po catym organizmie.

GruZlica koSci i stawow u chorego
dochodzi do tzw. kompresyjnych zta-
man uszkodzonych kregdéw ledZwio-
wych i dolnych piersiowych (u dzieci
tylko piersiowych). Czesto pojawia sie
wtedy garb na plecach. Wokét ognisk
gruzliczych tworza sie ropnie nazywa-
ne zimnymi, bo nie towarzyszg im cha-
rakterystyczne dla stanu zapalnego
obrzeki, béle, zaczerwienienie, wyso-
ka temperatura. Przy wczesnym roz-
poznaniu wystarczajg leki, pozniej ko-
nieczne bywa leczenie chirurgiczne,
niekiedy nawet amputacja (fragmen-
tu kosci lub catej konczyny).

Gruzlica osierdzia zaczyna sie od
podwyzszonej temperatury i spadku
wagi. Dos¢ szybko pojawiajg sie bdle
za mostkiem, przyspieszona akcja
serca, dusznoSci oraz obrzeki nég
i rgk. Dlatego ta posta¢ gruZlicy jest
mylona z zawatem. Jezeli nie zostanie
rozpoznana, po kilku latach moze sie
zakonczy¢ tragicznie.

Gruzlica proséwkowa to najgrozniej-
sza postac gruZlicy. Ogniska gruzlicze
w organach przybierajg ksztatt ziaren

26 BIULETYN 3/2008

prosa. Poniewaz moze dojs¢ do zatrzy-
mania oddechu, chory musi trafi¢ do
szpitala.

Leczenie

Leczenie gruzlicy polega na przyjmo-
waniu zaleconych przez lekarza prepa-
ratéw, bardzo wazne jest Sciste prze-
strzeganie zasad terapii.

Zgodnie z zaleceniami WHO nalezy
natychmiast rozpocza¢ leczenie cztere-
ma wskazanymi preparatami jednocze-
Snie. Leczenie potowiczne uodparnia
zarazki, co jest niebezpieczne nie tylko
dla chorego, ale i jego otoczenia.

Leczenie lekami przeciwgruzliczymi
— podstawowy typ leczenia. Stosuje
sie w nim dtugotrwatg (zazwyczaj trwa-
jaca 6 miesiecy) kuracje kilkoma (trze-
ma lub czterema) antybiotykami prze-
ciwpratkowymi. Ma to na celu zabicie
pratkéw o specyficznych cechach (np.
gwattownie rozmnazajgcych sie, uta-
jonych w gruzetkach itp.), a takze za-
pobiega wytworzeniu lekoopornosci.

W leczeniu gruZlicy stosuje sie leki
przeciwgruzlicze:

— pierwszego rzutu: etambutol, izo-
niazyd, antybiotyki ansamycynowe

— drugiego rzutu: streptomycyne,
wiomycyne, cykloseryne, kwas ami-
nosalicylowy.

Za Kryterium podziatu na leki pierw-
szego i drugiego rzutu przyjeto sku-
tecznos¢ i toksycznosé.

0d 1999 roku refundacjg kosztéw
leczenia objeci sg wszyscy, takze nie-
ubezpieczeni, a wiec bezdomni i nie-
zarejestrowani bezrobotni. Kazdy przy-
padek czynnej gruZlicy (gdy chory prat-
kuje) lekarz musi zgtaszaé¢ do Central-
nego Rejestru Chorych na Gruzlice,
ktory dziata przy Instytucie GruZlicy
i Chordéb Ptuc w Warszawie.

Leczenie gruzlicy w Polsce jest przy-
musowe. Normalizuje to ustawa z dnia
6 wrzesnia 2001 roku o chorobach
zakaZznych i zakazeniach (DzU z 31
paZzdziernika 2001 roku). Polskie pra-
wo nakazuje hospitalizacje we wstep-
nym okresie leczenia choroby.

Leczenie gruzlicy zwykle trwa okoto
6 miesiecy, chory przyjmuje kombina-

cje roznych lekéw przeciwpratkowych.
Niestety, kuracja niesie ze sobg nie-
kiedy skutki uboczne, takie jak: uszko-
dzenia watroby, nerek, zaburzenia
zotadkowo-jelitowe.

Swiatowa Organizacja Zdrowia opra-
cowata nowoczesng strategie walki
z gruZlicg — Bezposrednio Nadzorowa-
ne Leczenie Krétkoterminowe (tak w
przektadzie na jezyk polski nazywa sie
ta strategia) ma na celu poprawe sku-
tecznosci walki z gruzlica. Do podsta-
wych zatozen DOTS (skrét od angiel-
skiej nazwy Directly Observed Treat-
ment Short Course) naleza: zaanga-
Zowanie przedstawicieli ochrony zdro-
wia na wszystkich szczeblach admini-
stracyjnych w zwalczanie gruZlicy, opra-
cowanie programu okreslajgcego
gtéwne etapy oraz harmonogram dzia-
tan, zapewnienie statego, bezptatne-
go dostepu do lekarstw, monitorowa-
nie wynikéw leczenia.

Cele te realizowane sg w Polsce
poprzez:

1. Nadzorowanie walki z gruZlicg na
terenie catego kraju. Nadzor meryto-
ryczny sprawuje powotany przy Mini-
sterstwie Zdrowia Instytut Gruzlicy
i Chordb Ptuc. Prowadzone sg tez sta-
tystyki dotyczgce zachorowalnosé
i skutecznosci leczenia.

2. Budowanie Swiadomosci spo-
tecznej w zakresie profilaktyki oraz le-
czenia gruzlicy np. poprzez wydanie i
upowszechnienie podrecznika gruzlicy.

3. Wspotprace pomiedzy pulmono-
logami, a lekarzami podstawowej
opieki zdrowotnej. Szczegblnie wazne
jest wdrozenie w program walki z gruz-
licg lekarzy pierwszego kontaktu, gdyz
Zazwyczaj to oni wstepnie diagnozujg
chorobe.

4. Zapewnie bezptatnych lekow

GruZlica jest dzi$ chorobg catkowi-
cie wyleczalnag. Warunkiem powrotu do
petni zdrowia jest jednak wczesne
wykrycie choroby.

Profilaktyka

Ogromne znaczenie ma odzywianie.
Nalezy stosowac diete bogatg w pro-
dukty wysoko biatkowe, Swieze warzy-



wa i owoce, petne ziarna zb6z. Prowa-
dzi¢ zdrowy styl zycia.

Bardzo wazne jest tez przestrzega-
nie zasad higieny, wietrzenie pomiesz-
czen, w, ktérych przebywaja pratkuja-
ce 0soby.

Pratki gruzlicy ging w promieniach
stonecznych i ultrafioletowych, emito-
wanych przez specjalne lampy.

Dbajac o wtasne zdrowe trzeba pa-
mieta¢ o szczepieniach ochronnych,
kontrolowa¢ stopien odpornosci orga-
nizmu poddajgc sie prébom tuberkuli-
nowym. Skutecznos¢ szczepionki BCG
to okoto 80 procent.

W Polsce od 1955 roku obowigz-
kowo szczepi sie przeciwko gruzlicy
(szczepionkg BCG) wszystkie nowo-
rodki oraz dzieciw 2, 6 i 12 roku zycia.
Szczepienie powtarza sie u tych dzie-
ci, ktére nie majg wyraznej blizny po-
szczepiennej lub u ktérych odczyntu-
berkulinowy byt ujemny (to znaczy nie
byto Sladu po proébie).

Chcac unikngé rozprzestrzeniania
sie choroby nalezy zadba¢ o jak naj-
skuteczniejsze i najwczesniejsze dia-
gnozowanie, ktére umozliwi szybkie
podjecie leczenia.

Wyniki badan z ostatnich lat, dane
statystyczne wyraznie pokazuja, iz zbyt
szybko zostat ogtoszony triumf nauki
i zwyciestwo przy pomocy antybiotykow
nad zagrazajgcymi ludzkosci choroba-
mi. Gwattowny atak powracajgcej
w skali globu epidemii gruZlicy jest
przyczyng az 3 milionéw zgonéw rocz-
nie na Swiecie. 8 milionéw ludzi co
roku zaraza sie pratkiem gruzlicy. Gruz-
lica pozostaje waznym problemem
zdrowotnym na Swiecie. Powoduje wie-
cej zgondw niz inne choroby zakazne.
Wiekszos¢ zachorowan i zgonoéw wy-
stepuje w krajach rozwijajacych sie,
ale kraje zamozne takze nie sg wolne
od tego problemu.

Literatura u autorki

mgr Matgorzata Frukacz
instruktor ds. oSwiaty zdrowotnej
starsza pielegniarka

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Zgierzu

Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Polskich

Barbara Jagas

Wielkanoc
zrodtem nadziei

Zbliza sie Wielkanoc, wiec zapytaj siebie gteboko w sercu, jak wygladatoby
zycie we wspotczesnym Swiecie bez Chrystusowego Zmartwychwstania? Co
oznacza patrzeé na ludzi zyjgcych blisko mnie ,,oczami Jezusa”? Triduum
Paschalne zbiera owoce catego Wielkiego Postu i wprowadza nas
bezposrednio w modlitewny, paschalny nastrdj. Nasze serca winny by¢ przy
Chrystusie bolejgcym, konajagcym na krzyzu, ale ostatecznie triumfujgcym
w niedzielny poranek Wielkanocny. Wiem, ze moje zycie i dzisiaj moze by¢
wielkim zmartwychwstaniem, ale czy ja tego naprawde chce?

Wraz z nastaniem wiosny, kiedy przyroda budzi sie do zycia z ziimowego
letargu, w sercu wielu rodzi sie nadzieja. Niejednokrotnie wspétczesny
cztowiek zyjgc w pedzie, bywa pozbawiony tej wartosci. Czesto nie widzi dla
siebie sensu zycia. Zrezygnowany, zniechecony unika nowych wyznan,

a kazdy dzien uptywa mu w smutku i rozgoryczeniu, coraz bardziej popada
w zwatpienie. Chrystus pokonujac $mieré przynosi nam nadzieje nowego
zycia z Bogiem.

Niech prawda o Zmartwychwstaniu bedzie i dzisiaj Zrodtem chrzescijanskiej
radosci i nadziei, ze my takze zamieszkamy w domu naszego Ojca.

Prymas Tysigclecia Stefan Wyszyrski, przed laty wyrazit te radosna i gteboka
prawde tymi stowami: ,W niebie czeka na nas miejsce. Chociaz bardzo
bySmy bardzo p6zno tam przyszli nikt go nie zajmie bo ono jest tylko dla
nas.”

Niech rados¢ ze Zmartwychwstania Panskiego bedzie dla nas wszystkich
Zrédtem nadziei i umocnienia na drogach naszego zycia. Tego wszystkiego
zyczy Katolickie stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych, Oddziat Wojewodzki
Z ks. Asystentem Pawtem Sudowskim.

Informacje:

Wielkopostne rekolekcje dla stuzby zdrowia odbedg sie w dniach: 13, 14,
15 marca 2008 roku w kosSciele ks. Jezuitow, ul. Sienkiewicza 60, o godz.
19.00.

Na rekolekcje zaprasza wszystkich pracownikéw lecznictwa Duszpasterstwo
Stuzby Zdrowia Archidiecezji Lodzkiej.

Barbara Jagas
cztonek Katolickiego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Polskich
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Halina Derendarz

Cigza blizniacza ..

Cigza blizniacza jest ztozonym problemem nie tylko medycznym i wymaga kompleksowej
opieki zarowno w trakcie jej trwania jak i po jej zakonczeniu. Wynika on z duzego
odsetka umieralnosci i zachorowalnosci okotoporodowej ptodéw i noworodkéw, gdzie
gtdwna przyczyne upatruje sie w duzej ilosci poroddw przedwczesnych i uszkodzen
okotoporodowych, ktdrych leczenie wymaga wieloletniej opieki specjalistyczne;.

Porod przedwczesny stanowi najczest-
sze powiktanie cigzy blizniaczej. Przed
37 tygodniem cigzy rodzi sie okoto 60
procent bliznigt. W cigzy blizniaczej do
porodu przedwczesnego moze prede-
stynowaé juz samo nadmierne rozcig-
gniecie macicy, spowodowane obec-
noscig w niej dwoch ptodéw. Jednak
nie jest to jedyny czynnik. Do takiego
porodu moze takze doprowadzi¢ przed-
wczesne dojrzewanie szyjki macicy, jej
niewydolnos¢é spowodowana wadami
tkanki tgcznej czy urazami.

Kolejnymi przyczynami sg wielowo-
dzie, krwawienia w czasie cigzy, wady
wrodzone macicy, umiejscowienie tozy-
ska, bezobjawowe zakazenie, uszko-
dzenie pecherza ptodowego, nadwraz-
liwos¢ na Srodki skurczowe czy nawet
stres. Do porodu przedwczesnego
mogg predestynowac takze choroby
matki, na ktdrych czele stoi nadcisnie-
nie tetnicze. Nastepne czynniki to nie-
higieniczny tryb zycia kobiety, stoso-
wanie uzywek, stan odzywienia, wysi-
tek fizyczny, praca zawodowa, uraz,
wiek, niski status spoteczno-ekono-
miczny, wielorodnosé.

Ryzyko wystgpienia porodu przed-
wczesnego moga takze zwiekszac
skazenie Srodowiska, wibracje, hatas,
promieniowanie termiczne i jonizujace.
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Przyczyny wystgpienia takiego poro-
du mogg zalezeC takze od ptodow
np. od ich wad, czy pekniecia bton pto-
dowych. Z powodu swego rozciggnie-
cia macica w cigzy blizniaczej jest
szczegblnie reaktywna.

Rozpoznanie porodu przedwczesne-
go nalezy rozpoczagé od monitorowa-
nia czynnosci skurczowej miesSnia ma-
cicy i szczegblnego zwrdcenia uwagi
na jej regularnos¢. Nastepnie nalezy
zwroci¢ uwage na stan szyjki macicy,
jej dtugosé i rozwarcie. Przy niewydol-
nosci szyjki macicy jej rozwieranie
moze odbywac sie bez zwiekszenia
czynnosci skurczowej macicy, ale tak-
7e moze wywotac pordd przedwczesny.
Oproécz oceny szyjki macicy i czynnosci
skurczowej macicy nalezy zwrdoci¢ uwa-
ge na inne problemy, takie jak zwiek-
szenie ilosci wydzieliny pochwowej, bie-
gunke, odczuwanie przez ciezarng
bélu w podbrzuszu czy ciezkosSci
w miednicy.

Zapobieganie wystgpieniu porodu
przedwczesnego jest szczegblnie waz-
ne dla bliznigt. Krétszy czas ich poby-
tu w macicy wigze sie ze zwieksze-
niem ich zachorowalnosci i umieral-
nosci. Dlatego waznym problemem
w cigzy blizniaczej jest przedtuzanie
czasu trwania cigzy, czyli op6znienie
porodu poprzez eliminacje zagrozen
w Srodowisku zycia kobiety, leczenie

zakazen, przy niewydolnosci cisSnienio-
Wo-szyjkowej zatozenie szwu okrezne-
g0 na szyjke, zniesienie reaktywnosci
macicy poprzez stosowanie farmako-
terapii. A jesli porédd jest nieunikniony
waznym problemem staje sie wybor
drogi porodu i stymulacja dojrzewania
ptuc ptodow.

Problem przedwczesnego oddzielenia
sie tozyska wystepuje wtedy, kiedy
tozysko prawidtowo usadowione od-
dzieli sie czesciowo lub catkowicie od
Sciany macicy i wytworzy sie krwiak.
Ze zjawiskiem tym mamy do czynie-
nia powyzej 20 tygodnia cigzy. Ciagza
blizniacza bardziej predestynuje do
wystgpienia tego powiktania. Jego
przyczyna czesto wystepujgca jest nad-
ciSnienie tetnicze, do ktérego ciaza
blizniacza bardziej predestynuje niz
cigza jednoptodowa, a zmiany naczy-
niowe moga sie szybciej nasilac. Krot-
ka pepowina i nagta zmiana ciSnie-
nia w macicy wystepujgca po porodzie
pierwszego blizniaka tez moze spowo-
dowac¢ oddzielenie sie tozyska. Takze
urazy w czasie trwania cigzy moga je
wywotac.

Wykonywanie w trakcie cigzy bliz-
niaczej zabiegu amnioredukcji stoso-



potoznicze w cigzy blizniaczej

wanego w zespole ,przetoczenia Krwi
miedzy ptodami” i wielowodziu takze
powoduje zmiany ciSnienia w macicy
i moze wywota¢ oddzielenie tozyska.
Zardéwno dla matki jak i dla dzieci
to powiktanie cigzy moze grozi¢ Smier-
cig. Jednak rokowanie zalezy od stop-
nia oddzielenia. Jesli jest mate i nie
daje objawdw klinicznych, to rozpozna-
nie mozna postawié¢ dopiero po poro-
dzie, natomiast wtedy kiedy objawy
pojawiajg sie nagle, gwattownie i sg
mocno nasilone to zawsze rokowanie
jest niekorzystne, a czas uptywajacy od
momentu wystgpienia powiktania do
zakonczenia cigzy ma bardzo wielki
znaczenie dla przezycia dzieci i matki.

Przodujace tozysko

Do przodowania tozyska dochodzi je-
§li znajduje sie ono w obrebie dolne-
go odcinka macicy lub znajduje sie
nad ujSciem wewnetrznym szyjki ma-
cicy lub w jej okolicy. tozysko przodu-
jagce wystepuje czesciej u kobiet
Z cigzg blizniacza, a szczegblnie ta-
kich, ktore juz wczesniej rodzity. Sto-
piefi zagrozenia dla matki i dzieci za-
lezy od stopnia przodowania tozyska
i stopnia nasilenia objaw6éw. Powikta-
nie to rozwija sie wolno, a rozpozna-
nie mozna postawi¢ na podstawie ob-
jawdw klinicznych (krwawienie, plamie-
nie) oraz badania ultrasonograficznego.

U dzieci moga rozwina¢ sie wady
rozwojowe, moze pojawi¢ sie ograni-
czenie wewnatrzmacicznego wzro-
stu, a przodowanie naczyn (btoniasty
przyczep pepowiny) moze zagrazac
Zyciu. Przy nasileniu sie objawow tej
patologii u matki moze wystgpi¢ nie-
dokrwisto$é, immunizacja wywotana
przedostaniem sie krwinek ptodu do

krgzenia matki. Powiktaniem w tej
patologii dla matki moze by¢ tozysko
przyroSniete. Lozysko przodujace wy-
maga Scistego nadzoru nad matka
i dzieckiem, a problemem jest zawsze
wybdr momentu zakonczenia ciazy,
ktory zalezy od ich stanu.

Przedwczesne
pekniecie bton ptodowych

Przedwczesne pekniecie bton ptodo-
wych jest czestg patologig potoznicza.
Cigza blizniacza moze usposabia¢ do
niej, ze wzgledu na rozciggniecie Scian
macicy, nieprawidtowe potozenia pto-
dow czy tez na skutek wystepujgcego
wielowodzia. Przyczynia¢ moze sie do
tego takze obecnos¢ szwu okreznego
na szyjce macicy czy wady rozwojowe
ptodu. Ponadto w niektérych patolo-
giach wystepujacych w cigzy blizniaczej
czesto wykonuje sie amniopunkcje,
ktéra takze usposabia do pekniecia
bton ptodowych.

Czynnikiem ryzyka, ktéry wystepu-
je w ciazy blizniaczej jest takze zagra-
Zajgcy porod przedwczesny, na ktory
ta cigza czesto jest narazona. Jednak
gtéwna role w przedwczesnym peknie-
ciu bton ptodowych wielu autorow przy-
pisuje miejscowemu zakazeniu, kto-
re ostabia wytrzymatoSé bton ptodo-
wych na rozcigganie.

Zaktad Opieki Zdrowotnej ,SALVE”

Pekniecie moze wystgpic niezalez-
nie od czasu trwania cigzy i czesto wy-
stepuje bez istnienia czynnosci skur-
czowej macicy. Powiktania tej patolo-
gii stanowig powazny problem, a ich
nasilenie zalezy od zaawansowania
cigzy i dtugosci czasu, jaki uptynat od
momentu pekniecia bton ptodowych
do zakonczenia cigzy. Najczesciej do-
chodzi do zakazenia, ktére moze za-
graza¢ zdrowiu matki, poniewaz ona
pierwsza moze by¢ narazona na wnik-
niecie drobnoustrojow jak i ptodu lub
ptodéw (cigza jednoowodniowa) kie-
dy matka nie ma cech zakazenia,
albo i matki i dzieci. Dziecku lub dzie-
ciom grozi uogdlnione zakazenie,
a w konsekwencji zgon. Oprécz infek-
cji blizniak lub bliznieta moga by¢ na-
razone na niedotlenienie spowodowa-
ne zmianami przeptywu Krwi
W pepowinie i ryzyko jej wypadniecia.
Ze wzgledu na zmniejszenie ilosci wod
ptodowych moze takze dochodzi¢ do
deformacji ptodu lub ptodéw w okolicy
twarzy i konczyn. Podobnie hypotrofia
ptodu lub ptodéw zdarza sie wtedy cze-
sto. Najbardziej niepozgdang konse-
kwencja jednak jest hipoplazja ptuc.

Problemem waznym w tej patologii
jest wybranie sposobu postepowania.
Nalezy rozwazy¢ czas trwania ciazy,
konsekwencje jakie dla ptodu lub pto-
déw powoduje wczesniactwo, a jakie

ogtoszenie ptatne

Sp. z o.0.

z siedzibg w todzi przy ul. A. Struga 3
zatrudni — na caty etat —
pielegniarki/potozne
(mile widziane kursy anestezjologiczne)
oraz pielegniarki instrumentariuszkKi
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wywotuje infekcja wewngtrzmaciczna.
Nalezy takze wzig¢ pod uwage pozo-
stawienie w macicy tylko jednego
Z ptodow i selektywne urodzenie tylko
jednego z blizniat, jesli istnieje pew-
nos¢, ze cigza nie jest jednokosmoéw-
kowa. Na podjecie decyzji ma takze
wptyw stan ciezarne;j.

Poréd w cigzy blizniaczej to wazne za-
gadnienie potoznicze. Wybor drogi
porodu i jego prowadzenie w cigzy bliz-
niaczej wymaga wnikliwej analizy wie-
lu czynnikow, jednak zawsze powinien
on sie odbywa¢ w osSrodku, w ktérym
istnieje oddziat neonatologiczny.

Na poczgtku nalezy oceni¢ wiek cig-
zowy, budowe miednicy kobiety, usta-
lic potozenie ptodow i ich wielkoS¢.

Bliznieta moga by¢ potozone
w miednicy nastepujgco:

— oba ptody sa potozone gtdwkowo,

— pierwszy blizniak potozony jest
gtéwkowo, a drugi niegtéwkowo,

— pierwszy blizniak potozony jest
niegtdwkowo, a drugi gtéwkowo lub
niegtéwkowo.

Taka klasyfikacja potozen ptodéw
utatwia podjecie decyzji o sposobie
ukonczenia porodu. Poréd drogami
natury ma szanse na bezpieczny prze-
bieg w gtdwkowym potozeniu obu pto-
déw. W przypadku pozostatych poto-
zen prowadzenie porodu drogami na-
tury moze stwarzac ryzyko wystgpienia
powiktan. W piSmiennictwie podaje sie,
ze jesli pierwszy blizniak potozony jest
gtéwkowo, a drugi niegtbwkowo moz-
na pierwszego blizniaka urodzi¢ droga-
mi natury, a drugiego sprébowaé obré-
ci¢ zewnetrznie, a jesli to zawodzi udzie-
lic pomocy recznej w porodzie miedni-
cowym lub wykona¢ ciecie cesarskie.
Jednak takie operacje zalezne sg od
oceny masy drugiego ptodu (masa nie
moze by¢ za duza, ani za mata).

Nieprawidtowe potozenia ptodéw
grozg zaburzeniami we wstawianiu
sie do wchodu miednicy, przedwcze-
snym peknieciem bton ptodowych
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i wypadnieciem pepowiny oraz koli-
zjami bliznigt. Czasem potozenie gtéw-
kowe obu bliznigt moze stanowi¢ dla
nich niebezpieczenstwo. Mamy z tym
do czynienia w porodzie przedwczesnym
(przed 32 tygodniem trwania cigzy)
lub u ptodéw z masg ciata ponizej
1500 g. Zagrozenie to wystepuje tak-
ze w cigzach jednokosmoéwkowych,
a szczegblnie jednoowodniowych, gdzie
wzrasta ryzyko zablokowania sie bliz-
nigt. Ponadto Zle rokuje takze masa
drugiego ptodu przewyzszajgca mase
pierwszego o ponad 20 procent.

Podczas porodu wazne jest moni-
torowanie stanu obu ptodow, a tak-
Ze monitorowanie stanu drugiego bliz-
niaka po porodzie pierwszego, aby
wykry¢é wszelkie nieprawidtowosci
w czynnosci serca ptodu i moc szyb-
ko podjgé odpowiednie dziatania. Przy
prowadzeniu porodu drogami natury,
kiedy drugi blizniak moze by¢ narazo-
ny na niedotlenienie, znaczenie ma
takze czas miedzy porodem pierwsze-
go i drugiego ptodu. Niedotlenienie
moze byé spowodowane przedwcze-
snym oddzieleniem sie tozyska drugie-
go ptodu po porodzie pierwszego,
a takze powiktaniami pepowinowymi.
Optymalny odstep miedzy porodami
bliznigt podawany przez wielu autoréw
waha sie od 10 do 30 minut.

W porodzie bliZzniaczym prowadzo-
nym drogami natury obok powiktan
wynikajgcych z potozenia ptodoéw
moga wyniknac¢ takze powiktania za-
lezne od duzego rozciggniecia maci-
cy. W pierwszym okresie porodu czyn-
no$¢ skurczowa moze by¢ pierwotnie
ostabiona. Poréd moze trwac dtuzej,
spowodowac¢ zmeczenie rodzgcej,
moga pojawic¢ sie objawy ucisku na-
rzadéw miednicy mniejszej, czy tez
zwiekszy sie ryzyko infekcji. Najbar-
dziej niepozgdanym powiktaniem
moze by¢ atonia macicy.

Potozna, pod ktérej opieka znalazta sie
kobieta z cigza blizniacza, powinna

utrzymywac dobrg atmosfere spo-
tkan z kobietg, aby utatwic¢ jej werba-
lizacje wszystkich obaw, niepokojow.
Powinna cierpliwie wystuchaé wszyst-
kich dolegliwosci i problemoéw ciezar-
nej. Wiekszos¢ z nich bedzie wynika-
ta z fizjologicznych zmian wystepuja-
cych w cigzy blizniaczej, trzeba wiec
udzieli¢ wyczerpujgcych informacji
0 zmianach i uspokoi¢ ciezarnag. Uwaz-
ne stuchanie pomoze potoznej wyto-
ni¢ objawy, ktére moga zwiastowac
zagrozenie dla matki i ptodéw.

Nalezy pamietac¢ o udzielaniu porad
dotyczacych prawidtowego odzywiania
(zaleca¢ diete bogatobiatkowg, bo-
gata w zelazo oraz podkresla¢ waz-
nos¢ kwasu foliowego) i zdrowego
stylu zycia. Zawsze nalezy oceni¢ na-
stawienie ciezarnej do porodu
i karmienia piersig, zawsze zachecac
do karmienia naturalnego jako naj-
bardziej fizjologicznego sposobu
Zywienia noworodka.

W trakcie wizyt u kobiety nalezy
zdiagnozowac takze jej rodzine, zwré-
ci¢ uwage na nieprawidtowe relacje
matzenskie, na brak wsparcia ze stro-
ny reszty rodziny. Starsze dzieci kobie-
ty z cigza blizniacza stara¢ sie przygo-
towaé na pojawianie sie nowego ro-
dzenstwa. Przysztg matke i ojca do no-
wych rél nalezy zaczaé przygotowywac
Znacznie wczesnigj niz w cigzy jedno-
ptodowej. Wazne jest takze rozpozna-
nie statusu spotecznego i ekonomicz-
nego rodziny ciezarnej, poniewaz tutaj
czesto moze leze€ przyczyna wielu pro-
blemoéw zwigzanych z cigzg blizniacza.
Nalezy zawsze sie zastanowic jak moz-
na pomoc takiej rodzinie. Wazne jest,
aby podpowiedzie¢ rodzicom jak przy-
gotowa¢ dom na przyjecie dzieci.

W trakcie hospitalizacji wazne jest
niwelowanie lekéw kobiety, poniewaz
stres moze wptywac ujemne na stan
cigzy. Potozna powinna stanowic
wsparcie i Zrédto informacji, po to aby
kobieta miata zapewnione poczucie
bezpieczenstwa, ale nigdy nie powin-
na podejmowac za kobiete decyzji
0 podjeciu lub nie proponowanej
przez lekarza terapii.



Waznym zadaniem potoznej jest
czuwanie nad stanem ptodow
i ciezarnej tak, aby méc w pore wychwy-
ci¢ wszystkie objawy patologii. Dla cie-
zarnej z cigza blizniaczg opieka powin-
na byé planowana indywidualnie
i obejmowac nie tylko sfere psychiczna,
ale takze pomdc w wykonywaniu pod-
stawowych czynnosci. Ciezarng nalezy
przygotowac zaréwno do porodu droga-
mi natury jak i do ciecia cesarskiego
zaréwno fizycznie jak i psychicznie. Je-
Sli kobieta bedzie rodzita drogami na-
tury nalezy jej wyjasnic przebieg poro-
du, nauczy¢ relaksacji, eliminowac lek,
niepokdj. W trakcie porodu nalezy zwra-
cac szczegblng uwage na stan drugie-
go blizniecia, ktére jest bardziej nara-
zone na niedotlenienie. Nadz6r nad ko-
bietg powinien by¢ takze prowadzony
w trzecim okresie porodu, bezposSred-
nio po jego zakonczeniu oraz we wcze-
snym potogu.

Okres potogu dla kazdej kobiety
jest okresem trudnym, a dla kobiety
posiadajgcej blizniaki jest jeszcze
trudniejszy. Matke nalezy juz w szpi-
talu przygotowa¢ do sprawowania
opieki pielegnacyjnej nad bliznietami,
udzieli¢ jej informacji o fizjologii no-
worodka, co utatwi jej pierwsze mo-
menty pobytu w domu. Nalezy jg za-
checi¢ i nauczy¢ karmienia piersia.
Dobrze jest przecwiczy¢ z nig techni-
ki rownoczesnego karmienia piersia.
Potoznice nalezy takze nauczyé sa-
moobserwacji. Poinformowac o trud-
nosciach emocjonalnych i obnizeniu
nastroju, jaki moze u niej nastgpic.

Szczegblnie wazne jest przygoto-
wanie matki do opieki nad noworod-
kami urodzonymi przedwczes$nie,
wyjasnienie znaczenia stymulacji
dzieci dotykiem i nauczenie radzenia
sobie w momencie wystgpienia pa-
tologii u dzieci.

Podczas odwiedzin w Srodowisku
domowym potozna powinna zwrocic¢
uwage na stosunek rodziny do dzie-
ci. Jesli w rodzinie sg starsze dzieci,
to moga koniecznos$¢ poswiecenia
wiekszej uwagi bliznietom bolesnie
odczué.

Ojciec bliznigt moze wspiera¢ mat-
ke i pomagac jej w opiece nad dzieé-
mi. Wazna jest ocena jego zaangazo-
wania i uswiadomienie jego waznej
roli. To dzieki niemu czesto kobieta
moze nie rezygnowac z karmienia pier-
Sig przy pojawieniu sie pierwszych trud-
nosci. Nauczenie ojca opieki nad bliz-
nietami moze bardzo odcigzy¢ zme-
czong matke. Pomocne dla matki bliz-
nigt moga by¢ takze kontakty z innymi
matkami bliznigt. Kobiety moga sie
wtedy wymieni¢ swoimi doSwiadcze-
niami, podzieli¢ radosSciami, frustracja-
mi i obawami.

Cigza blizniacza jest ztozonym proble-
mem nie tylko medycznym i wymaga
kompleksowej opieki zaréwno
w trakcie jej trwania jak i po jej za-
konczeniu. Wynika on z duzego odset-
ka umieralnosci i zachorowalnosci
okotoporodowej ptodéw i noworod-
kéw, gdzie gtbwna przyczyne upatruje
sie w duzej ilosci porodéw przedwcze-
snych i uszkodzen okotoporodowych,
ktérych leczenie wymaga wieloletniej
opieki specjalistyczne;j.

W zwigzku z rozwojem opieki neo-
natologicznej zwieksza sie mozliwosé
utrzymania przy zyciu bliznigt urodzonych
przedwczesnie. Powoduje to wzrost
kosztéw finansowych. Naktady te po-
nosi cate spoteczenstwo, w systemie
ubezpieczen zdrowotnych. Dodatkowe
koszty ponoszone sg takze na opieke
spoteczng, poniewaz wiele rodzin po-
siadajgcych bliznieta moze sie z tego
powodu znaleZ¢ w ztej sytuacji ekono-
micznej (zakup podwdjnej ilosci ubran,
pieluch, mleka, Srodkéw czystosSci
itd.). Pojawienie sie bliznigt podwdj-
nie obcigza rodzine obowigzkami. Bar-
dzo wtedy potrzebne jest wsparcie
i pomoc w codziennych obowigzkach
dalszej rodziny, znajomych i przyjaciot.

Literatura u autorki

Halina Derendarz
potozna
Instytut CZMP w todzi

kacik biblioteczny

Postacie kliniczne
zakazen szpitalnych

Danuta Dzierzanowska (red.)

Alfa Medica Press, Bielsko-Biata
2007

Oprawa: miekka foliowana, 343 str.
ISBN 978-83-7522-006-3

Postacie kliniczne

zakazen szpitalnych

pod redalkcja

Danuty Dzierzanowskiej

Nowe wydanie ksigzki o zakazeniach
szpitalnych pod redakcjg Danuty
Dzierzanowskiej. Przestawia
problematyke zakazen szpitalnych.
Omawia szczegdtowo zapobieganie,
diagnozowanie, przyczyny oraz
leczenie. W spisie tresci znajdziemy
takie zagadnienia jak: zakazenie,
SIRS, sepsa, ciezka sepsa, wstrzas
septyczny, zakazenia w oddziatach
intensywnej terapii, zakazenia

w oddziatach noworodkowych,
zakazenia w oddziatach onkologicz-
nych, zakazenia w oddziatach
chirurgicznych, zakazenia miejsca
operowanego, zakazenia w chirurgii
jamy brzusznej, zakazenia w kardio-
chirurgii, zakazenia w neurochirurgii,
zakazenia w ortopedii, zakazenia
zZwigzane ze stosowaniem cewnikow
centralnych, zakazenia szpitalne
uktadu moczowego, szpitalne
zapalenie ptuc, szpitalne zakazenia
przewodu pokarmowego, szpitalne
zakazenia grzybicze, szpitalne
zakazenia wirusowe, suplement:
Definicje kliniczne i podziat zakazen
szpitalnych. Bardzo doktadnie
opisany przebieg poszczegblnych
postaci najczesciej wystepujgcych
rodzajéow zakazen szpitalnych.
Ksigzka godna uwagi szczegdlnie
dla epidemiologéw, pielegniarek
epidemiologicznych i innych grup
zawodowych odpowiedzialnych za
profilaktyke zakazen szpitalnych.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
st. specjalista ds. merytorycznych
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Biuro Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dZ

tel. 042 633 69 63; 042 633 71 06; fax 042 633 68 74

czynne: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, Il oddziat w todzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzien bez interesantéw, wtorek: 11.00 — 17.30;

Sroda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00; piagtek: 10.00 — 15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 92 98

Prawo wykonywania zawodu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00; pigtek: dzien bez interesantéw
tel. 042 633 32 13

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00;
tel. 042 633 23 94

Kasa
poniedziatek, pigtek: 8.30 — 12.00; wtorek: 12.00 — 17.00; Sroda, czwartek: 12.00 — 15.00
tel. 042 639 92 76

RADCA PRAWNY
udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej we wtorki: 14.00 — 18.00 i czwartki: 14.00 — 16.00 (tel. 042 633 71 06)

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura (tel. 042 639 92 62) UDZIELAJA:
mgr MARIA KOWALCZYK
AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL
dyzuruje w Il i IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 — 17.00 (tel. 042 633 23 94)
w pozostate dni kontakt z Krystyng Sawczenko — OIPIP (tel. 042 633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” - mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 22 48

Przewodniczgca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il'i IV poniedziatek miesigca

lic. pieleg. Anna Manes w godz. 15.00-17.00
tel. 042 633 22 48
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