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Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

D³ugotrwa³e zabiegi, które rozpoczê³y pielêgniarki i po³o¿ne w celu utworzenia samorz¹du
zawodowego uwieñczone zosta³y uchwaleniem przez Parlament R.P. w 1991 roku ustawy o samorz¹dzie
pielêgniarek i po³o¿nych. By³ to krok milowy i narzêdzie umo¿liwiaj¹ce kszta³towanie tak wielu aspektów
dotycz¹cych teraŸniejszoœci i przysz³oœci obu zawodów. Przejêliœmy zadania ustawowe takie jak
sprawowanie pieczy nad nale¿ytym wykonywaniem zawodu i reprezentowanie oraz ochronê naszych
zawodów. W tym czasie otrzymaliœmy rangê zawodów samodzielnych, zawodów zaufania publicznego.
Nale¿y równie¿ podkreœliæ, ¿e wypracowane zosta³y wysokie standardy kszta³cenia podyplomowego oraz
otworzy³a siê dla nas mo¿liwoœæ kariery uniwersyteckiej. 

W ostatnim czasie Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych zakupi³a w³asny lokal przy
ulicy ¯elaznej 59, na siedzibê Izby. Ca³y czas anga¿ujemy siê w wydawanie biuletynu informacyjnego,
prowadzenie kszta³cenia podyplomowego, integrowanie œrodowiska, organizowanie pomocy materialnej,
organizowanie i wspó³organizowanie konferencji dla pielêgniarek i po³o¿nych. Podjêta zosta³a
wspó³praca z uniwersytetami i szko³ami wy¿szymi. Wa¿nym wydarzeniem by³o objêcie przez WOIPiP
patronatem Komisji Historycznej Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego i stworzenie w naszej siedzibie
Muzeum Historii Pielêgniarstwa. Celem doskonalenia pracy biura wprowadzono system zarz¹dzania
jakoœci¹ i certyfikacji ISO. 

Przed nami kolejne lata pracy. Ale dzisiaj ju¿ wiemy, ¿e nastêpne lata to borykanie siê z problemem
braku zastêpstwa pokoleniowego. Dziœ Polska jest miejscem œwietnie wykszta³conych pielêgniarek
i po³o¿nych, ale niestety dla krajów Unii Europejskiej. Przed naszym Pañstwem i przed nami ogromne
zadanie zatrzymania emigracji zarobkowej. Konieczne s¹ rozwi¹zania systemowe, które zachêc¹ adeptów
kierunków pielêgniarstwa i po³o¿nictwa do podejmowania pracy w naszym kraju, a starzej¹cemu siê
spo³eczeñstwu zapewni¹ profesjonaln¹ opiekê pielêgniarsk¹ na poziomie dwukrotnie wy¿szego
wskaŸnika – tak jak u naszych s¹siadów. Pielêgniarstwo rozwija siê wraz z postêpem medycyny, nie czas
wiêc na ogl¹danie siê wstecz. 

Nadszed³ za to czas, aby zrozumieæ jak wa¿n¹ rolê odgrywaj¹ pielêgniarki i po³o¿ne w systemie opieki
zdrowotnej, w zespo³ach terapeutycznych. Jak ogromny wp³yw ma nasza praca na zdrowie pacjentów.
S¹ te¿ powody do dumy i do radoœci, a mianowicie fakt, ¿e pomimo trudnoœci jakie wci¹¿ maj¹ miejsce
w systemie opieki zdrowotnej, pielêgniarki i po³o¿ne ciesz¹ siê stale du¿ym zaufaniem spo³ecznym. 

Samorz¹d zawodowy du¿e nadzieje wi¹¿e z szybkim wprowadzeniem kluczowych za³o¿eñ „Polityki
Wieloletniej Pañstwa na Rzecz Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa w Polsce”, której g³ównym celem jest
zapewnienie wysokiej jakoœci, bezpieczeñstwa i dostêpnoœci do opieki pielêgniarskiej dla ca³ego
spo³eczeñstwa. Na swojej drodze spotykamy wiele wyj¹tkowych osób, które rozumiej¹ potrzebê zadbania
o wysok¹ jakoœæ wykonywania œwiadczeñ zdrowotnych pielêgniarskich i po³o¿niczych i wspieraj¹
samorz¹d w jego dzia³aniach, za co serdecznie dziêkujê. 

Chylê czo³o przed wszystkimi, którzy ciê¿ko pracowali, aby pielêgniarstwo/po³o¿nictwo dzisiaj mog³o
szczyciæ siê mianem nowoczesnego i profesjonalnego zawodu. Trzydziestego pierwszego stycznia
zgodnie z uchwa³¹ Warszawskiej Okrêgowej Rady zakoñczyliœmy proces wyborów delegatów na
Okrêgowy Zjazd w poszczególnych rejonach wyborczych. Wybraliœmy 380 delegatów w tym
95 pe³nomocników Okrêgowej Rady, spoœród których podczas XXVI Zjazdu wybrane zostan¹ osoby do
organów izby. Podejmiemy równie¿ wi¹¿¹ce decyzje dotycz¹ce przysz³oœci WOIPiP oraz kluczowych
kierunków dzia³añ. Wa¿ne abyœmy wybrali osoby chêtne do pracy i odpowiedzialne, które w³¹cz¹ siê
aktywnie w nurt pracy samorz¹dowej. 

,,Po³¹czenie si³ to pocz¹tek, pozostanie razem to postêp, wspólna praca to sukces‘’
– Henry Ford

Z powa¿aniem

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Anna Dudziñska
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Szanowni Pañstwo,

Oddajemy ten numer Impulsu w dniu XXVI Zjazdu Delegatów Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêg-
niarek i Po³o¿nych. 

Delegaci wybrani przez pielêgniarki i po³o¿ne w rejonach wyborczych – zak³adach pracy –bêd¹ wybieraæ
spoœród siebie cz³onków:

– Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, 
– Okrêgowego S¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych 
– Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialnoœci Zawodowej i jego zastêpców 
– Okrêgowa Komisjê Rewizyjn¹
– Delegatów na Krajowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych
oraz Przewodnicz¹c¹ Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych. 

S¹ to szczególne wybory – w Miêdzynarodowym Roku Pielêgniarki i Po³o¿nej – og³oszonym g³ównie ze
wzglêdu na ogromne braki w zatrudnieniu zarówno pielêgniarek jak i po³o¿nych na ca³ym œwiecie.
W Polsce sytuacja jest. wyj¹tkowo trudna. Mamy najni¿sze wskaŸniki zatrudnienia pielêgniarek. Na 1 tys.
mieszkañców Polski statystycznie przypada 5,4 pielêgniarek, co plasuje nas na ostatnim miejscu
w rankingu OECD. 

¯yczê wszystkim Delegatom, aby w naszym imieniu wybrali, m¹drych, pracowitych, odwa¿nych i zdol-
nych do wspólnego dzia³ania przedstawicieli, którzy przez najbli¿sze 4 lata bêd¹ podejmowali w naszym
imieniu dobre decyzje dotycz¹ce naszych zawodów. ¯yczymy owocnych obrad i trafnych decyzji.

Kolegium Redakcyjne Biuletynu IMPULS
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2020 Miêdzynarodowy Rok Pielêgniarki i Po³o¿nej
zebra³a i opracowa³a Wis³awa Ostrêga

Pielêgniarki i po³o¿ne odgrywaj¹ istotn¹ rolê w œwiadczeniu us³ug zdrowotnych. S¹ to osoby, które
poœwiêcaj¹ swoje ¿ycie opiece nad chorymi, matkami i ich dzieæmi, osobami starszymi, udzielaj¹ porad
zdrowotnych oraz z zakresu planowania rodziny, zapewniaj¹ specjalistyczn¹ opiekê podczas porodu,
podaj¹ ratuj¹ce ¿ycie szczepienia oraz leki, zaspokajaj¹ wiele codziennych niezbêdnych potrzeb
zdrowotnych. S¹ one bardzo czêsto pierwszymi, a czêsto i jedynym osobami, udzielaj¹cymi opieki
medycznej lokalnym spo³ecznoœciom. Œwiat potrzebuje 9 milionów wiêcej pielêgniarek i po³o¿nych, aby
osi¹gn¹æ powszechny zakres opieki zdrowotnej do 2030 r. 

W³aœnie dlatego Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyznaczy³a rok 2020 Miêdzynarodowym
Rokiem Pielêgniarki i Po³o¿nej.1

1 https://www.who.int/news-room/campaigns/year-of-the-nurse-and-the-midwife-2020
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Rok 2020 zosta³ og³oszony Miêdzynarodowym
Rokiem Pielêgniarki i Po³o¿nej, 24 paŸdziernika
2019 r. decyzj¹ Miêdzynarodowej Rady Pielêgnia-
rek ICN (od ang. International Council of Nurses)
ratyfikowanej na 72. Œwiatowym Zgromadzeniu
Zdrowia (WHA) w Genewie (Szwajcaria).

Ka¿dego roku ICN prowadzi obchody Miêdzy-
narodowego Dnia Pielêgniarek, który tradycyjnie
odbywa siê 12 maja, w rocznicê urodzin Florence
Nightingale. Obchody w tym roku bêd¹ wyj¹tkowe,
poniewa¿ równie¿ Œwiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) rok 2020 og³osi³a Rokiem Pielêgniarki
i Po³o¿nej, ze wzglêdu na 200. rocznicê narodzin
Florence Nightingale. 

ICN koncentruj¹c siê na prawdziwej wartoœci pie-
lêgniarek dla ludzi na ca³ym œwiecie, og³asza temat
Miêdzynarodowego Dnia Pielêgniarek. Temat na
rok 2020, „Pielêgniarki: G³os do przewodzenia –
Pielêgnowanie œwiata dla zdrowia”, pokazuje jak
pielêgniarki odgrywaj¹ kluczow¹ rolê w rozwi¹zywa-
niu wielu problemów zdrowotnych. ICN bêdzie za-
chêcaæ pielêgniarki i spo³eczeñstwo, aby œwiêtowaæ
wielki dzieñ, ale tak¿e zapewniæ informacje i zasoby,
które pomog¹ podnosiæ rangê zawodu przez ca³y
rok i przyci¹gaæ nowe pokolenie do pielêgniarstwa.

Prezydent ICN Annette Kennedy powiedzia³a,
¿e spodziewa siê, ¿e rok 2020 bêdzie znacz¹cym ro-
kiem dla zawodu:

„Rok pielêgniarki i po³o¿nej zbiega siê z dwustu-
leciem oddzia³ywania Florence Nightingale i jest
ekscytuj¹c¹ perspektyw¹ uznania pielêgniarek za
dobro spo³eczne. Na ca³ym œwiecie pielêgniarki
pracuj¹ niestrudzenie, aby zapewniæ opiekê i uwa-
gê, jakich potrzebuj¹ ludzie, kiedykolwiek i gdzie-
kolwiek tego potrzebuj¹. Chcemy, aby Miêdzyna-
rodowy Dzieñ Pielêgniarek podkreœli³, ¿e pielê-
gniarki maj¹ kluczowe znaczenie dla tworzenia
opieki zdrowotnej, ¿e pielêgniarki wnosz¹ nieoce-
niony wk³ad w zdrowie ludzi na ca³ym œwiecie. Pie-
lêgniarki, ze wzglêdu na ich wyj¹tkow¹ rolê w pra-
cy z ludŸmi od urodzenia do œmierci, nale¿y anga-
¿owaæ w politykê zdrowotn¹.”

Inne kluczowe wydarzenia to publikacja pierw-
szego raportu WHO „Stan pielêgniarstwa na œwie-
cie”, który poka¿e szczegó³owy obraz personelu pie-
lêgniarskiego na ca³ym œwiecie oraz pielêgniarstwa
(https://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/19093_
The-State-the-WorldsNursingReporStateWorlds
Midwifery2020Report.pdf).2

Wraz z rozpoczêciem Miêdzynarodowego Roku
Pielêgniarki i Po³o¿nej, Miêdzynarodowa Rada

Pielêgniarek (ICN) i Nursing Now wzywa œwiato-
wych liderów do poczynienia ogromnych inwestycji
w pielêgniarstwo i po³o¿nictwo, aby „utorowaæ dro-
gê do lepszej przysz³oœci dla zdrowia na ca³ym
œwiecie”. 

WHO szacuje, ¿e do 2030 r. na œwiecie wyst¹pi
niedobór dziewiêciu milionów pielêgniarek i po-
³o¿nych, chyba ¿e zostan¹ szybko podjête radykal-
ne dzia³ania. 

Nursing Now to rosn¹cy ruch spo³eczny opiera-
j¹cy siê na dzia³aniach miêdzy innymi grup lokal-
nych – obecnie ich liczba wynosi 266 w 89 krajach,
a nowe tworz¹ siê regularnie od 2018 roku, czyli od
momentu rozpoczêcia kampanii.

Ten rok up³ynie pod znakiem setek wydarzeñ
obok publikacji pierwszego raportu WHO o stanie
pielêgniarstwa na œwiecie. Patronat nad kampani¹
objê³a ksiê¿na Cambridge Kate Middleton, która
czynnie orêduje wszelkim aktywnoœciom zwi¹za-
nym g³ównie ze zdrowiem psychicznym dzieci,
a tak¿e dzieciêcymi hospicjami i szeroko pojêt¹
opiek¹ paliatywn¹.

Jak zaznaczyli organizatorzy Nursing Now, po-
trzeba nie tylko wiêkszej liczby pielêgniarek i po-
³o¿nych, ale tak¿e opracowywania nowych i inno-
wacyjnych rozwi¹zañ diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Przysz³oœæ opieki zdrowotnej powinna
byæ bardziej ukierunkowana na potrzeby spo³ecz-
noœci oraz opiekê domow¹. Powinna byæ skoncen-
trowana na ludziach, ze zwiêkszonym naciskiem na
zapobieganie i lepsze wykorzystanie technologii.
Zmieniaj¹ce siê potrzeby spo³eczeñstwa XXI wie-
ku oznaczaj¹, ¿e pielêgniarki maj¹ do odegrania
jeszcze wiêksz¹ rolê w opiece zdrowotnej. Jednak-
¿e zdaniem organizatorów maksymalizacja wk³adu
pielêgniarek bêdzie równie¿ wymaga³a ich odpo-
wiedniego rozmieszczenia, docenienia, a tak¿e
uwzglêdnienia w polityce zdrowotnej i podejmowa-
niu kluczowych decyzji.3

Rzeczywistoœæ pielêgniarstwa XXI wieku

Howard Catton, dyrektor naczelny ICN, powie-
dzia³: „Wizja WHO dotycz¹ca poprawy zdrowia
na œwiecie stanie siê rzeczywistoœci¹ tylko wtedy,
gdy nast¹pi ogromna inwestycja w pielêgniarstwo.
Dowody z badañ s¹ jasne: posiadanie wiêkszej
liczby pielêgniarek prowadzi do lepszych wyników
zdrowotnych. 

„Potencjalnie katastrofalnego niedoboru pielê-
gniarek, z którym bêdziemy mieli do czynienia

2 https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/PR_48_ICN announces IND 2020 theme and logo.pdf
3 https://everethnews.pl/newsy/who-2020-rokiem-pielegniarek-i-poloznych/
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w ci¹gu nastêpnej dekady, mo¿na unikn¹æ, ale tyl-
ko wtedy, gdy rz¹dy podejm¹ szybkie i zdecydowa-
ne dzia³ania, aby zmieniæ tê sytuacjê. ICN i Nur-
sing Now bêd¹ wspó³pracowaæ z pielêgniarkami na
ca³ym œwiecie w 2020 r., aby podnieœæ rangê zawo-
du, pomóc w utrzymaniu obecnego personelu i re-
krutacji nowego pokolenia do najbardziej satysfak-
cjonuj¹cej pracy na ziemi. 

Ale chcemy równie¿ wykorzystaæ rok 2020, aby
obaliæ mity i tradycyjne stereotypy dotycz¹ce pielê-
gniarstwa, pokazaæ spo³eczeñstwu rzeczywistoœæ
pielêgniarstwa XXI wieku i niesamowit¹ ró¿nicê,
jak¹ pielêgniarki mog¹ wprowadziæ, gdy umo¿liwi
im siê dzia³anie na najwy¿szym poziomie. Pielêg-
niarki nie s¹ jedynym rozwi¹zaniem problemów
zdrowotnych, ale jeœli s¹ odpowiednio wspierane
i dobrze kszta³cone, ich wk³ad mo¿e byæ niezwyk³y. 

Uczyñmy 2020 rok katalizatorem lepszej przy-
sz³oœci opieki zdrowotnej na ca³ym œwiecie, abyœmy
mogli spojrzeæ wstecz i powiedzieæ „odwróciliœmy
tê sytuacjê i nikt nie bêdzie musia³ ¿yæ bez w³aœci-
wej opieki zdrowotnej”. 

Wed³ug WHO kampania ta jest szczególnie wa¿-
na, bior¹c pod uwagê, ¿e pielêgniarki i po³o¿ne sta-
nowi¹ ponad 50% pracowników s³u¿by zdrowia
i odgrywaj¹ kluczow¹ rolê w promocji zdrowia, za-
pobieganiu chorobom i zapewnieniu opieki we
wszystkich warunkach. 

Og³oszenie roku 2020 Miêdzynarodowym Ro-
kiem Pielêgniarki i Po³o¿nej bardzo nas cieszy, gdy¿
bêdzie to okazja do promocji naszego piêknego
i bardzo potrzebnego zawodu – mówi Zofia Ma³as,

prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych –
Mamy do zrealizowania bardzo wa¿ny cel: zainte-
resowanie m³odzie¿y naszym zawodem i zachêce-
nie jej do studiowania pielêgniarstwa oraz podej-
mowania pracy w ochronie zdrowia. Wykorzystamy
do tego rozpoczynaj¹cy siê 2020 rok. Kampania bê-
dzie prowadzona we wspó³pracy ze Œwiatow¹ Or-
ganizacj¹ Zdrowia WHO. 

Dyrektor generalny Œwiatowej Organizacji Zdro-
wia, dr Tedros Adhanom Ghebreyesus stwierdzi³,
¿e WHO odczuwa dumê z nominowania tego roku
jako miêdzynarodowego œwiêta pielêgniarki i po-
³o¿nej. Doda³ te¿, ¿e nale¿yte wzmocnienie pielêg-
niarstwa oraz po³o¿nictwa jest w interesie po-
wszechnej ochrony zdrowia na ca³ym œwiecie.

W roku 2020 po raz pierwszy zostanie tak¿e
opublikowany przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdro-
wia (WHO) raport World’s Nursing, opisuj¹cy
stan pielêgniarstwa na ca³ym œwiecie. Poza tym
WHO bêdzie te¿ w tym roku partnerem kolejne-
go raportu – tym razem poœwiêconego pracy i sta-
tusowi po³o¿nych The State of the World’s Midwi-
fery 2020.

Coœ musi siê zmieniæ

Dame Donna Kinnair, dyrektor naczelny i se-
kretarz generalny Royal College of Nursing, wcze-
œniej skomentowa³a: „Wspó³czesna opieka pielê-
gniarska mo¿e byæ nie do poznania przez Florence
Nightingale, ale s¹dzê, ¿e by³aby dumna, jak dale-
ko zaszed³ nasz zawód. Wyznaczenie dwieœcie lat
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od jej narodzin roku poœwiêconego pielêgniarkom
i po³o¿nym jest niezwykle trafne. 

„Poniewa¿ w tym stuleciu personel pielêgniarski
na ca³ym œwiecie boryka siê z podobnymi wyzwa-
niami, praca WHO podniesie wyraŸnie presti¿
i wartoœæ pielêgniarek w jeszcze wiêkszym stopniu,
gdy¿ wspó³pracujemy z nimi, aby zaprezentowaæ
innowacje i ich umiejêtnoœci. 

Ró¿ne kraje i ró¿ne systemy ochrony zdrowia
doœwiadczaj¹ wyzwañ, jakim jest niewystarczaj¹ca
liczba pielêgniarek do zapewnienia bezpiecznych
us³ug personelu, brak inwestycji w przysz³e pokole-
nia lub uniemo¿liwienie w pe³ni wykorzystania
swojego potencja³u. Jeœli mamy zaj¹æ siê nierówno-
œciami zdrowia na œwiecie i walczyæ z powa¿nymi
chorobami w tym stuleciu, to coœ musi siê zmieniæ. 

Z niecierpliwoœci¹ czekamy na obchody
w 2020 r. Ale musi to byæ tak¿e rok, w którym œwiat
zjednoczy siê, aby podj¹æ wspólne i konkretne dzia-
³ania, aby na pierwszym miejscu zapewniæ zdrowie
i dobre samopoczucie”.

Dlaczego tak d³ugo zajê³o nam dotarcie do mo-
mentu, w którym potrzebowaliœmy „Roku pielêg-
niarki”? 

Czy to dlatego, ¿e by³ to zawód g³ównie kobiecy,
czêsto postrzegany jako mniej wa¿ny ni¿ inne role?
Czy dlatego, ¿e rola ta nie zosta³a doceniona jako
profesjonalna, choæ pielêgniarki zajmuj¹ obecnie
wiod¹c¹ pozycjê w zakresie us³ug i rozwoju? Czy to
dlatego, ¿e dopiero od niedawna pielêgniarki dzia-
³aj¹ w ramach samodzielnych praktyk? Czy to dla-
tego, ¿e pielêgniarki po prostu wykonuj¹ swoj¹
pracê, poniewa¿ pielêgniarstwo zawsze stawia pa-
cjentów na pierwszym miejscu? Czy mo¿e pielê-
gniarstwo w³aœnie uœwiadomi³o sobie, ¿e ma moc
g³osu, wykszta³cenie, rozwój, liczebnoœæ i zaufanie
ludzi na ca³ym œwiecie aby robiæ to, co najlepsze dla
opieki zdrowotnej? 

Przeczuwam, ¿e w koñcu pielêgniarki na ca³ym
œwiecie jednocz¹ siê – staj¹ siê g³osem zbiorowym,
zjednoczone w swoich celach, zjednoczone w wiêk-
szej wierze w siebie i pewne siebie. Coœ, co tylko
podkreœla wartoœæ bycia w zwi¹zku lub stowarzy-
szeniu pielêgniarskim – zbiorowy g³os, którego nie
mo¿na zignorowaæ. 

Rok pielêgniarki powsta³ dziêki takiej wspó³pra-
cy i jednoczeniu naszych g³osów, dziêki czemu je-
steœmy teraz w stanie lepiej przekazywaæ na ca³ym
œwiecie ich wartoœæ, wartoœæ pielêgniarstwa wraz
z ¿¹daniem uznania ich zawodu i ich wk³adu. Dzieñ
ten bêdzie obchodzony na ca³ym œwiecie, promo-

wany przez WHO, ICN, EFN oraz wiele stowarzy-
szeñ i zwi¹zków pielêgniarskich razem – na ca³ym
œwiecie, podnosz¹c nasz g³os i œmia³o przemawiaj¹c
do polityków i rz¹dów. Jest to okazja i musimy j¹
wykorzystaæ pozytywnie w pielêgniarstwie i opiece
zdrowotnej. 

Wszystkie pielêgniarki powinny zachêcaæ praco-
dawców, pedagogów, polityków i rz¹dy do wziêcia
udzia³u w uroczystoœciach. Wa¿ne jest jednak, aby-
œmy korzystali z tej okazji do podjêcia pozytywnych
dzia³añ w celu promowania pielêgniarstwa, uzyska-
nia praktycznych, widocznych dzia³añ ze strony
rz¹du w uznaniu tego zawodu i, co wa¿ne, aby od-
zwierciedliæ jego wartoœæ w wynagrodzeniu i roz-
woju kariery.

Dane i statystyki4

Niedobór pielêgniarek i po³o¿nych 
Szacuje siê, ¿e w regionie europejskim WHO

jest 7,3 miliona pielêgniarek i po³o¿nych. Liczba ta
nie jest wystarczaj¹ca do zaspokojenia obecnych
i przewidywanych przysz³ych potrzeb. 

Statystyki pokazuj¹, ¿e zmiany demograficzne
w wiêkszoœci krajów regionu prowadz¹ do rosn¹cej
liczby osób starszych, czêsto wymagaj¹cych opieki
d³ugoterminowej oraz malej¹cej liczby m³odych lu-
dzi, którzy mog¹ wybraæ karierê pielêgniarsk¹ lub
po³o¿nicz¹. Edukacja pielêgniarska i po³o¿nicza
konkuruje z innymi dyscyplinami, które czêsto ofe-
ruj¹ lepsze perspektywy kariery. 

Migracja (g³ównie z krajów wschodnich do za-
chodnioeuropejskich), przechodzenie na emerytu-
rê oraz tendencja pielêgniarek i po³o¿nych do rezy-
gnacji z zawodów (w poszukiwaniu lepszych docho-
dów i mo¿liwoœci rozwoju zawodowego) równie¿
przyczyniaj¹ siê do ich niedoboru. 

Edukacja 
W wiêkszoœci krajów w Regionie Europejskim

WHO wymagane jest 12 lat edukacji przed przyst¹-
pieniem do programu edukacyjnego w zakresie
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. 

Wiele krajów uznaje potrzebê przygotowania
akademickiego pielêgniarek i po³o¿nych, a odsetek
pielêgniarek i po³o¿nych z wy¿szym wykszta³ce-
niem, w porównaniu do tych, które odby³y szkole-
nie zawodowe, powoli roœnie. 

Niemniej jednak liczba pielêgniarek, których wy-
kszta³cenie przygotowa³o do przejêcia ról zaawan-
sowanych praktyk, nie jest obecnie wystarczaj¹ca.

4 http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/nursing-and-midwifery/data-and-statistics 30.01.2020
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Oczekuje siê, ¿e niedobór ten utrzyma siê przez na-
stêpn¹ dekadê. 

Poczyniono postêpy w standaryzacji kszta³cenia
zawodowego w Unii Europejskiej. W 2009 r. uzy-
skanie tytu³u licencjata wymaga trzech lat nauki
dla pielêgniarek we W³oszech i szeœciu lat dla pie-
lêgniarek w Niemczech (trzy lata szkolenia zawo-
dowego, a nastêpnie trzy lata nauki akademickiej). 

Udzia³ w podejmowaniu decyzji 
Im wy¿szy odsetek pielêgniarek akademickich

w danym kraju, tym bardziej prawdopodobne jest,
¿e pielêgniarki bêd¹ zaanga¿owane w podejmowa-
nie decyzji. 

Uwa¿a siê, ¿e g³ówny urzêdnik ds. pielêgniar-
skich lub g³ówna pielêgniarka rz¹dowa w minister-
stwie zdrowia odgrywaj¹ najbardziej wp³ywow¹
rolê dla pielêgniarek w podejmowaniu decyzji
w wiêkszoœci krajów. Niemniej jednak niektóre
kraje, w tym Polska utworzy³y departamenty lub
wydzia³y w ministerstwach zdrowia odpowiedzial-
nych za opiekê pielêgniarsk¹. 

Niektóre krajowe stowarzyszenia pielêgniarskie
i krajowe stowarzyszenia po³o¿nych wykorzystuj¹
media, aby wp³ywaæ na politykê i przekazywaæ swo-
je wiadomoœci szerszej publicznoœci. Na przyk³ad
Royal College of Nursing (Walia) regularnie poja-
wia siê w najczêœciej czytanej gazecie regionalnej,
w której porusza i omawia kwestie pielêgniarskie. 

Wynagrodzenie 
W wielu krajach regionu europejskiego wyna-

grodzenia pielêgniarek i po³o¿nych s¹ nadal ni¿sze
od œredniej krajowej. 

W prawie wszystkich krajach regionu ponad 90%
pielêgniarek i po³o¿nych to kobiety. Poniewa¿ p³ace
dla kobiet s¹ nadal ni¿sze ni¿ dla mê¿czyzn, pielê-
gniarki otrzymuj¹ ni¿sze wynagrodzenie ni¿ pra-
cownicy w porównywalnych us³ugach publicznych
zdominowanych przez mê¿czyzn. 

Pomys³y na dzia³ania kampanii

Organizuj nagrody / certyfikaty uznania
Organizuj nagrody / certyfikaty uznania dla po-

³o¿nych i pielêgniarek w lokalnych / krajowych za-
k³adach opieki zdrowotnej, doceniaj¹c ich wk³ad
w rozwój spo³ecznoœci.

Zorganizuj lub weŸ udzia³ w wydarzeniach 
publicznych
Organizuj imprezy publiczne i spotkania przy ak-

tywnym udziale pielêgniarek i po³o¿nych, pacjen-
tów, krajowych liderów zdrowia i partnerów sekto-

ra zdrowia. Mo¿esz wykorzystaæ ró¿ne wydarzenia,
aby rozpropagowaæ i doceniæ pielêgniarki i po³o¿-
ne – „na ¿ywo” na scenie lub za poœrednictwem fil-
mów – zachêcaj¹c pielêgniarki i po³o¿ne do opo-
wiadania w³asnych historii.

Wyœwietlaj plakaty kampanii
Przygotuj i wywieœ plakaty Miêdzynarodowego

Roku Pielêgniarki i Po³o¿nej w strategicznych loka-
lizacjach – supermarketach, przystankach autobu-
sowych, szko³ach, lokalnych zak³adach opieki zdro-
wotnej, ministerstwie zdrowia itp.

Zaanga¿uj lokalnych liderów i celebrytów
Poproœ swoich szefów, liderów s³u¿by zdrowia

o promowanie Roku Pielêgniarki i Po³o¿nej w ich
wyst¹pieniach w mediach spo³ecznoœciowych, na
stronach internetowych, w wywiadach telewizyj-
nych i radiowych.

Podstawowym hasztagiem, którego u¿ywamy,
jest #SupportNursesAndMidwives, ale wypatruj
równie¿ postów zawieraj¹cych #Nurses2020 i #mi-
dwives2020.

Nag³aœniaj temat – zorganizuj swój w³asny 
krajowy Walk the Talk
Akcja „Walk the Talk: The Health for All Chal-

lenge” promuje zdrowy tryb ¿ycia i podkreœla po-
trzebê dostêpu do us³ug zdrowotnych dla wszyst-
kich ludzi na ca³ym œwiecie. Zachêcamy do wspó³-
pracy z lokalnymi partnerami i organizowania wy-
darzeñ (happeningów, eventów itp.) promuj¹cych
aktywnoœæ fizyczn¹ i inne zachowania prozdrowot-
ne aby zachêciæ ludzi do zmian w sposobie ¿ycia. 

W Polsce

Szkolenia pomagaj¹ pielêgniarkom w Polsce
podj¹æ nowe i rozszerzone role w podstawowej
opiece zdrowotnej 

Ponad jedn¹ trzeci¹ obci¹¿enia chorobami nie-
zakaŸnymi w Polsce (NCD) mo¿na przypisaæ czyn-
nikom ryzyka, takim jak palenie tytoniu, spo¿ywa-
nie alkoholu, niew³aœciwa dieta i niska aktywnoœæ
fizyczna. WskaŸniki oty³oœci s¹ równie¿ powy¿ej
œredniej w Unii Europejskiej. 

Ponadto nasz kraj stara siê odpowiedzieæ na ro-
sn¹ce potrzeby zdrowotne szybko starzej¹cej siê
populacji z wieloma przewlek³ymi problemami.
W Polsce, podobnie jak w innych krajach, pracow-
nicy podstawowej opieki zdrowotnej, w tym pielê-
gniarki, s¹ najlepiej przygotowani do identyfikacji
czynników ryzyka NCD, kierowania procesem
zapobiegania poprzez przeprowadzanie testów
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profilaktycznych i badañ przesiewowych, do eduko-
wania pacjentów w zakresie zarz¹dzania ich zdro-
wiem i skutecznego troszczenia siê o osoby starsze. 

Maj¹c to na wzglêdzie, w ci¹gu ostatnich 13 lat
Polska wzmocni³a swoje zaanga¿owanie w podsta-
wow¹ opiekê zdrowotn¹ i personel pielêgniarski,
podnosz¹c podstawowe szkolenie zawodowe do
poziomów licencjackich i magisterskich oraz pody-
plomowe, wprowadzaj¹c przepisywanie przez pie-
lêgniarki leków, tworz¹c nowe standardy opieki
pielêgniarki rodzinnej, pielêgniarki opieki palia-
tywnej czy pielêgniarki œrodowiska nauczania i wy-
chowania oraz poprzez ustanowienie samodziel-
nych praktyk prowadzonych przez pielêgniarki
i po³o¿ne 

Zmiany te przyczyni³y siê do poprawy wyników
zdrowotnych i zwiêkszy³y rolê podstawowej opieki
zdrowotnej w opiece nad pacjentami w spo³eczno-
œci lokalnej, jak najbli¿ej ich domów. 

W szczególnoœci zwiêkszona rola pielêgniarek,
w tym mo¿liwoœæ przepisywania leków, pomaga za-
pewniæ pacjentom ci¹g³y dostêp do us³ug zdrowot-
nych i zmniejsza przerwy w ich leczeniu. Ostatecz-
nie pacjenci zg³aszaj¹ wy¿szy poziom zadowolenia
z otrzymanej opieki. 

Ministerstwo Zdrowia we wspó³pracy z Naczel-
n¹ Rad¹ Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Krajowym
Zwi¹zkiem Zawodowym Pielêgniarek i Po³o¿nych
postanowi³o równie¿ poprawiæ warunki pracy, wa-
runki zatrudnienia oraz wynagrodzenie i kszta³ce-
nie pielêgniarek, jak okreœlono w Strategii Rozwo-
ju Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa. 

Ostatnie dane pokazuj¹, ¿e liczba pielêgniarek
w systemie opieki zdrowotnej roœnie ka¿dego roku.
uniwersytety zg³aszaj¹ równie¿ rosn¹ce zaintereso-
wanie tym zawodem. Wed³ug danych Naczelnej
Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych liczba pielêgniarek
wzros³a z 218 tys. w 2014 r. Do 235 tys. w 2018 r. 
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Niektóre z g³ównych zmian, które zosta³y wpro-
wadzone w Polsce w ostatnich latach pokazuj¹,
w jaki sposób poprawi³a siê zdolnoœæ pielêgniarek
do zapewniania odpowiedniej, terminowej i sku-
tecznej opieki, ich satysfakcja i chêæ do pracy
w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ich zdol-
noœæ do koordynowania us³ug z innymi pracowni-
kami s³u¿by zdrowia. 

5 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia
spotkali siê przedstawiciele Naczelnej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych z Prezes Zofi¹ Ma³as na czele,
organizacji zrzeszaj¹cych pielêgniarki i po³o¿ne,
œrodowiska akademickiego i studentów, by uroczy-
œcie zainaugurowaæ kampaniê Nursing Now Pol-
ska. Celem kampanii jest przede wszystkim pod-
niesienie presti¿u zawodu pielêgniarki, po³o¿nej
oraz pokazanie naszej roli w ochronie zdrowia. Jak

mówi³a Minister Józefa Szczurek-¯elazko, przed
nami szczególny rok – Miêdzynarodowy Rok Pielê-
gniarki i Po³o¿nej, który obchodzimy w dwusetn¹
rocznicê urodzin prekursorki nowoczesnego pielê-
gniarstwa Florence Nightingale. – Poka¿my absol-
wentom, ¿e jest to zawód, który warto wybraæ, bo
daje szansê samorealizacji.

Jak widz¹ go m³odzi ludzie, jakie s¹ ich zawodo-
we marzenia? Wymownie pokazali to, unosz¹c
w trakcie uroczystoœci banery, wskazuj¹ce najistot-
niejsze, ich zdaniem, problemy, z którymi przyjdzie
siê im zmierzyæ.

Statystyki jednoznacznie pokazuj¹, ¿e do 2030
roku na ca³ym œwiecie potrzeba bêdzie 9 milionów
pielêgniarek i po³o¿nych. Na niedobory kadry cier-
pi¹ wszystkie kraje – to jeden z g³ównych powodów
zainicjowania kampanii Nursing Now, do której
przy³¹czy³a siê tak¿e Polska.

5 lutego 2020 roku w Ministerstwie Zdrowia
spotkali siê przedstawiciele Naczelnej Rady Pielê-
gniarek i Po³o¿nych, organizacji zrzeszaj¹cych pie-
lêgniarki i po³o¿ne, œrodo-
wiska akademickiego i stu-
dentów, w tym przedstawi-
cielki WOIPiP z prezes
Ann¹ Dudziñsk¹ na czele,
by uroczyœcie zainauguro-
waæ kampaniê Nursing
Now Polska. Celem kam-
panii jest przede wszyst-
kim podniesienie presti¿u
zawodu pielêgniarki i po-
³o¿nej oraz pokazanie na-
szej roli w ochronie zdro-
wia. Jak mówi³a Minister
Józefa Szczurek-¯elazko,
przed nami szczególny rok
– Miêdzynarodowy Rok
Pielêgniarki i Po³o¿nej,

który obchodzimy w dwusetn¹ rocznicê urodzin
prekursorki nowoczesnego pielêgniarstwa Floren-
ce Nightingale. 

Ruszy³a kampania Nursing Now Polska
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– Poka¿my absolwentom, ¿e jest to zawód, który
warto wybraæ, bo daje szansê samorealizacji.

Jak widz¹ go m³odzi ludzie, jakie s¹ ich zawodo-
we marzenia? Wymownie pokazali to, unosz¹c
w trakcie uroczystoœci banery, wskazuj¹ce najistot-
niejsze problemy ich zdaniem, z którymi przyjdzie
siê im zmierzyæ.

Statystyki jednoznacznie pokazuj¹, ¿e do 2030
roku na ca³ym œwiecie potrzeba bêdzie 9 milionów
pielêgniarek i po³o¿nych. Na niedobory kadry cier-
pi¹ wszystkie kraje – to jeden z g³ównych powodów
zainicjowania kampanii Nursing Now, do której
przy³¹czy³a siê tak¿e Polska. 
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Na co dzieñ w WOIPiP podejmowane s¹ takie zadnia jak:
• wydawanie praw wykonywania zawodu, wykreœlanie z rejestru pielêgniarek i po³o¿nych,
• dofinansowanie uczestnictwa w konferencjach, zjazdach, sympozjach itp., 
• dofinansowanie kszta³cenia dyplomowego i podyplomowego, udzia³u w konferencjach i szkoleniach,
• nadzór nad kszta³ceniem podyplomowym – rejestrowanie organizatorów kszta³cenia, udzia³ w komi-

sjach egzaminacyjnych,
• prowadzenie nadzoru nad wykonywaniem zawodu, udzia³ w komisjach konkursowych, wydawanie

opinii w sprawie kandydatów na konsultantów wojewódzkich.

Ponadto od ostatniego zjazdu Rada Okrêgowa WOIPiP zajmowa³a siê miêdzy innymi:
– modelem kszta³cenia podyplomowego,
– uczestnictwem w pracach zespo³u ds. uaktualnienia strategii pielêgniarstwa. 

Po raz pierwszy Muzeum Historii Pielêgniarstwa uczestniczy³o w „Nocy Muzeów”, która odby³a siê
w siedzibie Izby przy ul ¯elaznej i przy ul. Reymonta

Przy NRPiP powo³ano zespó³, który zajmowaæ siê bêdzie uaktualnieniem strategii rozwoju pielêgniar-
stwa i po³o¿nictwa. Opracowywano wniosek do Premiera RP o podpisanie i wdro¿enie zaktualizowanej
strategii na rzecz rozwoju pielêgniarstwa. 

Podjêto wspó³pracê z samorz¹dem m.st. Warszawy w celu przygotowania raportu o stanie
pielêgniarstwa na terenie Warszawy oraz w celu podjêcia kampanii promocyjnej zawodu pielêgniarki
i po³o¿nej w warszawskich szko³ach i w mediach. 

13 lutego podpisana zosta³a umowa o wspó³pracy Okrêgowej Rady WOIPiP z Prezydentem m.st.
Warszawy przez Annê Dudziñsk¹ i Paw³a Rabieja.

W warszawskiej Izbie

Zdj. Urz¹d m.st.Warszawy. /Fot. Rafa³ Motyl
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Hipnorodzenie 
i jego znaczenie w po³o¿nictwie 

W pi¹tek 7 lutego br. w siedzibie WOIPIP odby³o siê spotkanie szkoleniowe dla cz³onków WOIPiP
„HIPNORODZENIE I JEGO ZNACZENIE W PO£O¯NICTWIE”.

Program spotkania obejmowa³:

• Hipnoterapia i hipnorodzenie – historia oparta na hipnozie.
• Przedstawienie dostêpnych badañ i statystyk naukowych.
• Wp³yw jaki hipnoporód ma na ci¹¿ê i poród.
• Hipnorodzenie jako kurs oferowany dla par i dlaczego po³o¿ne s¹ najlepsz¹ grup¹ zawodow¹ mog¹c¹

oferowaæ takie kursy.

• Omówienie przypadku pacjentki z traum¹ porodow¹ (przypadek badawczy z pracy magisterskiej).
• Przedstawienie obecnych trendów i popularnoœæ metody w Wielkiej Brytanii.
• Hipnoza i jej zastosowanie po porodzie.
• Wp³yw metody na codzienn¹ pracê po³o¿nej – jak oferowaæ bardziej dopasowan¹ opiekê.
• Przeszkolenie w dziedzinie i jego wp³yw na pracê (dostêpne nowe mo¿liwoœci).
• Omówienie kursu dla po³o¿nych

Szkolenie przeprowadzi³a Kaja Krawczyk, jedyna w Polsce magister hipnoterapii klinicznej ze specjali-
zacj¹ Hypnobirthing (Hipnorodzenie) z tytu³em zdobytym na University of West London w Wielkiej
Brytanii. Jestem nauczycielk¹ hypnobirthing oraz za³o¿ycielk¹ Hypnos Institute. Jest stowarzyszonym
cz³onkiem British Society of Clinical Hypnosis.

Ka¿dy uczestnik otrzyma³ certyfikat uczestnictwa w spotkaniu.
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Studenci pielêgniarstwa z Bydgoszczy, Czêstochowy
i Poznania, odwiedzili nasz¹ Izbê 
i zwiedzali Muzeum Historii Pielêgniarstwa
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14 lutego 2020 r. w trakcie spotkania jednej z grup delegatów
na Okrêgowy Zjazd mieliœmy bardzo mi³¹ okazjê przywitaæ w na-
szych progach Pani¹ Annê Kaczmarczyk – pielêgniarkê posiada-
j¹c¹ najwy¿sze odznaczenie jakie mo¿e otrzymaæ pielêgniarka –
Medal Florence Nightingale.

„Laureatka, magister pielêgniarstwa i porucznik Wojska Polskiego
Anna Kaczmarczyk swoj¹ s³u¿bê rozpoczê³a jako pierwsza kobieta
¿o³nierz w strukturach kompanii szturmowej 6. Brygady Powietrzno-
-Desantowej w Krakowie („czerwone berety”). Równie¿ jako pierw-
sza kobieta ¿o³nierz skaka³a ze spadochronem. Bra³a udzia³ w mi-
sjach stabilizacyjnych w Boœni i Hercegowinie oraz w Afganistanie,
zajmowa³a siê ewakuacj¹ medyczn¹ drog¹ lotnicz¹, opiekowa³a siê
pacjentami i kombatantami. Obecnie pracuje w krakowskim Woj-
skowym Oœrodku Medycyny Prewencyjnej.” 

(Strona internetowa Ma³opolskiego Oddzia³u Okrêgowego 
Polskiego Czerwonego Krzy¿a)

Nie by³a to oficjalna wizyta. Pani Anna przyjecha³a
prywatnie zobaczyæ nasze maleñkie muzeum.

A my mieliœmy szczêœcie, mogliœmy zamieniæ kilka
s³ów i zrobiæ sobie pami¹tkowe zdjêcie.

Nieoczekiwane spotkanie w Izbie
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Samorz¹dy zawodowe, a w szczególnoœci samorz¹dy
zawodów zaufania publicznego, s¹ nieod³¹cznym ele-
mentem spo³eczeñstwa obywatelskiego. Razem z sa-
morz¹dem terytorialnym s¹ nierozerwalnym elemen-
tem pañstwa demokratycznego. Samorz¹dnoœæ pol-
skich pielêgniarek i po³o¿nych by³a nam dana, a raczej
zdobyta przez nas, w okresie przemian spo³eczno-
-ustrojowych w latach 1987-1991.

Determinacja pielêgniarek i po³o¿nych w d¹¿eniu
do samodzielnoœci zawodowej i samorz¹dnoœci, w po-
³¹czeniu z dobrym wyczuciem realiów politycznych
i spo³ecznych, pozwoli³y naszej grupie zawodowej
utworzyæ w³asny samorz¹d.

Oficjalne powstanie samorz¹du poprzedzi³ okres
(oko³o czterech lat), w którym to rodzi³a siê koncepcja
samej idei samorz¹dnoœci zawodowej pielêgniarek
i po³o¿nych w Polsce. Po obradach Okr¹g³ego Sto³u,
wraz z reform¹ spo³eczno-polityczn¹ roku 1989 po-
wsta³ Ogólnopolski Tymczasowy Komitet Organizacyj-
ny Samorz¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz komitety
wojewódzkie.

W wyniku intensywnych dzia³añ komitetów na te-
renie ca³ego kraju, w dniu 19.04.1991 r. Prezydent
Lech Wa³êsa podpisa³ ustawê o samorz¹dzie pielê-
gniarek i po³o¿nych. Po kilku latach nie³atwych zma-
gañ powsta³a organizacja, której celem dzia³ania jest
reprezentowanie, a w sytuacjach trudnych obrona
interesów œrodowiska zawodowego. Rozpocz¹³ siê
proces tworzenia nowoczesnych uregulowañ praw-
nych naszych zawodów poprzez uchwalenie usta-
wy o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w dniu
05.07.1996 r., podpisanej przez Prezydenta Aleksan-
dra Kwaœniewskiego. 

Zawód pielêgniarki i po³o¿nej sta³ siê zawodem sa-
modzielnym, œwiadcz¹cym us³ugi medyczne na wyso-
kim poziomie. 

Samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych powsta³ na mo-
cy Ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorz¹dzie
pielêgniarek i po³o¿nych. Jednostkami organizacyjny-
mi samorz¹du jest Naczelna Izba Pielêgniarek i Po³o¿-
nych oraz Okrêgowe Izby powo³ane uchwa³¹ Naczel-
nej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych. 

Samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych pe³ni szczególn¹
funkcjê polegaj¹c¹ na reprezentowaniu osób wykonu-
j¹cych te zawody oraz wykonywaniu okreœlonych zadañ
w³asnych, do których nale¿¹ w szczególnoœci: 

• sprawowanie pieczy nad nale¿ytym wykonywa-
niem tych zawodów; 

• ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawo-
dowej;

• sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;

• ustalanie standardów zawodowych i standardów
kwalifikacji zawodowych obowi¹zuj¹cych na po-
szczególnych stanowiskach pracy; 

• wspó³dzia³anie w ustalaniu kierunków rozwoju
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa; 

• integrowanie œrodowiska pielêgniarek i po³o¿-
nych;

• obrona godnoœci zawodowej; 
• reprezentowanie i ochrona zawodów;
• zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdro-

wia spo³eczeñstwa, polityki zdrowotnej pañstwa
oraz organizacji ochrony zdrowia; 

• edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
Dokona³a siê transformacja kszta³cenia przed

i podyplomowego. Dziêki niej pielêgniarki i po³o¿ne
s¹ coraz lepiej wykszta³conymi profesjonalistami,
a kszta³cenie zosta³o dostosowane do wymogów Unii
Europejskiej. Odbywa siê ono na poziomie wy¿szym
zawodowym. Zorganizowany zosta³ równie¿ system
kszta³cenia podyplomowego. Samorz¹d podejmuje
tak¿e decyzje i wydaje zezwolenia na indywidualn¹
i grupow¹ praktykê pielêgniarek i po³o¿nych, dziêki
czemu sprawowany jest nadzór nad wykonywaniem
zawodu, a tym samym nad jakoœci¹ œwiadczeñ zdro-
wotnych. Wszystkie dzia³ania podejmowane przez sa-
morz¹d pielêgniarek i po³o¿nych maj¹ na celu za-
pewnienie bezpieczeñstwa polskiemu spo³eczeñstwu,
które korzysta z us³ug œwiadczonych przez pielê-
gniarki i po³o¿ne. 

Istotne jest uœwiadomienie sobie, ¿e samorz¹d
tworz¹ ludzie, MY. Mo¿na byæ biernym widzem lub
zaanga¿owanym cz³onkiem. To od nas zale¿y, kto
znajdzie siê na miejscu naszych obecnych przedstawi-
cieli. Wzajemne motywowanie siê do dzia³ania mo¿e
sprawiæ, ¿e oblicze samorz¹du siê odmieni, trzeba
tylko w to uwierzyæ i zacz¹æ dzia³aæ. Naszym struktu-
rom samorz¹dowym przyda siê powiew œwie¿oœci.
Zapa³, zaanga¿owanie i pasja nowych osób mo¿e
przes¹dziæ o lepszym jego funkcjonowaniu, lepszym
odbiorze samorz¹du przez same pielêgniarki oraz
wzmocnieniu to¿samoœci zawodowej. Oczywiœcie do-
œwiadczone osoby s¹ niezbêdne, aby poprawnie two-
rzyæ ramy dzia³ania. Samorz¹dnoœæ to idea, która
mówi, ¿e dana grupa zawodowa sama decyduje o so-
bie, samorz¹d to praktyczna realizacja idei samo-
rz¹dnoœci. Cieszymy siê du¿ym powa¿aniem spo³ecz-
nym, a tego zaufania nie mo¿emy utraciæ, tak¿e wo-
bec siebie samych.

�ród³o: Historia Samorz¹du – Naczelna Izba Pielêg-
niarek i Po³o¿nych – strona archiwalna.

Parê s³ów o samorz¹dzie
Monika Szyd³owska
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Laureatk¹ czwartej polskiej edycji konkursu
o Nagrodê Pielêgniarsk¹ Królowej Sylwii (Queen
Silvia Nursing Award), jest Agnieszka Napieral-
ska – studentka trzeciego roku studiów pielê-
gniarskich z Uniwersytetu Warmiñsko-Mazur-
skiego w Olsztynie. Zwyciêski pomys³ „Video in-
strukta¿” ma na celu opracowanie przez pielê-
gniarki biblioteki filmów edukacyjnych, dedyko-
wanych rodzinom opiekuj¹-
cym siê pacjentem w warun-
kach domowych. 

Od 2013 roku, 23 grudnia,
w dniu urodzin Jej Królew-
skiej Moœci Królowej Szwecji
Sylwii og³aszane s¹ wyniki co-
rocznego konkursu o Nagrodê
Pielêgniarsk¹ Królowej Sylwii.
Stypendium zosta³o ustano-
wione w Szwecji przez organi-
zacjê Swedish Care Interna-
tional, a jego organizatorem
w Polsce jest Fundacja Medi-
cover. Nagroda ma na celu
podkreœlenie znaczenia roli
pielêgniarki i pielêgniarza, po-
prawê opieki nad osobami
starszymi i cierpi¹cymi na de-
mencje, a tak¿e umo¿liwienie
rozwoju pielêgniarkom i pie-

lêgniarzom. W tym roku po raz pierwszy w Polsce
tematyka konkursu zosta³a poszerzona o innowa-
cyjne pomys³y maj¹ce na celu usprawnienie pracy
pielêgniarki i pielêgniarza oraz rozwój opieki nad
pacjentem doros³ym. Potrzebê promocji zawodu
pielêgniarskiego dostrzega tak¿e Œwiatowa Orga-
nizacja Zdrowia, która og³osi³a Rok 2020 Miêdzy-
narodowym Rokiem Pielêgniarki i Po³o¿nej. 

Warszawa 23.12.2019 r.
Laureatka konkursu

o Nagrodê Pielêgniarsk¹ 
Królowej Sylwii

Queen Silvia Nursing Award 2019
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Nagroda Pielêgniarska Królowej Sylwii przyzna-
wana jest w Szwecji, Finlandii, Polsce oraz Niem-
czech. Zwyciêzca otrzymuje stypendium w wysoko-
œci 25 000 z³ oraz sta¿, którego celem jest miêdzy-
narodowa wymiana doœwiadczeñ w zakresie opieki
pielêgniarskiej nad osobami starszymi i cier-
pi¹cymi na demencjê. 

„Œrednia wieku pielêgniarek w Polsce wy-
nosi obecnie ponad 52 lata. W 2030 r. bêdzie
to 60 lat. Dostrzegaj¹c to wyzwanie zaanga-
¿owaliœmy siê w projekt Queen Silvia Nur-
sing Award, który ma na celu zachêcenie
m³odych ludzi do podejmowania tego kierun-
ku studiów. Ta presti¿owa nagroda pokazuje,
¿e pielêgniarstwo jest bardzo wa¿nym i atrak-
cyjnym zawodem.” – mówi Marcin Radziwi³³,
Prezes Fundacji Medicover. 

„Nagroda Pielêgniarska Królowej Sylwii
ma dla nas ogromne znaczenie, poniewa¿
zwiêksza œwiadomoœæ i podkreœla istotn¹ ro-
lê zawodu pielêgniarki i pielêgniarza. S¹dzê,
¿e musimy jeszcze bardziej podnosiæ œwiado-
moœæ w zakresie opieki nad osobami starszy-
mi, która nie jest zwykle postrzegana jako
coœ atrakcyjnego przez osoby chc¹ce upra-
wiaæ ten zawód. Jest to jednak naprawdê in-
teresuj¹cy aspekt pielêgniarstwa, a zarazem
istotna umiejêtnoœæ niezbêdna w tym zawo-
dzie.” – mówi Petra Tegman – Interim CEO,
Swedish Care International. 

Lokalni partnerzy z Polski ju¿ po raz drugi
przyznali dodatkowe wyró¿nienia. Naczelna

Rada Pielêgniarek i Po-
³o¿nych, która jest hono-
rowym patronem pro-
jektu w Polsce, wyró¿ni-
³a Paulinê Kaspersk¹
reprezentuj¹c¹ Colle-
gium Medicum UMK
w Bydgoszczy. Pomys³
zg³oszony przez Paulinê
to bransoletki maj¹ce na
celu ochronê kaniuli ob-
wodowej. 

Firma Essity, produ-
cent materia³ów ch³on-
nych wyró¿ni³ pomys³
„Innowacyjny licznik
czasu” Wiktorii Kubinek
z Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloñ-
skiego. 

„Pielêgniarstwo to
moja pasja, dlatego te¿

na blogu, który prowadzê staram siê obalaæ ste-
reotypy dotycz¹ce tego zawodu i pokazywaæ jego
liczne zalety: https://pielegniarskiblog.blogspot.
com” – mówi Agnieszka Napieralska, laureatka
QSNA 2019. 
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Wegetarianizm jest pojêciem szerokim, które
obejmuje ró¿norodne praktyki dietetyczne, w któ-
rych unika siê pokarmów miêsnych (miêso, drób,
owoce morza) i ich produktów. Natomiast dieta
wegetariañska jest zdefiniowana jako „dieta sk³a-
daj¹ca siê w ca³oœci z warzyw, owoców, zbó¿, orze-
chów, a czasem jajek lub produktów mlecznych”5. 

Rodzaje diety bezmiêsnej

Istnieje kilka odmian diety wegetariañskiej, w tym:

Laktoowowegetarianizm – polegaj¹cy na rezy-
gnacji ze spo¿ywania miêsa i jego przetworów (w³¹-
czaj¹c ryby). Dopuszczone s¹ natomiast produkty
pochodzenia zwierzêcego takie jak: nabia³, jajka,
miód. 

Laktowegetarianizm – oprócz miêsa i ryb, wy-
klucza z jad³ospisu równie¿ jajka. Laktowegetaria-
nie spo¿ywaj¹ mleko i jego przetwory.

Owowegetarianizm – jeszcze bardziej restrykcyj-
na odmiana wegetarianizmu, gdy¿ spoœród produk-

tów pochodzenia zwierzêcego, dopuszcza siê tylko
spo¿ywanie jajek.

Weganizm – dieta, która wy³¹cza z jad³ospisu ja-
kiekolwiek produkty zwierzêce, w tym mleko, sery,
jaja oraz miód.

Witarianizm – spo¿ywane s¹ tylko œwie¿e warzy-
wa i owoce. Witarianie nie spo¿ywaj¹ potraw goto-
wanych, nie pij¹ kawy, herbaty, soków, itp. Preferu-
j¹ œwie¿¹ wodê.

Fruktarianizm (Fruitarianizm) – fruktarianie
spo¿ywaj¹ wy³¹cznie owoce, które same spadn¹
z drzewa oraz ma³e iloœci zielonych liœciastych wa-
rzyw (szpinak, sa³ata).

Praktyka ¿ywienia wegetariañskiego znana jest
ju¿ od wielu stuleci, a w ostatnich latach liczba kon-
sumentów stosuj¹cych tê dietê oraz zapotrzebowa-
nie na wegetariañskie jedzenie wzros³o znacznie
w wielu krajach6. W Polsce równie¿ coraz wiêcej
osób deklaruje stosowanie diety wegetariañskiej
lub wegañskiej. Stale roœnie liczba barów i restau-
racji z typowo wegetariañskim menu. Natomiast
Warszawa plasuje siê ju¿ w pierwszej trójce prowe-
gañskich miast na œwiecie, a wyprzedza j¹ tylko
Berlin i Los Angeles. 

Jak wskaza³y badania CBOS z 2000 roku, liczba
wegetarian wynosi³a ok. 1% polskiego spo³eczeñ-
stwa [13]. W œwietle ogólnopolskiego badania opi-
nii publicznej, przeprowadzonego w 2013 r. przez
Instytut Badania Opinii Publicznej Homo Homini,
ju¿ trzykrotnie wiêcej Polaków deklarowa³o nie-
spo¿ywania miêsa i jego przetworów (3,2%). W tej
grupie 1,6 proc. by³o na diecie laktoowowegeta-
riañskiej, czyli wykluczy³o z jad³ospisu miêso i ryby.

O wegetarianizmie s³ów kilka...
M. Korzycka, K. Radiukiewicz, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie

Od ponad 40 lat, 1 paŸdziernika obchodzony jest Œwiatowy Dzieñ Wegetarianizmu. Zosta³ on
ustanowiony w 1977 roku przez Miêdzynarodow¹ Uniê Wegetariañsk¹, podczas odbywaj¹cego
siê w Indiach 24 Œwiatowego Kongresu Wegetariañskiego. Natomiast 11 stycznia obchodzony
jest Dzieñ Wegetarian.

5 Cramer H, Kessler CS, Sundberg T, Leach MJ, Schu-man D, et al. (201) Characteristics of Americans choosing vegetarian and
vegan diets for health rea-sons. J Nutr Educ Behav 49: 561-568.

6 Baroni L, Goggi S, Battaglino R, Berveglieri M, Fasan I, et al. (2019) Vegan nutrition for mothers and chil-dren: practical tools
for healthcare providers. Nutrients 11: 5-37.
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Kolejne 1,6 proc. osób to weganie, czyli osoby
ograniczaj¹ce swoj¹ dietê wy³¹cznie do produktów
roœlinnych [10]. Du¿¹ grupê wegetarian stanowi¹
osoby w wieku 25-34 lat. Z tego przedzia³u wieko-
wego prawie co 10-ta osoba deklaruje, ¿e jest na
diecie wegetariañskiej [6]. 

Zainteresowanie alternatywnym stylem ¿ycia
i dietami, w tym wegetarianizmem, stanowi coraz
wiêksze zjawisko równie¿ wœród dojrzewaj¹cej
m³odzie¿y. W tym okresie zarówno dziewczêta,
jak i ch³opcy maj¹ podwy¿szon¹ wra¿liwoœæ na
swój wygl¹d i czêsto doœwiadczaj¹ presji, by dosto-
sowaæ siê do idea³u kulturowego. Powoduje to
niezadowolenie z w³asnego cia³a i eksperymento-
wanie z ró¿nymi metodami odchudzania7. M³o-
dzie¿ mo¿e przyjmowaæ wzorce ¿ywieniowe, takie

jak wegetarianizm, jako sposób na ustalenie to¿-
samoœci, wyra¿anie wartoœci i kontrolê nad swoim
¿yciem8, 9.

Powodów przechodzenia na taki sposób od¿y-
wiania siê, jest wiele niezale¿nie od wieku. Niektó-
rzy traktuj¹ to jako modê, inni kieruj¹ siê wzglêda-
mi zdrowotnymi lub widz¹ w tym sposób na zrzuce-
nie zbêdnych kilogramów. S¹ tak¿e osoby, które

robi¹ to g³ównie z pobudek moralnych, œwiatopo-
gl¹dowych, czy religijnych.

Korzyœci zdrowotne zwi¹zane 
z diet¹ wegetariañsk¹

Stosowanie zbilansowanej diety wegetariañ-
skiej, a przede wszystkim rezygnacja ze spo¿ywa-
nia miêsa i jego przetworów, daje szansê na popra-
wê stanu zdrowia. Produkty miêsne mog¹ bowiem
zawieraæ ró¿ne niebezpieczne dla zdrowia zwi¹zki
i drobnoustroje, w tym najbardziej niebezpieczne
to: dioksyny, priony, komórki raka i wirusy wywo-
³uj¹ce choroby nowotworowe (np. wirus bia³acz-
ki). Miêso zwierz¹t hodowlanych zawiera równie¿
antybiotyki, powoduj¹ce os³abienie naszego syste-

mu obronnego oraz substancje hormonalne, bêd¹-
ce jedn¹ z przyczyn zachwiania równowagi hormo-
nalnej u ludzi. Znajduj¹ siê w nim tak¿e truj¹ce
glikozydy, wp³ywaj¹ce negatywnie na czynnoœæ wy-
dzielnicz¹ tarczycy (mo¿e pojawiæ siê nadwaga,
wypadanie w³osów, nadpobudliwoœæ nerwowa
itp.). Inne sk³adniki miêsa, które mog¹ negatywnie
wp³ywaæ na stan zdrowia cz³owieka, to adrenalina

7 Larsen B, Luna B (2018) Adolescence as a neurobio-logical critical period for the development of higher-order cognition.
Neurosci Biobehav Rev 94: 179-195.

8 Dahl RE (2004) Adolescent brain development: a period of vulnerabilities and opportunities. Keynote address. Ann N Y Acad
Sci 1021: 1-22.

9 Robinson-O’brien R, Perry CL, Wal MM, Story M, Neumark-Sztainer N (2009) Adolescent and young adult vegetarianism:
better dietary intake and weight outcomes but increased risk of disordered eating behaviors. J Am Diet Assoc 109: 6486-6455.
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maj¹ca swój udzia³ m.in. w powstawaniu cukrzycy,
czy nadciœnienia oraz cholesterol, odpowiedzialny
np. za mia¿d¿ycê, zawa³y serca, nadciœnienie,
a tak¿e szkodliwe produkty przemiany materii
i pestycydy.

Badania naukowe wykaza³y, ¿e wykluczenie
z diety miêsa i jego produktów mo¿e mieæ pozytyw-
ny wp³yw na zdrowie cz³owieka.

Czerwone miêso wed³ug Miêdzynarodowej
Agencji Badañ nad Rakiem, zaliczane jest do kate-
gorii produktów prawdopodobnie rakotwórczych
dla cz³owieka. Poza tym spo¿ywanie czerwonego
miêsa zwiêksza ryzyko zespo³u metabolicznego, cu-
krzycy typu 2 i udaru mózgu.

Polscy badacze zainteresowani tematyk¹ wegeta-
rianizmu przeœledzili rezultaty najwa¿niejszych me-
taanaliz, opublikowanych w okresie ostatnich kilku
lat [5]. Na podstawie tych informacji, przygotowa-
no zestawienie g³ównych korzyœci zdrowotnych,
zwi¹zanych ze stosowaniem diety wegetariañskiej,
w porównaniu z diet¹ miêsn¹, które przedstawiono
na rycinie. 

Bezpieczeñstwo stosowania 
diety wegetariañskiej

Omawiaj¹c pozytywny wp³yw zdro-
wotny wynikaj¹cy z wykluczenia miêsa
i jego przetworów z jad³ospisu, nale¿y
podkreœliæ znaczenie zrównowa¿enia
diety bezmiêsnej. Dieta wegetariañska
nie jest automatycznie „zdrowsza” od
w³aœciwie zbilansowanej diety osób, któ-
re miêso jedz¹ i w œwiadomy sposób
prowadz¹ zdrowy styl ¿ycia. Nie wystar-
czy samo odstawienie miêsa z jad³ospi-
su. Brak zbilansowania diety, równie¿
wegeteriañskiej, w tym nadmierne spo-
¿ycie cukrów prostych i t³uszczów nasy-
conych, niesie ryzyko wyst¹pienia ró¿-
nych chorób i problemów zdrowotnych
(np. oty³oœæ, cukrzyca typu 2, choroby
uk³adu sercowo-naczyniowego, nowo-
twory). Diety wegetariañskie s¹ bardzo
zró¿nicowane. Wi¹¿¹ siê z wieloma po-
zytywnymi skutkami zdrowotnymi.
Z drugiej jednak strony, przy bardzo re-
strykcyjnym rodzaju diety wegetariañ-
skiej, istnieje zagro¿enie niedoborami
pokarmowymi [14]. Z tego wzglêdu
ogromnie istotne jest zbilansowanie die-
ty poprzez wprowadzenie odpowiednich
produktów uzupe³niaj¹cych niedobory
pokarmowe. 

W 2013 roku Ministerstwo Zdrowia, po konsulta-
cjach z Instytutem ¯ywnoœci i ¯ywienia oraz Insty-
tutem „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka”, wy-
da³o oœwiadczenie, w którym stwierdzono, ¿e: „za-
równo dieta tradycyjna, jak i wegetariañska, w przy-
padku niew³aœciwego jej zbilansowania niesie ryzy-
ko niedoborów niektórych sk³adników od¿ywczych
i w konsekwencji z³ego funkcjonowania organi-
zmu”. Warto podkreœliæ, ¿e badania Instytutu „Po-
mnik – Centrum Zdrowia Dziecka” „wskazuj¹ na
to, ¿e rozwój fizyczny u dzieci wegetariañskich prze-
biega harmonijnie i mieœci siê w granicach normy,
choæ generalnie s¹ one szczuplejsze ni¿ rówieœnicy,
a rozwój intelektualny nieco tê normê przekracza.
Wegetarianizm praktykowany w prawid³owy sposób
jest zdrowy na wszystkich etapach ¿ycia oraz w po-
³¹czeniu z aktywnym trybem ¿ycia dieta wegetariañ-
ska mo¿e byæ stosowana u dzieci, pod warunkiem
prawid³owego jej zbilansowania, suplementacji wi-
tamin¹ B12 oraz dokonywania okresowej oceny roz-
woju i wzrastania.” [11, 12]
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Potencjalne zagro¿enia diety wegetariañskiej

Oprócz korzyœci zdrowotnych, stwierdzono rów-
nie¿ pewne ryzyko zdrowotne zwi¹zane z diet¹ bez-
miêsn¹, dotycz¹ce g³ównie stosowania diety we-
gañskiej, m.in.:

1. Wy¿sze ryzyko z³amañ z powodu ni¿szej gê-
stoœci mineralnej w szyjce koœci udowej i od-
cinku lêdŸwiowym krêgos³upa.

2. Ni¿szy poziom witaminy B12, gdy¿ jej g³ów-
nym Ÿród³em w diecie s¹ produkty odzwierzê-
ce. Ta witamina jest niezbêdna do wytwarza-
nia czerwonych krwinek, których odpowied-
nia iloœæ zapobiega anemii.

3. Ni¿szy poziom ferrytyny – bia³ka, które ma-
gazynuje ¿elazo, g³ównie w w¹trobie, w szpi-
ku kostnym i œledzionie. Niski poziom ferry-
tyny, poni¿ej normy, œwiadczy o niedoborach
¿elaza.

Z tego wzglêdu, szczególnie przy diecie wegañ-
skiej, wskazane jest, aby kontrolowaæ zarówno po-
ziom ¿elaza, witaminy B12 jak i ferrytyny, a w razie
potrzeby uwzglêdniæ suplementacjê. Warto pamiê-
taæ, ¿e ¿elazo dostêpne jest w wielu produktach ro-
œlinnych (np. roœliny str¹czkowe, brukselka, pie-
truszka, p³atki owsiane i jêczmienne, szpinak), jed-
nak jest ono trudnej przyswajalne ni¿ ¿elazo he-
mowe (obecne w produktach pochodzenia zwie-
rzêcego). Wch³anianie ¿elaza niehemowego (obec-
nego w warzywach) poprawia witamina C. Nieko-
rzystnie natomiast wp³ywa na przyswajalnoœæ ¿ela-
za niehemowego, wypijana w trakcie albo zaraz po
posi³ku, herbata (zw³aszcza czarna). Dlatego po
wy³¹czeniu z diety produktów miêsnych, przy pla-
nowaniu posi³ków bardzo wa¿ny jest odpowiedni
dobór sk³adników. 

Diety wegetariañskie mog¹ zaspokoiæ potrzeby
¿ywieniowe w zakresie wzrostu i rozwoju równie¿
w okresie dojrzewania pod warunkiem, ¿e s¹ sta-
rannie zaplanowane. Podstaw¹ jest tu ró¿norod-
noœæ spo¿ywanych produktów. Z tego wzglêdu war-
to podkreœliæ znaczenie edukacji ¿ywieniowej,
w tym skierowanej do m³odych ludzi, uœwiadamia-
j¹cej znaczenie odpowiedniego doboru produktów
i zrównowa¿enia diety. 

Warto dodaæ, ¿e w najnowszej Piramidzie Zdro-
wego ¯ywienia i Aktywnoœci Fizycznej opubliko-
wanej przez ekspertów Instytutu ¯ywnoœci i ¯ywie-
nia (I¯¯) warzywa i owoce zosta³y umiejscowione
na najwa¿niejszym, pierwszym miejscu wœród grup
produktów spo¿ywczych zalecanych do spo¿ycia.

„Ostatnie badania wskazuj¹ ponad wszelk¹ w¹t-
pliwoœæ, ¿e warzywa i owoce powinny byæ podstaw¹
naszego ¿ywienia. Dostarczaj¹ bowiem wielu bezcen-
nych sk³adników (mineralnych, witamin, polifenoli)
i w istotny sposób zmniejszaj¹ zachorowalnoœæ
oraz umieralnoœæ na choroby uk³adu kr¹¿enia, cu-
krzycê czy nowotwory. Warzywa i owoce spo¿ywajmy
wiêc jak najczêœciej i w jak najwiêkszej iloœci. Powin-
ny stanowiæ co najmniej po³owê, tego co jemy. Pa-
miêtajmy jednak o w³aœciwych proporcjach: 3/4 po-
winny stanowiæ warzywa, a 1/4 owoce” – mówi prof.
Miros³aw Jarosz.10

Pozytywny wp³yw diety wegetariañskiej na zdro-
wie cz³owieka mo¿e wi¹zaæ siê równie¿ z faktem, ¿e
wiêkszoœæ osób, które rezygnuj¹ ze spo¿ywania
miêsa, zaczynaj¹ podejmowaæ bardziej œwiadome
decyzje dotycz¹ce rodzaju i sk³adu spo¿ywanych
produktów. Dieta bezmiêsna jest czêsto bardziej
urozmaicona, ni¿ dieta tradycyjna. Dla wielu wege-
tarian, decyzja o przejœciu na dietê bezmiêsn¹, jest
tylko jednym z aspektów prozdrowotnego stylu ¿y-
cia, który prowadz¹. Mo¿e przejawiaæ siê te¿ w spo-
sobie ubierania siê i wyboru odzie¿y (np. rezygna-
cja z odzie¿y skórzanej, futer), spêdzania wolnego
czasu (brak udzia³u w polowaniach, wêdkowaniu,
w przedstawieniach cyrkowych), czy jako sprzeciw
wobec wykorzystywaniu zwierz¹t do testów (np.
w kosmetologii). Wegetarianizm to dla wielu osób
sposób na ¿ycie, w który w³¹czaj¹ dzia³ania na
rzecz obrony praw zwierz¹t i organizacji ekologicz-
nych. Mog³oby siê wydawaæ, ¿e jest to tylko chwilo-
wa moda ostatnich lat. Jednak Ÿród³a tego, co
obecnie nazywamy wegetarianizmem s¹ znacznie
starsze i ró¿norodne.

Wp³yw diety na œrodowisko

Miêsna dieta to wyzwanie i obci¹¿enie dla na-
szej planety. Produkcja miêsa i ¿ywnoœci na bazie
miêsa wymaga hodowli ok. 70 miliardów zwierz¹t
rocznie, a wed³ug prognoz Organizacji Narodów
Zjednoczonych, jeœli ten trend siê utrzyma,
w 2050 r. bêdzie to ju¿ 90 miliardów. Konsumpcja
i produkcja produktów pochodzenia zwierzêcego
przyczynia siê znacz¹co do degradacji œrodowiska
naturalnego, m.in. z powodu wylesiania, utraty
bioró¿norodnoœci w przyrodzie, nadmiernego zu-
¿ycia i zanieczyszczenia wody, czy emisji gazów
cieplarnianych. Obecnie lasy, tereny podmok³e
i ³¹ki pe³ni¹ce funkcje niezbêdne dla lokalnego
klimatu i zaopatrzenia w wodê, s¹ niszczone

10 http://www.izz.waw.pl/strona-gowna/3-aktualnoci/aktualnoci/555-naukowcy-zmodyfikowali-zalecenia-dotyczace-zdrowego-
zywienia
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i przekszta³cane w grunty rolne, co jest zagro¿e-
niem dla dzikich roœlin i zwierz¹t. Jak przedstawio-
no w tegorocznym Raporcie Uniwersytetu Harvar-
da, przyk³adowo Wielka Brytania mia³aby wystar-
czaj¹c¹ iloœæ kalorii i bia³ka, gdyby farmy miêsne,
mleczne i fermy jaj zosta³y przekszta³cone w lasy,
a zamiast upraw paszy dla zwierz¹t by³y uprawy
zdrowej ¿ywnoœci dla ludzi [8, 9].

Jeœli w 2050 r. wszyscy ludzie chcieliby jeœæ tak¹
iloœæ miêsa, jak¹ obecnie spo¿ywaj¹ Amerykanie,
planeta nie bêdzie w stanie wykarmiæ wszystkich
zwierz¹t przeznaczonych na rzeŸ, a emisja gazów
cieplarnianych pochodz¹ca z produkcji ¿ywnoœci
zwierzêcej wzroœnie o blisko 80% [1]. 

W tym kontekœcie, wykluczenie miêsa z diety,
jest korzystne dla œrodowiska naturalnego. 

Ekonomia i œwiadomoœæ problemu g³odu
na œwiecie 

Na pocz¹tku poprzedniego stulecia, niewiele
ponad 10 proc. œwiatowych zbiorów zbó¿ by³o wy-
korzystywane na wy¿ywienie zwierz¹t gospodar-
czych. Obecnie produkcja produktów pochodze-
nia zwierzêcego powoduje marnowanie po¿ywie-
nia, gdy¿ wykorzystuje oko³o jednej trzeciej œwia-
towej produkcji zbo¿a i oko³o 75% soi [2]. Wiele

roœlin str¹czkowych i zbó¿, w tym soja, bêd¹ca
wa¿n¹ pasz¹ dla zwierz¹t gospodarskich, mo¿e do-
starczyæ wiêcej bia³ka z hektara ni¿ ¿ywnoœæ po-
chodzenia zwierzêcego [3]. Jednak bior¹c pod
uwagê tylko Stany Zjednoczone, na pokarm dla
zwierz¹t hodowlanych przeznacza siê tak¹ iloœæ soi
i pszenicy, jaka pozwoli³aby na wy¿ywienie prawie
2 mld ludzi. Obecnie ¿yje trzy razy wiêcej zwierz¹t

hodowlanych ni¿ ludzi, co mó-
wi o tym, jak du¿a jest skala
przemys³u hodowlanego i jak
du¿o produktów roœlinnych
trafia jako po¿ywienie dla
zwierz¹t hodowlanych, za-
miast do ludzi.

Dieta roœlinna w historii
ludzkoœci

Wed³ug najnowszych badañ
archeologicznych i genetycz-
nych, dieta cz³owieka prehi-
storycznego nie opiera³a siê
g³ównie na pokarmie miêsnym
zdobytym podczas polowañ na
zwierzêta. Naukowcy twier-
dz¹, ¿e by³a ona zale¿na od

szerokoœci geograficznej i klimatu, a co za tym
idzie od œrodowiska przyrodniczego, w którym ¿y³a
dana grupa naszych przodków. W regionach ch³od-
niejszej pó³nocy, gdzie roœlinnoœæ by³a uboga, bia³-
ko i kalorie musia³y byæ pozyskiwane z pokarmu
miêsnego, natomiast zdecydowana wiêkszoœæ pier-
wotnych plemion ¿y³a na terenach bardziej sprzyja-
j¹cych rozwojowi roœlinnoœci. W okresie paleolitu
dieta ludnoœci z terenów cieplejszych, po³o¿onych
blisko równika, w oko³o 70% sk³ada³a siê z ró¿ne-
go rodzaju roœlin. Spo¿ywano g³ównie nieprzetwo-
rzone owoce, nasiona roœlin str¹czkowych, czy
orzechy.11, 12, 13 Natomiast pozosta³a czêœæ pokar-
mu pozyskiwana by³a z upolowanych zwierz¹t, ryb,
owadów, larw oraz jaj. W póŸniejszym czasie, wiêk-
szoœæ plemion nauczy³a siê uprawiaæ roœliny, wiêc
pokarm pozyskiwano g³ównie z p³odów rolnych.
Nawet wœród grup uchodz¹cych za typowo ³owiec-
kie, podstawowym zajêciem by³o ogrodnictwo

11 T. Cammidge, B. Kooyman, J. M.Theodor, Diet re-constructions for end-Pleistocene Mammut ameri-canum and Mammuthus
based on comparative anal-ysis of mesowear, microwear, and dental calculus in modern Loxodonta Africana.
Palaeogeography, Pal-aeoclimatology, Palaeoecology, 2019.

12 L. Fiorenza, S. Benazzi, A. Estalrrich, O. Kullmer, Diet and cultural diversity in Neanderthals and modern humans from dental
macrowear analyses, Dental Wear in Evolutionary and Biocultural Contexts, 2018.

13 Menezes, E.V.A., Sampaio, H.A.d.C., Carioca, A.A.F. et al. Influence of Paleolithic diet on anthropometric markers in chronic
diseases: systematic review and meta-analysis. Nutr J 18, 41 (2019).
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i zbieractwo. Polowania wymaga³y wielkiego wysi³-
ku, przygotowania oraz czasu i dlatego nie odbywa-
³y siê zbyt czêsto. Z tego te¿ powodu w w¹tpliwoœæ
poddawany jest pogl¹d, ¿e to dieta oparta na miêsie
umo¿liwi³a szybki rozwój ludzkiego mózgu, a co za
tym idzie – cywilizacji. Badacze sk³aniaj¹ siê raczej
s¹dziæ, ¿e najwiêksz¹ rolê w rozwoju spo³ecznym
odegra³a tu potrzeba komunikacji oraz wspó³pracy.

Jedzenie du¿ej iloœci miêsa to relatywnie nowe
zjawisko. Okazuje siê, ¿e w rzeczywistoœci w staro-
¿ytnych spo³eczeñstwach bardziej powszechne by³y
w³aœnie pokarmy roœlinne. Informacje na ten te-
mat pojawiaj¹ siê z wielu Ÿróde³ w ró¿nych kultu-
rach na przestrzeni tysi¹cleci. Wiêkszoœæ osiad³ych
spo³eczeñstw spo¿ywa³a g³ównie owoce, warzywa
oraz produkty przygotowane z ró¿nego rodzaju
uprawianych przez siebie zbó¿. Zespó³ archeolo-
gów, który m.in. na podstawie badania sk³adu zmu-
mifikowanych cia³ stwierdzi³, ¿e ludzie ¿yj¹cy
w Egipcie w latach 3500 p.n.e. i 600 n.e. byli w wiêk-
szoœci wegetarianami.14

W póŸniejszych okresach, oprócz warunków œro-
dowiskowych na sposób od¿ywiania siê zaczyna³y
mieæ tak¿e wp³yw ró¿ne ideologie. Jedne z pierw-
szych pisemnych œladów historycznych tego typu
pochodz¹ z roku 2600 p.n.e. z Chin, gdzie ukaza³y
siê pisma szczegó³owo omawiaj¹ce dietê jarsk¹ oraz
jej pozytywny wp³yw na ludzkie zdrowie i samopo-
czucie. W podobnym okresie, etyka abstynencji od
spo¿ywania miêsa, wyznawana by³a w niektórych
krêgach spo³ecznych w staro¿ytnej Grecji. Jednym
z bardziej znanych greckich propagatorów wegeta-
rianizmu by³ matematyk i mistyk Pitagoras. Uwa¿a³,
¿e celem ¿ycia ludzkiego jest wszechstronny rozwój
duchowy i umiarkowany tryb ¿ycia. Natomiast nie-
zbêdnym elementem do tego prowadz¹cym, jest
dieta wegetariañska. Mawia³: „Tak d³ugo jak cz³o-
wiek bêdzie zabija³ zwierzêta, ludzie bêd¹ zabijali
siê nawzajem. W istocie, ten kto zabija i zadaje ból,
nie zazna radoœci i mi³oœci” oraz „Kto zabija zwie-
rzêta, aby jeœæ ich miêso, ten przyczynia siê do ma-
sakry w³asnych cia³”. W póŸniejszych czasach do go-
r¹cych wielbicieli nauk Pitagorasa nale¿eli tak¿e
Platon oraz Leonardo da Vinci.

Za koncepcj¹ ¿ywienia bez przemocy opowiada³
siê tak¿e, jeden z najwybitniejszych fizyków w ca³ej
historii wszech czasów – Albert Einstein oraz pi-
sarz George Bernard Shaw, który twierdzi³, ¿e:
„Zwierzêta s¹ moimi przyjació³mi, a ja nie jem
przyjació³”. 

Wzglêdy etyczne 

Hodowla przemys³owa to ogromny wspó³czesny
problem etyczny [6, 7]. Zwi¹zana jest z traktowa-
niem zwierz¹t jako przedmiotu, bez zaspokojenia
ich minimalnych potrzeb. Licz¹ siê przede wszyst-
kim wzglêdy ekonomiczne i zwiêkszenie wydajno-
œci. Zwierzêta na fermach hodowlanych ¿yj¹ w bó-
lu i cierpieniu. Przyk³adem jest bateryjna hodowla
kur niosek (do 2011 r., obecnie minimalnie zwiêk-
szona powierzchnia), hodowla cielaków na cielêci-
nê, ciasne klatki porodowe dla macior – tzw. kojce,
a tak¿e takie procedury, jak chów w ciasnych klat-
kach, obcinanie dziobów i pazurów, czy mielenie
¿ywych piskl¹t p³ci mêskiej.

O skali zjawiska œwiadczy fakt, ¿e zwierzêta ho-
dowlane stanowi¹ oko³o 90% wszystkich zwierz¹t
na œwiecie, bior¹c pod uwagê zwierzêta minimum
kilkukilogramowe. Zwolennicy diety wegetariañ-
skiej i wegañskiej s¹ przeciwni takiemu traktowa-
niu zwierz¹t, ich wykorzystywaniu i zabijaniu. S¹
œwiadomi cierpienia zwierz¹t, które podobnie jak
ludzie, odczuwaj¹ strach, ból i cierpienie. Nie chc¹
wiêc dzieliæ ich na takie, które mo¿na kochaæ i ta-
kie, które mo¿na spo¿ywaæ [4].

Wegetarianizm w systemach wierzeñ

W kulturze Dalekiego Wschodu, w Indiach wege-
tarianizm jest czêœci¹ religijno-filozoficznego syste-
mu wierzeñ. Pierwszym systemem wierzeñ, który
otwarcie manifestowa³ dietê bezmiêsn¹ by³ hindu-
izm. W religii hinduistycznej, podobnie jak w buddy-
zmie i innych religiach indyjskich, jedn¹ z podstawo-
wych zasad moralnych jest tzw. „ahimsa”, poszano-
wanie wszelkiego ¿ycia. Zaleca unikanie przemocy,

14 Touzeau, A., Amiot, R., Blichert-Toft, J., Flandrois, J.P., Fourel, F., Grossi, V., Martineau, F., Richardin, P., & Lécuyer, C.
(2014). Diet of ancient Egyptians in-ferred from stable isotope systematics.
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niezabijanie i niezadawanie obra¿eñ cielesnych
¿adnym istotom ¿ywym, zarówno ludziom jak
i zwierzêtom. Chocia¿ niektóre kasty dopuszcza-
j¹ jedzenie miêsa, to niezale¿nie od tego, wegeta-
rianizm by³ i nadal jest najbardziej powszechny
w Indiach. 

W religii chrzeœcijañskiej temat wegetarianizmu
nie jest jednoznacznie wyjaœniony. Jednak wed³ug
niektórych autorów, studiuj¹c zachowane w pier-
wotnym stanie manuskrypty, mo¿na natrafiæ na wy-
raŸne przekonanie, ¿e wegetarianizm by³ nieroz-
³¹cznym aspektem pierwotnej nauki chrzeœcijañ-
skiej.15, 16 Z pism tych wynika, ¿e ojcowie koœcio³a
i jego pierwsi œwiêci wyraŸnie deklarowali rezygna-
cjê z diety miêsnej.17, 18 Tak¿e biografie niektórych
œwiêtych wskazuj¹ nie tylko na akceptacjê wegeta-
rianizmu, ale równie¿ na ich zagorza³¹ wiarê w tê
ideê. Wed³ug badaczy staro¿ytnego chrzeœcijañ-
stwa, wegetarianizm by³ istotnym elementem pier-
wotnej nauki chrzeœcijañskiej, w póŸniejszych wie-
kach by³ stopniowo marginalizowanym przez Ko-
œció³ Rzymski. 

Temat diety jako jeden z aspektów ludzkiej egzy-
stencji by³, i nadal jest szeroko dyskutowany we
wszystkich g³ównych tradycjach wiary. Ka¿da reli-
gia posiada swoiste zasady obrzêdowoœci i ró¿ne
pogl¹dy teologiczne zwi¹zane z ¿ywnoœci¹ i ¿ywie-
niem. Podejmowane s¹ w zwi¹zku z tym, kwestie
etyczne, eschatologiczne i duchowe. Warto jednak
podkreœliæ, ¿e poœród tych ró¿nych zasad, podsta-
wowe wartoœci takie jak mi³osierdzie i wspó³czucie
wobec s³abszych oraz koniecznoœci moralnego po-
stêpowania s¹ wysoko cenione przez wszystkie reli-
gie œwiata. Nie mo¿na zapomnieæ, ¿e odnosz¹ siê
one tak¿e do postawy cz³owieka wobec zwierzêcia.
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20; Ksiêga Ozeasza 8, 13; Ksiêga Hioba 12, 7-10, w: Pismo Œwiête Starego i Nowego Testamentu w przek³adzie z jêzyków
oryginalnych, Opracowa³ Zespó³ Biblistów Polskich z inicjatywy Benedyktynów Tynieckich, Wydanie pi¹te na nowo
opracowane i poprawione, Wydawnictwo Pallottnium, Poznañ 2003.

18 Katechizm Koœcio³a Katolickiego, Pallottinum, Poznañ 1994, s. 544.
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Wiemy, ¿e nale¿y dbaæ o zêby, ale w naszej wie-
dzy o higienie jamy ustnej wci¹¿ pokutuje wiele mi-
tów. Np. wiele osób uwa¿a, ¿e im twardsza szczo-
teczka do zêbów, tym lepsza – mówi stomatolog
jednej z katowickich klinik Romana Markiewicz.

Polska znalaz³a siê na czwartym miejscu (za Bra-
zyli¹, Meksykiem i Egiptem) wœród krajów, w któ-
rych najwiêcej osób jest przekonanych, ¿e zêby na-
le¿y myæ zaraz po ka¿dym posi³ku. Wykaza³y to ba-
dania, które w styczniu 2017 r. na zlecenie FDI

World Dental Federation przeprowadzono na pró-
bie 12 849 mieszkañców 12 pañstw, w tym Polski. 

O tym, ¿e zêby nale¿y szczotkowaæ po posi³ku
przekonanych jest 84% Brazylijczyków, 81%
Meksykanów, 62% Egipcjan i 60% Polaków. Sto-
matolodzy uwa¿aj¹ jednak, ¿e jest to b³êdny po-
gl¹d, poniewa¿ mycie zêbów od razu po posi³ku
jest szkodliwe. 

– Zawsze powinniœmy odczekaæ po jedzeniu 30
minut, a po kwaœnej potrawie nawet 45 minut.
W tym czasie niech dzia³a œlina, która reguluje pH.
Szczotkowanie zêbów od razu po posi³ku, kiedy
szkliwo jest rozmiêkczone przez kwasy, mo¿e je tyl-
ko podra¿niæ, prowadz¹c np. do spêkañ – prze-
strzega Romana Markiewicz. 

B³êdne jest równie¿ doœæ rozpowszechnione
przekonanie, ¿e wa¿ne jest natychmiastowe prze-
p³ukanie wod¹ jamy ustnej po szczotkowaniu zê-
bów. Tak s¹dzi 77% Brazylijczyków, 75% Po³u-
dniowoafrykañczyków, 73% Meksykanów oraz
67% Hindusów i Kanadyjczyków. A¿ 68% obywa-

teli badanych krajów, w tym tak¿e Polski, przeko-
nanych jest o tym, ¿e myj¹c zêby past¹, nale¿y prze-
p³ukiwaæ usta wod¹. 

– Jeœli myjemy zêby past¹ i jednoczeœnie p³ucze-
my usta wod¹, usuwamy cenne zwi¹zki fluoru, któ-
re s¹ w paœcie, a ich zadaniem jest remineralizacja
szkliwa, czyli jego wzmocnienie. Jeœli te zwi¹zki
ulegaj¹ wyp³ukaniu, pasta nie spe³nia funkcji
ochronnej przed próchnic¹, a jedynie myj¹c¹. Za-
miast p³ukania zaleca siê intensywne wypluwanie

pasty w trakcie szczotkowania tak, aby po-
zosta³a ona na powierzchni zêbów – radzi
Romana Markiewicz. 

52% Hindusów, 49% Po³udniowoafry-
kañczyków, 48% Brazylijczyków oraz
42% Polaków nadal jest przekonanych, ¿e
soki owocowe s¹ zdrowsze dla zêbów ni¿
napoje gazowane. Soki zawieraj¹ jednak
kwasy, które mog¹ zmiêkczaæ na pewien
czas szkliwo, co sprzyja ich spêkaniom
i wiêkszemu œcieraniu siê. 

Romana Markiewicz uwa¿a, ¿e lepiej
piæ wodê, zielon¹ herbatê, mleko, napary
zio³owe, samodzielnie przygotowane ice
tea bez cukru, ewentualnie s³odzone s³o-
dzikami, np. stewi¹ lub ksylitolem. – Takie

napoje s¹ najbezpieczniejsze dla naszych zêbów
i mo¿na je piæ bez ograniczeñ – dodaje. 

Prof. Edoardo Cavalle z grupy roboczej FDI
World Dental Federation twierdzi w komentarzu
do badañ, ¿e nie wystarczy byæ œwiadomym potrze-
by przestrzegania higieny jamy ustnej, trzeba rów-
nie¿ wiedzieæ jak nale¿y to robiæ i wystrzegaæ siê
przes¹dów, dziêki czemu mo¿na zachowaæ dobre
uzêbienie do póŸnej staroœci. 

Sonda¿ wykaza³, ¿e najrzadziej myj¹ zêby miesz-
kañcy Japonii, Egiptu i USA, najczêœciej Meksyku,
Brazylii i RPA. Polska znalaz³a siê wœród krajów
o przeciêtnej czêstotliwoœci mycia zêbów. Specjali-
œci zalecaj¹, ¿eby szczotkowaæ ¿eby co najmniej
dwa razy dziennie przez minimum 2 minuty.
Z sonda¿u wynika, ¿e w ten sposób dba o uzêbie-
nie œrednio zaledwie 56% mieszkañców badanych
krajów. 

69% ankietowanych osób twierdzi, ¿e stara siê
unikaæ cukru, poniewa¿ sprzyja on próchnicy. A¿
66% badanych z 12 krajów, w tym Polski, zdaje

CO POWINNYŒMY WIEDZIEÆ O ZÊBACH
Wci¹¿ pokutuje wiele mitów dot. higieny jamy ustnej
�ród³o: https://www.mp.pl/stomatologia/aktualnosci/168281,wciaz-pokutuje-wiele-mitow-dot-higieny-jamy-ustnej
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sobie sprawê, ¿e palenie tytoniu wp³ywa negatyw-
nie na zdrowie jamy ustnej. 

– Palenie nie tylko przebarwia zêby, ale powodu-
je tak¿e rozwój chorób dzi¹se³ i zwiêksza ryzyko

nowotworów jêzyka oraz gard³a. Zaczynamy siê
tak¿e pilnowaæ siê z cukrem, co jest efektem mody
na zdrowy styl ¿ycia. Rozumiemy, ¿e jego nadmiar
wraz z fataln¹ higien¹ grozi próchnicê i nadwagê.
To spory sukces – uwa¿a Romana Markiewicz. 

Pozytywne jest równie¿, ¿e Polacy nie unikaj¹ wi-
zyt u dentysty. Miêdzynarodowe badanie plasuje
nas w gronie trzech krajów (oprócz Wielkiej Bryta-
nii i Brazylii), których obywatele najchêtniej od-
wiedzaj¹ stomatologa. Œrednio 62% mieszkañców
badanych krajów wie, ¿e w przypadku bólu zêba
konieczna jest wizyta. Niestety tylko 42% udaje siê
dentysty. 

Markiewicz przyznaje, ¿e niektórzy pacjenci
w naszym kraju potrafi¹ byæ bardzo „pomys³owi”.
Lecz¹ np. ból zêba przep³ukuj¹c usta wódk¹
lub wsypuj¹c do powsta³ego ubytku rozkruszony
ibuprofen.

Porady dla dzieci i doros³ych dotycz¹ce najlep-
szego sposobu mycia zêbów s¹ myl¹ce i sprzeczne –
informuje „British Dental Journal”. 

Analizuj¹c zalecenia organizacji zrzeszaj¹cych
dentystów, producentów szczoteczek oraz podrêcz-
niki stomatologii – w sumie 66 Ÿróde³ z ca³ego œwia-
ta – dr John Wainwright i prof. Aubrey Sheiham
z University College w Londynie próbowali siê do-
wiedzieæ jak najlepiej dbaæ o zêby. Niestety, udzie-
lane przez specjalistów porady wzajemnie siê wy-
kluczaj¹, a z braku odpowiednio rzetelnych badañ
nie wiadomo nawet jak czêsto myæ zêby i jak d³ugo
ma to trwaæ. Nie ma dowodów, ¿e czyszczenie zê-
bów w ten czy inny zalecany sposób jest w jakiœ spo-
sób skuteczniejsze ani¿eli w inny. 

Najczêœciej zalecan¹ technik¹ jest czyszczenie
zêbów poziomymi ruchami szczoteczki w po³¹-
czeniu z ruchami okrê¿nymi. Jednak proponowa-
nych przez ró¿ne Ÿród³a metod jest a¿ szeœæ –
proponowano na przyk³ad nachylanie szczoteczki
pod k¹tem 45 stopni, ruchy pionowe czy „szoro-
wanie”. 

Choæ wiêkszoœæ Ÿróde³ zaleca³a mycie zêbów
dwa razy dziennie, znalaz³o siê i takie, które pole-
ca³o mycie trzykrotne. 26 Ÿróde³ radzi³o szczotko-
wanie przez dwie minuty, 12 – przez dwie do trzech
minut, a dwa przez trzy minuty. 

Zdaniem autorów w przypadku tak wa¿nej i co-
dziennie wykonywanej czynnoœci jak mycie zêbów

potrzebne s¹ badania porównuj¹ce skutecznoœæ
ró¿nych metod. 

„Zamiast uczyæ pacjentów zupe³nie nowej tech-
niki, stomatolodzy powinni zwróciæ uwagê na ob-
szary, które nie s¹ odpowiednio dobrze czyszczone”
– skomentowa³ dr Nigel Carter z British Dental
Health Foundation. Jego zdaniem od konkretnej
techniki wa¿niejsze s¹ dok³adnoœæ i systematycz-
noœæ w czyszczeniu wszystkich powierzchni zêbów.
Pomocne mog¹ byæ specjalne tabletki, które zabar-
wiaj¹ Ÿle oczyszczone miejsca. 

Prof. Damie Wesley, doradca naukowy British
Dental Association ostrzega, ¿e mycie zêbów tu¿
po s³odkim posi³ku w celu zapobiegania próchnicy
to nienajlepszy pomys³ – bakterie ju¿ po kilku mi-
nutach zaczynaj¹ wytwarzaæ zmiêkczaj¹ce szkliwo
kwasy, tote¿ szczotkowanie w tym czasie mo¿e spo-
wodowaæ uszkodzenia. Lepiej odczekaæ godzinê
albo dwie.

Nie wiadomo, jak najskuteczniej czyœciæ zêby
�ród³o: https://www.mp.pl/stomatologia/aktualnosci/105504,nie-wiadomo-jak-najskuteczniej-czyscic-zeby
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Higienê jamy ustnej powinno siê rozpocz¹æ jesz-
cze przed wyrzniêciem siê pierwszych zêbów. Prze-
cieranie wa³ów dzi¹s³owych i jêzyka (np. silikonow¹
nak³adk¹ na palec) pozwala usun¹æ osad i resztki
pokarmu, a poza tym w ten sposób przyzwyczaja siê
dziecko do póŸniejszych zabiegów higienicznych.
Wszystkie czynnoœci nale¿y wykonywaæ ostro¿nie,
poniewa¿ b³ona œluzowa niemowlêcia jest wra¿liwa
na urazy mechaniczne. Szczotkowanie nale¿y roz-
pocz¹æ po pojawieniu siê pierwszych zêbów. Pocz¹t-
kowo dobrze jest u¿ywaæ szczoteczki nasadzanej
na palec, któr¹ nastêpnie nale¿y zamieniæ na miêk-
k¹ szczoteczkê o ma³ej g³ówce z niewielk¹ iloœci¹
(wielkoœci ziarenka groszku) pasty do zêbów prze-
znaczonej dla dzieci. Zêby powinno siê szczotkowaæ

co najmniej 2 razy dziennie. Najwa¿niejsze jest my-
cie zêbów przed snem, po ostatnim posi³ku. Dzieci
> 6. miesi¹ca ¿ycia nie powinny ju¿ zasypiaæ z pier-
si¹ lub butelk¹ w buzi. (luty 2014 aktualizacja).

Piœmiennictwo:
1. Guidelines on the use of fluoride in children:

an EAPD policy document. Europeas Archi-
ves of Paediatric Dentistry, 2009

2. Olczak-Kowalczyk D., Sobiech P., Korporo-
wicz E. i wsp.: Ograniczenie wp³ywu czynnika
bakteryjnego choroby próchnicowej w profi-
laktyce pierwotnej i wtórnej. W: Zapobieganie
i leczenie choroby próchnicowej u dzieci. War-
szawa, Wydawnictwo Borgis, 2013; 33-51 

Studenci Politechniki Poznañskiej i Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu znaleŸli siê
wœród zwyciêzców miêdzynarodowego konkursu Open Educational Challange. Wymyœlili szczoteczkê,
dziêki której mycie zêbów stanie siê dla dzieci przyjemnoœci¹ i dobr¹ zabaw¹. 

W konkursie Open Educational Challange mog¹ wzi¹æ udzia³ twórcy innowacyjnych startupów
z zakresu technologii i edukacji. 

Wœród zwyciêzców tegorocznego konkursu znaleŸli siê studenci z Poznania: Mi³osz Cisowski – student
Wydzia³u Budowy Maszyn i Zarz¹dzania Politechniki Poznañskiej oraz Adam Roszyk z Uniwersytetu
im. Adama Mickiewicza w Poznaniu wymyœlili genialny sposób, aby zachêciæ maluchy do mycia zêbów. 

Studenci wpadli na pomys³ interaktywnej szczoteczki
do zêbów FunBrush, której system jest zsynchronizowa-
ny z gr¹ na noœniku cyfrowym np. tablecie czy telefonie.
Dziecko myj¹c zêby jest wci¹gane w zabawê. Zdobywa
punkty szczotkuj¹c swoje zêby, a jednoczeœnie dba
o zêby wszystkich zwierz¹t w interaktywnym zoo.
Dziecko w ten sposób uczy siê prawid³owego mycia
zêbów, dowiaduje siê, jak wa¿na jest ich higiena, a co
najwa¿niejsze œwietnie siê bawi. 

Wœród oœmiu pozosta³ych zwyciêzców znalaz³y siê
zespo³y z Francji, Grecji, Wielkiej Brytanii, Hiszpa-
nii, Indii, Belgii. Zwyciêzców wybrano spoœród 600

Kiedy zacz¹æ myæ zêby dziecku? 
Czy do mycia nale¿y u¿ywaæ tylko szczoteczki, 
czy równie¿ pasty?
prof. dr hab. n. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, Zak³ad Stomatologii Dzieciêcej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
dr n. med. Jadwiga Janicha, Zak³ad Stomatologii Dzieciêcej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

�ród³o: https://www.mp.pl/pytania/pediatria/chapter/B25.QA.34.3.

Jak zachêciæ dzieci do mycia zêbów
�ród³o: https://www.mp.pl/stomatologia/aktualnosci/105079,jak-zachecic-dzieci-do-mycia-zebow
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aplikacji z ca³ego œwiata, które w lutym zg³oszono do konkursu. W fina³ach, które w lipcu odby³y
siê w Barcelonie, wziê³o udzia³ 18 najlepszych pomys³ów. 

Dziewiêcioro zwyciêzców otrzyma zaproszenie do Europejskiego Inkubatora dla Innowacji w Edukacji,
a ka¿dy z nagrodzonych projektów otrzyma do 20 tys. euro dofinansowania.

„Guideline on infant oral health care” stanowi
zbiór zaleceñ American Academy of Pediatric
Dentistry dotycz¹cych metod zachowania zdrowia
jamy ustnej u ma³ych dzieci. Podkreœlono w nich
znaczenie czynnego udzia³u rodziców lub opieku-
nów oraz personelu sprawuj¹cego ogólnomedycz-
n¹ opiekê nad dzieckiem w profilaktyce choroby
próchnicowej. 

W dokumencie zwrócono uwagê na rolê utrzy-
mania zdrowia jamy ustnej rodziców w zapobiega-
niu próchnicy wczesnego dzieciñstwa (PWD) u ich
potomstwa, któr¹ definiuje siê jako obecnoœæ co
najmniej jednego zêba objêtego próchnic¹, usuniê-
cie co najmniej jednego zêba z powodu próchnicy
lub co najmniej jedno wype³nienie u dziecka w wie-
ku < 6 lat. 

W artykule opisano tak¿e etiologiê i metody za-
pobiegania próchnicy zêbów, zwracaj¹c uwagê na
koniecznoœæ objêcia opiek¹ stomatologiczn¹ kobiet
w ci¹¿y oraz dietetyczno-higieniczne wskazówki dla
rodziców lub opiekunów (w tym wdro¿enie profi-
laktyki fluorkowej i ¿ucie gumy z ksylitolem). Wy-
jaœniono znaczenie eliminacji aktywnych ognisk
próchnicowych i zmniejszenia liczby bakterii Strep-
tococcus mutans u przysz³ych matek. Jak wiadomo,
bakterie próchnicotwórcze s¹ najczêœciej przekazy-
wane dziecku od matki drog¹ transmisji pionowej
(np. poprzez oblizywanie smoczka, ³y¿eczki czy ca-
³owanie po r¹czkach). Im wczeœniej dojdzie do ko-
lonizacji jamy ustnej kariopatogenami, tym wiêk-
sze jest ryzyko rozwoju PWD. 

Wœród zaleceñ dla dzieci znalaz³y siê m.in. in-
formacje dotycz¹ce sposobu oceny ryzyka próchni-

cy, terminu pierwszej wizyty dziecka w gabinecie
stomatologicznym (w ci¹gu 1. r¿.), wskazówki hi-
gieniczne (tj. wprowadzenie szczotkowania zêbów
2-krotnie w ci¹gu dnia od momentu wyrzniêcia siê
pierwszego zêba mlecznego oraz nitkowania po-
wierzchni stycznych, a tak¿e dietetyczne – przede
wszystkim eliminacja karmienia nocnego pokar-
mem bogatym w cukry, pojenie nies³odzon¹ wod¹),
zasady stosowania indywidualnej profilaktyki flu-
orkowej, zapobiegania urazom mechanicznym
oraz zapobiegania parafunkcjom (ssanie smoczka,
palców, bruksizm, nieprawid³owe uk³adanie jêzy-
ka) i wadom zgryzu. 

W dokumencie podkreœlono powszechnoœæ wy-
stêpowania PWD oraz jej wp³yw na zdrowie ogól-
ne dziecka i prawid³owy rozwój. Warto zwróciæ
uwagê na aktualnie zalecany system oceny ryzyka
próchnicy – CAMBRA dla dzieci w wieku 0-5 lat.
G³ównymi czynnikami wskazuj¹cymi na du¿e ryzy-
ko PWD s¹: wczesna kolonizacji jamy ustnej bak-
teriami kariogennymi, o czym œwiadczy obecnoœæ
u matki lub opiekuna aktywnych ognisk próchnicy
w ostatnich 12 miesi¹cach, niski status socjoekono-
miczny lub ma³a œwiadomoœæ prozdrowotna, spo¿y-
wanie w ci¹gu dnia ponad 3 przek¹sek zawieraj¹-
cych cukier lub s³odzonych napojów, zasypianie
z butelk¹ z pokarmem/p³ynem dos³adzanym lub za-
wieraj¹cym cukier naturalny, du¿a liczba kolonii
S. mutans (> 105 kolonii bakterii w 1 ml œliny) [1]. 

PWD oraz jej ciê¿ka postaæ (jakakolwiek oznaka
próchnicy na powierzchniach g³adkich zêbów
u dzieci < 3. r¿.) stanowi¹ powa¿ny problem zdro-
wotny w wielu krajach uprzemys³owionych [2, 3].

Zalecenia dotycz¹ce zdrowia jamy ustnej niemowl¹t
�ród³o: https://www.mp.pl/pediatria/artykuly-wytyczne/wytyczne/79282,zalecenia-dotyczace-zdrowia-jamy-ust-
nej-niemowlat

Guideline on infant oral health care, Reference Manual, 2011; 33 (6): 124–128 

Pe³na treœæ artyku³u jest dostêpna w publikacjach: Medycyna Praktyczna Pediatria 2013/1 oraz Medycyna
Praktyczna Stomatologia 2014/03 

KOMENTARZ
dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk, Zak³ad Stomatologii Dzieciêcej Instytutu Stomatologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego 
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Badania przeprowadzone w ramach Ogólnopol-
skiego Monitoringu Stanu Zdrowia Jamy Ustnej
i Jego Uwarunkowañ w 2009 roku wskazuj¹, i¿
choroba próchnicowa wystêpuje a¿ u 57,2% 3-let-
nich polskich dzieci [4]. Ze wzglêdu na jej dyna-
miczny, trudny do zahamowania przebieg klinicz-
ny zwi¹zany z „niedojrza³oœci¹” œwie¿o wyrzniê-
tych zêbów, zbyt póŸne podjêcie leczenia lub za-
stosowanie nieskutecznej terapii mo¿e w krótkim
czasie doprowadziæ do zniszczenia tkanek zmine-
ralizowanych zêba, powik³añ ze strony miazgi
i w konsekwencji ekstrakcji zêba. Nastêpstwami

tego procesu s¹ m.in.: ryzyko wyst¹pienia zêbo-
pochodnych stanów zapalnych, ból, przedwcze-
sna utrata uzêbienia mog¹ca upoœledzaæ od¿y-
wianie dziecka, zaburzenia rozwoju mowy i na-
rz¹du ¿ucia. Wystêpowanie zmian próchnicowych
w zêbach mlecznych predysponuje tak¿e do roz-
woju choroby próchnicowej w uzêbieniu sta³ym. 

Wspó³czesne podejœcie do choroby próchnico-
wej zak³ada nie tylko usuwanie jej skutków, czyli
opracowanie i wype³nienie ubytków, ale przede
wszystkim zatrzymanie procesu chorobowego i za-
pobieganie powstawaniu nowych zmian próchni-
cowych [5]. Podstawowym elementem profilaktyki
jest ograniczanie wp³ywu czynników przyczyno-
wych oraz wprowadzanie dzia³añ protekcyjnych
poprzez ograniczenie dostêpu substratu – zmianê
nawyków dietetycznych oraz zmniejszenie liczby
bakterii (tj. mechaniczne usuwanie drobnoustro-

jów – intensyfikacja zabiegów higienicznych w do-
mu, profesjonalne oczyszczenie zêbów, miejscowe
stosowanie œrodków chemicznych, np. 10% jodo-
powidonu, lakieru z chlorheksydyn¹, fluoru, ksyli-
tolu lub ozonu, eliminacja aktywnych ognisk
próchnicy, np. impregnacja, czasowe zabezpiecze-
nie ubytków cementem szk³o-jonomerowym) [6].
Prawid³owe nawyki ¿ywieniowe powinny obejmo-
waæ zbilansowan¹ dietê, ograniczanie pokarmów
bogatych w cukry i liczby przek¹sek miêdzy posi³-
kami g³ównymi, eliminacjê karmienia nocnego
oraz picie czystej, nies³odzonej wody. 

Od momentu wyrzniêcia zêby nale¿y szczotko-
waæ 2 razy dziennie (koniecznie wieczorem po po-
si³ku ze wzglêdu na zmniejszone wydzielanie œliny
w nocy i zaleganie resztek pokarmowych, co pro-
wadzi do przewagi procesu demineralizacji i gwa³-
townego rozwoju próchnicy) szczoteczk¹ o œredniej
twardoœci, dopasowan¹ wielkoœci¹ do wieku dziec-
ka z u¿yciem pasty z fluorem. U dzieci z grupy
umiarkowanego lub du¿ego ryzyka próchnicy < 2.
roku ¿ycia zaleca siê stosowanie ma³ej iloœci pasty
z zawartoœci¹ 1000 ppm fluoru (tzw. maŸniêcie
[smear] szczoteczki [posmarowanie tylko koñcó-
wek w³ókien]). U dzieci w wieku 2-5 lat iloœæ u¿y-
wanej do mycia pasty powinna odpowiadaæ wielko-
œci ziarna groszku [7]. Stosowanie endogennej pro-
filaktyki fluorkowej zale¿y od zawartoœci fluoru
w wodzie pitnej i nie jest zalecane u dzieci < 3.
roku ¿ycia mieszkaj¹cych na terenach, na których
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Mycie zêbów po ka¿dym posi³ku i prowadzenie edukacji zdro-
wotnej dzieci oraz m³odzie¿y – to zalecenia G³ównego Inspektora
Sanitarnego, dotycz¹ce szczotkowania zêbów przez dzieci
w przedszkolu. Zalecenia opublikowano na stronie internetowej
Ministerstwa Edukacji Narodowej.

W dokumencie czytamy, ¿e w przedszkolach nale¿y stwarzaæ
warunki do mycia zêbów. G³ówny Inspektor Sanitarny wskazuje
te¿ na koniecznoœæ odpowiedniego przygotowania ³azienek
i przestrzegania zasad zwi¹zanych m.in. z przechowywaniem

szczoteczek do zêbów. Przypomina, na co nale¿y zwracaæ uwagê wybieraj¹c szczoteczkê dla dziecka. 
W Polsce zaledwie 14% dzieci w wieku 6 lat nie ma ¿adnych problemów z próchnic¹ zêbów. Dane

pochodz¹ z wyników badañ realizowanych ze œrodków Ministra Zdrowia. 
Próchnicy mo¿na zapobiegaæ stosuj¹c równolegle kilka metod. Wœród nich m.in. utrzymanie higieny

jamy ustnej, racjonalne ¿ywienie czy edukacja zdrowotna. G³ówny Inspektor Sanitarny podkreœla, ¿e
wszystkie inicjatywy mog¹ce przyczyniæ siê do zwiêkszenia wœród dzieci i ich rodziców œwiadomoœci,
motywacji, umiejêtnoœci oraz wyrobienia nawyku codziennego, prawid³owego mycia zêbów bêd¹ spotyka³y
siê ze wsparciem Pañstwowej Inspekcji Sanitarnej.

w 1 litrze wody pitnej znajduje siê > 0,3 mg fluoru
(dane dotycz¹ce zawartoœci fluoru s¹ dostêpne
w regionalnych stacjach sanitarno-epidemiologicz-
nych). U dzieci < 6. roku ¿ycia w domu nie stosuje
siê œrodków profilaktycznych o du¿ym stê¿eniu flu-
oru. Jedynymi dostêpnymi preparatami s¹ lakiery
fluorkowe do stosowania wy³¹cznie w gabinetach
stomatologicznych pod nadzorem lekarza dentysty.
Podsumowuj¹c, lekarz pediatra ze wzglêdu na czê-
sty kontakt z rodzicami i dzieckiem w pierwszym
okresie jego ¿ycia powinien przekazaæ rodzicom in-
formacje o zakaŸnym charakterze choroby próch-
nicowej i podkreœliæ, i¿ mo¿na zapobiec jej powsta-
waniu, oraz zachêciæ do skorzystania z profesjonal-
nej porady w gabinecie stomatologicznym, gdzie le-
karz dentysta ma mo¿liwoœæ przeprowadzenia
kompleksowego badania rodziców i dziecka oraz
opracowania na jego podstawie indywidualnego
planu profilaktyki i leczenia w zale¿noœci od istnie-
j¹cych potrzeb. 
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Grupowa profilaktyka aktywna, czyli nadzoro-
wane szczotkowanie zêbów preparatami fluorko-
wymi jest wykonywane wœród uczniów klas I-VI
uczêszczaj¹cych do szkó³ podstawowych znajduj¹-
cych siê w regionach Polski, gdzie poziom fluorków
w wodzie pitnej nie przekracza 1mg/ml, 6 razy
w roku, w odstêpach co 6 tygodni.

Pielêgniarka lub higienistka szkolna planuje i re-
alizuje profilaktyczn¹ opiekê zdrowotn¹ nad œwiad-
czeniobiorcami na terenie szko³y lub w placówce,

o której mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia 7 wrze-
œnia 1991 r. o systemie oœwiaty (Dz. U. z 2015 r.
poz. 2156, z póŸn. zm.).

Zadania pielêgniarki lub higienistki szkolnej

1. Przekazanie uczniom i ich rodzicom oraz dy-
rekcji szko³y i wychowawcom, informacji o celu,
zasadach i organizacji nadzorowanego szczotko-
wania zêbów preparatami fluorkowymi, po wcze-
œniejszym uzyskaniu pisemnej zgody na zabiegi
przez rodziców/opiekunów prawnych.

Bardzo istotna jest umiejêtnoœæ komunikacji
pielêgniarki lub higienistki szkolnej, by by³a dosto-
sowana do specyficznego œrodowiska szkolnego
oraz wspó³praca z uczniami i ich rodzicami, dyrek-
cj¹ szko³y, nauczycielami oraz lekarzami dentysta-
mi (jeœli s¹ zatrudnieni w „szkolnym” gabinecie
stomatologicznym). Wœród uczniów obserwuje siê
niechêæ do udzia³u w nadzorowanym szczotkowa-
niu zêbów, trudnoœci z uzyskaniem szczoteczek do
zêbów. Uczniowie maj¹ trudnoœci ze zwalnianiem
z lekcji w celu przeprowadzenia zabiegu, jak rów-
nie¿ nie zawsze maj¹ w szkole miejsce na przecho-
wywanie szczoteczek do zêbów.

Pielêgniarka lub higienistka szkolna powinna
przekazaæ powy¿sze informacje zarówno na posie-
dzeniu rady pedagogicznej i we wszystkich klasach
(np. na lekcjach wychowawczych), jak i na zebra-

niach rodziców (ewentualnie za poœrednictwem e-
dzienniczków uczniów).

Nale¿y wyjaœniæ, ¿e zastosowanie siê do zaleceñ
œwiadczy o prawid³owej postawie i dojrza³ej odpo-
wiedzialnoœci za swoje zdrowie. Zabiegi te s¹ rów-
nie¿ wa¿nym elementem edukacji zdrowotnej, gdy¿
umo¿liwiaj¹ uczniom nabycie umiejêtnoœci prawi-
d³owego oczyszczania zêbów.

Na pocz¹tku ka¿dego roku szkolnego pielêgniar-
ka lub higienistka szkolna powinna uzyskaæ pisem-

ne zgody rodziców/opiekunów prawnych na prze-
prowadzenie nadzorowanego szczotkowania zê-
bów preparatami fluorkowymi. 

Wa¿ne jest, aby rodzice, którzy wyrazili zgodê na
nadzorowane fluorkowanie zêbów zakupili now¹
szczoteczkê do zêbów i dopilnowali, aby dziecko
przynios³o j¹ w wyznaczonym dniu, w odpowied-
nim opakowaniu -pude³ko, torebka foliowa (w kla-
sach I-III podpisane imieniem i nazwiskiem dziec-
ka). Uczniowie klas starszych(IV-VI) proszeni s¹
o zabranie szczoteczki w danym terminie. 

2. Zaplanowanie terminów przeprowadzenia
nadzorowanego szczotkowania w klasach I-VI oraz
zakupienie odpowiedniego œrodka fluorkowego.

Zadaniem pielêgniarki lub higienistki szkolnej
jest ustalenie harmonogramu szczotkowania zêbów
w poszczególnych klasach, przekazanie go dyrekcji
szko³y oraz wychowawcom poszczególnych klas
oraz umieszczenie go w pokoju nauczycielskim.

O ka¿dym terminie (lub zmianie) zabiegu dzieci
i ich rodzice powinni byæ informowani z wyprze-
dzeniem.

Nadzorowane szczotkowanie zêbów przeprowa-
dzane jest 6 razy w roku, w odstêpach co 6 tygodni,
z zastosowaniem p³ynu (0,5-1% fluorek sodu-NaF)
lub ¿eli fluorkowych: 2% NaF, o neutralnym lub za-
sadowym pH, 1,23% zakwaszony fluorofosforan
(APF) o pH oko³o 3,5 i 1,25% aminofluorki (AmF).

Grupowa profilaktyka fluorkowa (nadzorowane
szczotkowanie zêbów preparatami fluorkowymi) 
Anna Turska-Szybka, Dorota Olczak-Kowalczyk

Pielêgniarka lub higienistka szkolna powinna wyjaœniæ podstawowe cele i zasady profilaktyki choroby
próchnicowej, skutecznoœæ i bezpieczeñstwo profilaktyki fluorkowej z uwzglêdnieniem stosowanych
preparatów w nadzorowanym szczotkowaniu w szkole (podaæ nazwê preparatu, sk³ad, stê¿enie
i aplikowan¹ iloœæ oraz czêstoœæ zabiegów)oraz monitorowaæ skutecznoœæ szczotkowania zêbów,
zachêcaæ uczniów do przynoszenia szczoteczek do zêbów w wyznaczonym dniu fluorkowania zêbów.
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3. Przeprowadzenie nadzorowanego szczotkowa-
nia zêbów w klasach I-VI.

Gabinet profilaktyczny powinien posiadaæ pozy-
tywn¹ opiniê SANEPIDU dopuszczaj¹c¹ pomiesz-
czenie do u¿ywalnoœci oraz odpowiednie wyposa¿e-
nie. Je¿eli szko³a nie posiada gabinetu profilaktycz-
nego pozytywnie zaopiniowanego przez SANEPID,
opieka profilaktyczna mo¿e odbywaæ siê na terenie
szko³y z wykorzystaniem pomieszczeñ typu klasa
lekcyjna, pokój nauczycielski czy gabinet lekarski.

Szczotkowanie zêbów odbywa siê w grupach 10-
15-osobowych. Pielêgniarka lub higienistka szkolna
jako osoba nadzoruj¹ca szczotkowanie i odpowia-
daj¹ca za prawid³owe i bezpieczne przeprowadze-
nie zabiegu nie jest w stanie jednorazowo zapewniæ
opieki nad wiêksz¹ ni¿ wspomniana liczb¹ uczniów.

Preparaty fluorkowe o stê¿eniu 1-2% s¹ nak³a-
dane bezpoœrednio na szczoteczkê. Mog¹ mieæ po-
staæ ¿eli (dawka – 1 cm) lub p³ynu (6-9 kropli). Na
pojedyncze szczotkowanie potrzeba oko³o 0,5-1 g
¿elu (0,5 g odpowiada 6,25 mg fluorku).Preparaty
fluorkowe s¹ dostêpne w aptekach lub hurtow-
niach farmaceutycznych, na niektóre z nich wyma-
gana jest recepta wystawiona przez lekarza lub le-
karza dentystê.

Przy jednej umywalce powinno przebywaæ 2-3
uczniów. W przypadku braku dostêpnoœci umywa-
lek, uczniowie powinni otrzymaæ jednorazowe ku-
beczki do wypluwania œliny oraz nadmiarów prepa-
ratu fluorkowego. Pielêgniarka lub higienistka

szkolna powinna uwzglêdniæ niedostateczne zdol-
noœci manualne m³odszych dzieci i wspomóc je
w razie koniecznoœci. Jednoczeœnie mo¿e udzielaæ
wskazówek i kontrolowaæ przebieg szczotkowania.

Czas szczotkowania wynosi 2-3 minuty. Dzieci
powinny unikaæ po³ykania ¿elu lub p³ynu fluorko-
wego podczas aplikacji, a po wyszczotkowaniu zê-
bów wypluæ œrodek z fluorem. 

W czasie pierwszego zabiegu szczotkowania oraz
podczas kolejnych zabiegów pielêgniarka lub higie-
nistka szkolna powinna przypomnieæ o podstawo-
wych zasadach postêpowania i metodach szczotko-
wania w zale¿noœci od wieku dzieci. Dzieciom
m³odszym (klasy I-III) zalecana jest metoda ³a-
twiejsza, ruchów okrê¿nych (Fonesa), dzieciom
starszym (klasy IV-VI) metoda obrotowa (roll).
Starsze dzieci i m³odzie¿ mog¹ stosowaæ równie¿
metodê Bassa.

Zalecenia po zabiegu nadzorowanego
szczotkowania

Po zabiegu nie nale¿y p³ukaæ jamy ustnej oraz
nie przyjmowaæ pokarmów i p³ynów przez oko³o 30
minut. Zabiegi te s¹ elementem edukacji zdrowot-
nej, daj¹c uczniom mo¿liwoœæ nauczenia siê prawi-
d³owego szczotkowania.

Szczoteczki nale¿y wyp³ukaæ i pozostawiæ do wy-
suszenia (w kubeczku, g³ówk¹ do góry). Szczotecz-
ki mog¹ byæ przechowywane w klasie lub gabinecie
profilaktycznym (w zamykanych szafkach) lub po
wysuszeniu zabierane przez uczniów do domu. Jed-
norazowe kubki(materia³ zaka¿ony) nale¿y zebraæ
do plastikowego worka, w kolorze czerwonym
(w celu odró¿nienia od innych odpadów) i wrzuciæ
do specjalnego pojemnika. Wywóz zapewnia firma
zajmuj¹ca siê utylizacj¹ odpadów medycznych,
z któr¹ szko³a powinna mieæ podpisan¹ umowê. 

4. Prowadzenie dokumentacji uczestnictwa
uczniów w nadzorowanym szczotkowaniu zêbów.

Pielêgniarka lub higienistka szkolna powinna
odnotowaæ ka¿dorazowo uczestnictwo ucznia
w szczotkowaniu, co pozwoli na wyznaczenie do-
datkowych terminów dla uczniów nieobecnych
w danym dniu w szkole. Dopuszczalne jest przesu-
niêcie (do 1 tygodnia) terminu zabiegu.

5. Udzia³ w planowaniu, realizacji i ocenie edu-
kacji zdrowotnej.

Pielêgniarka lub higienistka szkolna zapewnia
dostêpnoœæ do œwiadczeñ w wymiarze czasu pracy
proporcjonalnym do liczby uczniów objêtych opie-
k¹ oraz planu godzin lekcyjnych. Do zadañ pielêg-

Przed nadzorowanym szczotkowaniem zêby
powinny byæ oczyszczone past¹ z fluorem.



niarek szkolnych nale¿y równie¿ prowadzenie edu-
kacji zdrowotnej uczniów i ich rodziców oraz aktyw-
ne uczestnictwo w szkolnych programach profilak-
tyki i promocji zdrowia, w tym zdrowia jamy ustnej.
Istnieje potrzeba opracowania nowoczesnych zasad
prowadzenia edukacji zdrowotnej w grupie uczniów
i rodziców, w tym metodyki zaj¹æ warsztatowych.

Dzia³anie edukacyjne powinny obejmowaæ za-
gadnienia dotycz¹ce instrukta¿u szczotkowania zê-
bów, znaczenia higieny jamy ustnej i profilaktyki
z uwzglêdnieniem profilaktyki fluorkowej (i jej
bezpieczeñstwa), choroby próchnicowej i dzi¹se³
oraz podstawy zdrowego od¿ywiania siê i higienicz-
nego trybu ¿ycia.

Bezpieczeñstwo profilaktyki fluorkowej
u dzieci

Stosowanie fluoru, ze wzglêdu na jego wysok¹
cytotoksycznoœæ i ma³¹ ró¿nicê miêdzy dawk¹ tok-
syczn¹ i dawk¹ lecznicz¹, wymaga jednak rozwa¿-
nego postêpowania. Stê¿enie fluor w wodzie pitnej
na terenie ponad 90% terytorium Polski jest ni¿sze

ni¿ 0,5 mgF/l (stê¿enie optymalne: 0,5-1,0 mgF/l)
dlatego niezbêdna jest jego miejscowa aplikacja na
powierzchnie zêbów. Niezbêdne jest jednak prze-
strzeganie zasad profilaktyki fluorkowej poniewa¿
nadmierna ekspozycja na fluor jest czynnikiem ry-
zyka zatruæ ostrych i przewlek³ych. Odpowiednie
dzienne spo¿ycie fluoru pochodz¹cego z ró¿nych
Ÿróde³ wynosi 1,0 mgF/dzieñ dla dzieci w wieku 4-8
lat oraz 2,0 mgF/dzieñ w wieku 9-13 lat, górne do-
puszczalne dzienne spo¿ycie wynosi odpowiednio
2,2 i 10,0 mgF/dzieñ.

Ryzyko fluorozy zêbów istnieje do 6. roku ¿ycia
przy nieprawid³owym stosowaniu œrodków zwiera-
j¹cych fluorki. Dawka fluoru, której przekroczenie
powoduje fluorozê nie jest dok³adnie okreœlona (za
dawki progowe uznaje siê: 0,1 mg/kg m.c. na dzieñ
oraz 0,05-0,07 mg/kg m.c. na dzieñ). Przy spo¿yciu
0,1 mg F/kg m.c./dzieñ umiarkowana fluoroza zê-
bów wystêpuje u poni¿ej 5% populacji. 

Fluoroza zêbów jest zaburzeniem rozwojowym
szkliwa manifestuj¹cym siê hipomineralizacj¹ spo-
wodowan¹ nadmiern¹ ekspozycj¹ na fluor w okre-

sie amelogenezy. Objawami ³agodnej postaci flu-
orozy szkliwa s¹ bia³e, linijne zmêtnienia, zlokali-
zowane najczêœciej w okolicy brzegów siecznych
lub na szczytach guzków zêbów, które nale¿y ró¿-
nicowaæ z nieprawid³owoœciami rozwojowymi o in-
ne etiologii. £agodne i umiarkowane postacie flu-
orozy charakteryzuje mniejsza predyspozycja do
rozwoju próchnicy zêbów. Ciê¿k¹ fluorozê zêbów,
manifestuj¹c¹ siê br¹zow¹ barw¹ zêbów i hipopla-
zj¹ szkliwa, obserwuje siê na terenach z wysok¹ za-
wartoœci¹ fluoru w wodzie pitnej (>2 ppmF). 

Ostre zatrucia fluorem zdarzaj¹ siê wyj¹tkowo
rzadko. Prawie natychmiast po spo¿yciu du¿ej daw-
ki fluoru wystêpuj¹ bóle brzucha, nudnoœci, nastê-
puje wzmo¿one wydzielanie œliny, wymioty, bóle
g³owy, pocenie siê i os³abienie, mog¹ pojawiæ siê
bóle miêœni, skurcze i drgawki koñczyn, niewydol-
noœæ uk³adu sercowo-naczyniowego, arytmia, spa-
dek ciœnienia, zaburzenia elektrolitowe (hipokalce-
mia i hiperkaliemia). Prawdopodobn¹ dawk¹ tok-
syczn¹ jest spo¿ycie 5 mgF/kg masy cia³a. £agodne
objawy ¿o³¹dkowo-jelitowe mog¹ wyst¹piæ po spo-
¿yciu 1 mg F/kg masy cia³a.

Uczniom podajemy preparaty fluorkowe o stê-
¿eniu 1%- 2% pod postaci¹ ¿eli (dawka – 1 cm)
lub p³ynu (6-9 kropli). Na pojedyncze szczotkowa-
nie potrzeba oko³o 0,5-1 g ¿elu (0,5 g odpowiada
6,25 mg fluorku co stanowi oko³o 0,35 mg/kg m.c.
przy masie cia³a ucznia 18 kg). Przy przestrzeganiu
zalecanych iloœci ¿elu lub p³ynu nie wystêpuje wiêc
ryzyko wyst¹pienia objawów zatrucia fluorem. 

Leczenie zatrucia u osób przytomnych polega na
sprowokowaniu wymiotów, podaniu soli wapnia
(1% chlorek wapnia czy glukonian wapnia), ewen-
tualnie mleka. W razie wyst¹pienia powik³añ kr¹-
¿eniowo-oddechowych nale¿y podj¹æ czynnoœci re-
suscytacyjne. Ka¿de dziecko, u którego wyst¹pi³y
zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe, powinno byæ na-
tychmiast hospitalizowane.

Nale¿y zatem zwróciæ uwagê na koniecznoœæ
przestrzegania zasad ostro¿noœci i monitorowania
odpowiedniej iloœci i stê¿enia fluorków podczas re-
alizowania programów profilaktyki fluorkowej, pa-
miêtaj¹c, by preparaty fluorkowe przechowywaæ
w miejscu niedostêpnym dla dzieci i m³odzie¿y.

Nale¿y podkreœliæ, ¿e brak jest naukowych dowodów dotycz¹cych wp³ywu kariostatycznych dawek
fluoru na wzrost zachorowañ na osteosarkomê (kostniakomiêsaka koœci), wzrostu symptomów
neurotoksycznoœci i obni¿enia ilorazu inteligencji (IQ), chorób tarczycy oraz oddzia³ywania na
zdolnoœæ rozrodcz¹. Jedynymi udowodnionymi negatywnymi efektami spo¿ywania wody z wysok¹
zawartoœci¹ fluoru jest fluoroza zêbów i koœci.




