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Od redaktoréw naukowych
Szanowni Paristwo!

Mamy zaszczyt zaprosi¢ Panstwa do zapoznania sie z monografig pt. Zdrowie,
ratownictwo, kultura fizyczna i bezpieczeristwo. Wybrane aspekty pierwszej pomocy.

Oddajemy w Panistwa rece publikacje, ktéra ukazuje, jak szeroko przenikajg sie
nawzajem obszary bedgce pomostem miedzy réznymi dziedzinami nauki — medycyna,
kulturg fizyczng, bezpieczenstwem i zarzadzaniem, stanowigcymi kwintesencje nauki
i realnie oddziatujgcymi na najistotniejsze obszary zycia wspdtczesnego cztowieka,
zapewniajac realizacje najwazniejszych potrzeb kazdego cztonka spoteczenstwa.

Interdyscyplinarnos¢ niniejszej monografii i zaangazowanie wielu znamienitych
os6b w ramach miedzyuczelnianej wspétpracy zaowocowaty w bogaty przekaz
naukowy — dzieki pasji i zaangazowaniu wielu oséb, zaréwno kadry dydaktycznej
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku,
jak i pracownikéw innych uczelni i doktorantéw, rozpoczynajacych dopiero dziatalnos¢
naukowa. Ten wspdlny naukowy projekt o duzych walorach praktycznych
i teoretycznych, zainspirowany zwiekszajgcg sie Swiadomoscia spoteczenstwa
w kwestiach zachowania zdrowia i sprawnosci fizycznej oraz bezpieczenstwa, a takze
ratowania zycia, zachecit nas do poszukiwania nowych probleméw badawczych.

Niniejsza monografia powstata przy okazji jubileuszu 100-lecia Polskiego
Czerwonego Krzyza. W monografii zaprezentowano ratowniczg funkcje PCK
dla zapewniania coraz lepszej ochrony zdrowia w Polsce na przestrzeni lat. Dodatkowo
przedstawiono aspekt pierwszej pomocy w Polskim Czerwonym Krzyzu.

Publikacja zostata takie poswiecona bardzo istotnym obszarom szeroko
rozumianej kultury fizycznej, bedacej podwaling do rozwoju kazdego cztowieka
w wychowaniu fizycznym i edukacji zdrowotnej. W dobie wspodtczesnych zagrozen
niezachwiane zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, ktérego gwarantem jest
sport i sprawnos$¢ fizyczna, jest scisSle zwigzane z bezpieczenstwem, zaréwno
w aspekcie ogdlnym, ale réwniez ze szczegdlnym uwzglednieniem niebezpieczenstw
w sferze zdrowotne] kazdego cztowieka.

Dowodem na olbrzymi wktad wiedzy o zdrowiu w Zyciu spoteczenstwa jest
dziatalno$¢ czerwonokrzyska w Polsce i na $wiecie, z jasno postawionymi celami
swojej humanitarnej dziatalnosci. Wszystko to zachecito nas do poszukiwania nowych
problemdw badawczych w XXI wieku.



W monografii zaprezentowano prace naukowe powstate z naciskiem na
zdrowie — rowniez w aspekcie edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego — ktére
jest najwazniejszg wartoscig dla cztowieka. Publikacja ta, niewatpliwie potrzebna na
rynku i dtugo wyczekiwana, tgczy w sobie zagadnienia bedace inspiracjg do dalszej
dziaftalnosci naukowej i stanowi cenne Zrédto informacji dla wszystkich badaczy,
naukowcow oraz studentéw.

Zapraszamy Panistwa do lektury.

Redaktorzy naukowi



Wstep

Bardzo istotny obszar szeroko rozumiany jako zdrowie i ratownictwo stanowi
podwaliny najwazniejszych wartosci cztowieka akceptowalne przez $rodowisko
spoteczne. W dzisiejszym Swiecie coraz czesciej powstaje problem ochrony zdrowia
ludzkiego, poczawszy od wieku dzieciecego. Mimo uptywu lat i ewoluowania dziatan
ratowniczych i ochrony zdrowia do XXI wieku, oczekiwania spoteczne nie s3
spetnione. Wraz z pogtebiajacg sie edukacjg zdrowotng i prowadzenia pierwszej
pomocy wsréd spotecznosci Polskiej, wzrasta Swiadomosé nt. roli zdrowia w zyciu
cztowieka. Witasciwie zapewniony proces dydaktyczno-wychowawczy od
najmfodszych lat, pozwala na zapewnienie edukacji zdrowotnej, a takze kultury
fizycznej przez cate zycie. Podkredla to znaczenie wtasciwej organizacji edukacji
fizycznej w szkotach, poniewaz wtasnie edukacja i wychowanie fizyczna ma na celu
zachowanie i wzmocnienie zdrowia miodego pokolenia, czesto postrzegane jako
edukacja zdrowotna czy bezpieczenstwo zdrowotne. Prawidtowe wychowanie
fizyczne, realizowane takie w rodzinie, pozwala zachowaé réwnowage zycia
spotecznego, a takze wtasnych oczekiwan. W dobie wspdtczesnych zagrozen
niezachwiane zdrowie, zaréwno fizyczne, jak i psychiczne, ktérego gwarantem jest
sport i sprawnosc fizyczna sg Scisle zwigzane z bezpieczenstwem, zarowno w aspekcie
ogblnym, ale réwniez ze szczegdlnym uwzglednieniem niebezpieczenstw w sferze
zdrowotnej kazdego cztowieka.

Prezentowana kultura fizyczna to element kultury spotecznej zwigzany
z wszelkiego rodzaju aktywnoscig fizyczng, dbatoscig o zdrowie, odnoszacy sie do sity
fizycznej, wytrzymatosci i wydolnosci fizycznej, stanowigcych podwaline do rozwoju
kazdego cztowieka. Kultura fizyczna jest to ogdt zachowan przebiegajgcych wedtug
przyjetych w danym sSrodowisku spotecznym regut i norm postepowania. Wyrdznia
sie nastepujgce formy uczestnictwa w kulturze fizycznej: wychowanie fizyczne, sport,
rekreacje, rehabilitacje medyczng i turystyke. Dziatanie przez ruch jest czynnikiem
niezbednym w naszym zyciu i to w duzej mierze wifasnie od niego zalezy nasze
zdrowie psychiczne i fizyczne. Aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do prawidiowej
pracy uktadu krazenia, dzieki czemu serce staje sie silniejsze, a cisnienie tetnicze
opada, co poprawia nasz stan zdrowia w perspektywie dalszego zycia. Systematyczny
ruch pozwala nam na zachowanie sprawnosci fizycznej, zdrowia i bezpieczenstwa.

Termin bezpieczeistwo obejmuje wiele zagadnien, m.in. trwatos¢ panstwa
i narodu, suwerennosé, jakosé zycia, przetrwanie, prawa cztowieka, wolnos¢,
tozsamosé czy rozwdj. W zapewnieniu bezpieczeristwa kazdy aspekt zycia odgrywa
role. Dlatego tez przedstawione powyzej tematy niniejszej pracy scisle harmonizujg
ze sobg. Pierwsza pomoc, ratownictwo, zdrowie czy kultura fizyczna, wszystkie
odgrywajg znaczacy role w zapewnieniu bezpieczenstwa spoteczenstwu. Podobng
rolg w swojej 100-letniej dziatalnosci zaprezentowat sie Polski Czerowny Krzyz, ktéry
majgc miedzynarodowe korzenie czerwonokrzyskiego ruchu humanitarnego, dalej
zapewnia bezpieczenstow przez organizowanie humanitarnych akcji, ktdrych



nadrzednym celem winno by¢ ratowanie zdrowia i istnied ludzkich. Celem
i postannictwem czerwonokrzyskiego ruchu jest zapobieganie ludzkim cierpieniom
i ich tagodzenie wszedzie, gdzie one wystepuja, ochrona zycia i zdrowia oraz dziatanie
na rzecz poszanowania istoty ludzkiej, zwtaszcza w czasie konfliktu zbrojnego i innych
sytuacjach zagrozenia, praca na rzecz zapobiegania chorobom i podnoszenia
zdrowotnosci oraz opieki spotecznej, popieranie dobrowolnego niesienia pomocy, jak
réwniez stata gotowos¢ cztonkéw Ruchu do niesienia pomocy w powszechnym
poczuciu solidarnosci z tymi, ktdérzy potrzebuja pomocy i ochrony. Obecnie
dostrzegalne dziatania spoteczne, prowadzone przez ruch czerwonokrzyski w ramach
poprawy bezpieczenstwa w Polsce, to szeroko pojeta ochrona zdrowia, ratownictwo
i pierwsza pomoc, a takze edukacja w ramach miedzynarodowego prawa humani-
tarnego i akcje humanitarne.
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1.1. Profilaktyka pierwotna i wtérna nowotworow jelita
grubego na przestrzeni ostatnich 20 lat

Ewa Zielinski®, Katarzyna Sas?, Adriana Wielgus?, Jakub Dreliszak®

! Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Medycyny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy

? Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki
Pielegniarskiej Collegium Medicum w Bydgoszczy

* Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Zaktad Podstaw Prawa Medycznego Collegium
Medicum w Bydgoszczy

Liczba znakow: 18 919 (ze streszczeniami).
Liczba zdjec: 6 x 1 000 znakow (ryczatt) = 6 000 znakdw.
tacznie: Liczba znakéw: 24 919 (ze streszczeniami) = 0,622 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: nowotwory, jelito grube, profilaktyka pierwotna i wtdérna

Streszczenie

Nowotwory jelita grubego plasujg sie na trzecim miejscu wsréd najczestszych nowotworéw
u mezczyzn i drugim u kobiet. W 2012 roku w Polsce zachorowato ok. 9,5 tys. mezczyzn i 7,5
tys. kobiet, tacznie prawie 17 tys. osdb. Zachorowalno$¢ na nowotwory jelita grubego
charakteryzuje sie rosngca tendencjg u obu ptci, przy czym u mezczyzn jest okoto dwukrotnie
wyzsza. Liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego wynosita tgcznie
ponad 11,2 tys., zgondw. Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat prowadzono liczne badania
naukowe majgce na celu ocene czynnikdow ryzyka nowotworu jelita grubego. Na podstawie
ich oceny zmienito sie podejscie do profilaktyki pierwotnej i wtérnej tego schorzenia. Praca
ma na celu prezentacje zmian w podejsciu do czynnikdw srodowiskowych i ich wptywu na
wystepowanie raka jelita grubego na przestrzeni 20 poprzedzajacych lat.

Wprowadzenie

Nowotwory Obecnie nowotwory jelita grubego plasujg sie na trzecim miejscu
wsrod najczestszych nowotwordw u mezczyzn i drugim u kobiet. W 2012 roku
zachorowato w Polsce ok. 9,5 tys. mezczyzn i 7,5 tys. kobiet, tgcznie prawie 17 tys.
0s6b. Zachorowalnosé na nowotwory jelita grubego charakteryzuje sie rosnaca
tendencjg u obu ptci, przy czym u mezczyzn jest okoto dwukrotnie wyzsza. W tym
samym roku liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego
wynosita u mezczyzn ponad 6,1 tys., a u kobiet ponad 5,1 tys., tgcznie ponad 11,2
tys., zgonéw'. Do najczestszych objawéw nowotworéw przewodu pokarmowego
nalezg: bdl w podbrzuszu, niestrawnos¢, wymioty, utrzymujgce sie biegunki lub

Lw. A Zatonski, U. Sulkowska, J. Didkowska, Cancer epidemiology in Poland, Nowotwory,
Journal of Oncology 2015, 65.3, s. 179-196.
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zaparcia, $luz lub krew w stolcu, uczucie niepetnego wyprdznienia po wyprdznieniu,
utrzymujace sie uczucie parcia na stolec, bolesne wyprdznianie, wzdecia, bdle
kolkowe, uczucie petnosci w podbrzuszu, gazy, waskie otdwkowate stolce, spadek
masy ciafa czy zte samopoczucie i anemia spowodowana niedoborem zelaza.

watroba

dwunastnica
jelito grube ——1-

=

(
|
\ - jelito cienkie

Ryc. 1. Schemat anatomiczny uktadu pokarmowego na podstawie Biologia
Jednos¢ i réznorodnosé, praca zbiorowa, Warszawa 2008.

Objawy w zaleznosci od umiejscowienia nowotworu jelita grubego
umieszczono w tabeli 1. Cze$¢ ze wskazanych objawéw jest niespecyficzna
i bagatelizowana przez pacjentéw, czesto tgczona z innymi zaburzeniami
pokarmowymi lub btedami dietetycznymi, wobec czego pacjenci diagnozowani sg na
poznym etapie choroby. Czynniki ryzyka nowotwordw jelita grubego mozna podzieli¢
na 2 grupy: zewnetrzne — srodowiskowe i wewnetrzne — osobnicze. W ponizszej
pracy uwzgledniono przede wszystkim pierwszg grupe uwarunkowan oraz zmiane
w podejéciu do profilaktyki na przestrzeni lat.

2P Ciedla, B. Ciesla, H. Cieslak, Znaczenie profilaktyki wtdrnej w nowotworze jelita
grubego, Problemy Pielegniarstwa 2008, 16.3, s. 316-320.
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Tabela nr 1. Klasyfikacja histologiczna nowotwordow jelita grubego wg
Swiatowej Organizacji Zdrowia®

Prawa potowa jelita Lewa polowa jelita
Razem
Objawy

Krwawienia utajone 76 76 76
Bole brzucha 60 57 59
37 60 56

Krwawienie jawne 14 66 52
Chudnigcie 42 35 36
Niedokrwistos$¢ 74 25 34
Wyczuwalny guz 32 8 14
Wzdecie brzucha 16 12 13
Brak faknienia 26 8 11
12 10 11

Niedrozno$¢ 5 7 6

Czynniki zywieniowe juz od wielu lat zaliczane sg do najistotniejszych
zewnetrznych czynnikéw ryzyka. Wedtug obecnego stanu wiedzy nowotworom jelita
grubego niewatpliwie sprzyja znaczna zawartos$¢ ttuszczow w codziennej diecie,
szczegolnie ttuszczéw zwierzecych, bogatych w nasycone kwasy ttuszczowe, a takze
niskie spozycie warzyw i owocéw, co prowadzi do niedoboréw bfonnika (wtékna
pokarmowego) w diecie.

Fot. 1. Spozycie btonnika zmniejsza zapadalnos$¢ na nowotwory przewodu pokarmowego

Prawdopodobienstwo zachorowania na raka jelita grubego jest zdecydowanie
wyzsze u o0sOb otytych oraz tych, ktérych codzienna dieta obejmuje nadmierng

*> www.who.pl [dostep: 12.05.2019].
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w stosunku do zapotrzebowania iloé¢ sktadnikéw energetycznych®. Wieksze ryzyko
powigzano rowniez z niedoborem w diecie przeciwutleniaczy (witamin A, C, E oraz
kwasu foliowego), wapnia oraz pierwiastkdw takich jak selen czy cynk. Naduzywanie
napojéw alkoholowych jest réwniez istotnym czynnikiem ryzyka®, poniewaz jednym
z produktéow posrednich metabolizmu etanolu jest aldehyd octowy, ktéry wykazuje
silne wtasciwos$ciami kancerogenne. Moze by¢ on wytwarzany przez bakterie obecne
w jelicie grubym lub w mniejszym stopniu dzieki dziataniu dehydrogenazy
alkoholowej — w btonie $luzowej’. Kolejnym z najwazniejszych czynnikéw
pozazywieniowych jest palenie tytoniu, w dymie tytoniowym stwierdzono obecnos¢
wielu substancji kancerogennych, ktére mogg cze$ciowo przedostawac sie do swiatta
przewodu pokarmowego i zwieksza¢ ryzyko powstania zmian nowotworowych’.
Dodatkowymi czynnikami powaznie zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na
nowotwor jelita grubego s3: brak aktywnosci fizycznej, powtarzajace sie zaparcia oraz
kontakt ze szkodliwymi substancjami zawartymi w otaczajgcym s$rodowisku — w
wodzie, pozywieniu i powietrzug.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat prowadzono liczne badania naukowe
majace na celu ocene czynnikdw ryzyka nowotworu jelita grubego. Na podstawie
oceny czynnikéw ryzyka zmienito sie podejscie do profilaktyki pierwotnej i wtérnej
tego schorzenia. Majac na uwadze ostatnie doniesienia warto zauwazy¢ jak od 1997
r. zmienito sie podejscie do czynnikdw Srodowiskowych i ich wptywu na
wystepowanie raka jelita grubego. W latach 90. XX wieku zostata wykazana korelacja
pomiedzy BMI a wzrostem ryzyka zachorowania na raka jelita grubego, szczegdlnie
wéréd mezczyzn®.  Udowodniono réwniez, ze wysitek i ¢wiczenia fizyczne powoduja
wyrzut katecholamin, co pozytywnie wptywa na wzrost liczby komérek natural killers
(NK) o nawet 300% i cytotoksycznych limfocytow T nawet do 100% uczestniczgce
we wczesnych fazach odpowiedzi nieswoistej™°.

v Wronkowski, S. Bruzewicz, Nowotwory jelita grubego. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2008.

> A. Klimczak, K. Kubiak, M. Cybulska et al., Etiologia raka jelita grubego oraz bariera
antyoksydacyjna ustroju, Pol Merk Lek, 2010, XXVIII (165), s. 223-226.

® W. Jelski, K. Orywal, B. Kedra et al., Dehydrogenaza alkoholowa i aldehydowa jako markery
nowotworowe i czynniki nasilajgce karcinogeneze w raku jelita grubego, Pol Merk Lek 2008;
XXIV (144), s. 506.

7z Wronkowski, S. Bruzewicz, Nowotwory jelita grubego, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2008.

& . Levin, Screening in Risk Evaluation and Prevention of Colorectal Cancer, Cancer
Chemoprevention, Humana Press, 2005, s. 287-294.

°P. H. Chyou, A. M. Nomura, G. N. Stemmermann, A prospective study of weight, body mass
index and other anthropometric measurements in relation to site-specific cancers, Int J Cancer
1994, vol. 57,s.313-317.

°p.c. Nieman, Exercise, upper respiratory tract infection, and the immune system, Med. Sci.
Sports Exerc. 1994, 26, s. 128-139.
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Fot. 2. Wptyw wysitku fizycznego na zapadalnosé na nowotwory jelita grubego
Zrédto: fotografia wiasna

W 1997r. udowodniono, ze wysoka podaz weglowodandw zwieksza ryzyko
nowotworu jelita grubego zaréwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet. Z badan réwniez,
ze 90% przypadkdw wczesnie wykrytego raka jelita grubego jest uleczalnych. Wedtug
zespotu ekspertow wyznaczonego przez Agencje ds. Polityki Zdrowotnej i Badan
uczestnictwo w badaniach przesiewowych oséb po 50. roku zycia datoby szanse
ocalenia 18 000 istnieri ludzkich''. Najmniej inwazyjnym i najbardziej ekonomicznym
badaniem majacym na celu wykrywanie raka jelita grubego jest wykonywane przez
lekarza badanie per rectum (oprécz wywiadu i badania fizykalnego), ktore wedtug
badan wykrywa 70% guzéw odbytnicy i 30% wszystkich guzéw raka jelita grubego™.

Jest to badanie mato inwazyjne, tanie, proste i powszechne w stosowaniu,
jednak czesto oceniane jako krepujace i nieprzyjemne, wywotujgce dyskomfort
u pacjenta. W przypadku podejrzenia nowotworu jelita grubego rozpoznania
dokonuje sie na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz badan
dodatkowych®. Dalsza diagnostyka nowotworéw jelita grubego obejmuje: badanie
per rectum (stan skéry wokoét odbytu oraz napiecie zwieraczy, obecnos$¢ zmian poza
$ciang odbytnicy, obecnos¢ zmian w Scianie lub wrastajgcych w $wiatto odbytu),
badanie przedmiotowe jamy brzusznej (ocena napiecia powtok jamy brzusznej,
objawdéw otrzewnowych oraz ostuchiwania perystaltyki jelit, badanie palpacyjne)
oraz endoskopie lub kolonoskopie umozliwiajgcg ocene makroskopowg btony

1 7. Wronkowski, M. Zwierno, Zalecenia dotyczqce badan przesiewowych w Unii Europejskiej,
I. Gus, Warszawa 2004.

2'p. Ciedla, B. Cieéla, H. Cieslak, Znaczenie profilaktyki wtdrnej w nowotworze jelita grubego,
Problemy Pielegniarstwa 2008, 16.3, s. 316-320.

PR Zysk, P. Wysocki, L. Wyrwicz, Colorectal cancer — the social significance of changes in the
epidemiology and treatment options in Poland, Oncology in Clinical Practice 2014; 10.4,
s.212-223.
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Sluzowej jelita oraz pobranie materiatu biopsyjnego. Wazne jest réwniez okreslenie
stopnia zaawansowania za pomocg USG, TK, RTG, CEA czy w szczegdlnych
przypadkach USG transrektalne i MR miednicy™. Wptyw czynnikéw zywieniowych byt
jednym z gtéwnych punktéw zainteresowania badaczy. Giovannucci et al. zbadali,
ze dieta bogata w ttuszcz zwierzecy lub czerwone mieso moze zwieksza¢ ryzyko raka
jelita grubego, podczas gdy wysokie spozycie btonnika lub warzyw moze wptywad
ochronnie. Z kolei stosowanie diety zachodniej ma niekorzystny wptyw na
zachorowania na raka jelita grubego zaréwno u kobiet, jak i u mezczyzn®. Rok pdzniej
Potter et al. analizujgc wptyw nikotyny na zachorowalnos$¢, ocenili, ze liczba
wypalonych dziennie papieroséw dodatnio koreluje z ryzykiem zachorowania na raka
jelita grubego. Wypalanie minimum jednej paczki dziennie zwieksza ryzyko o 40%.
Whptyw alkoholu przy niewystarczajgcej podazy metioniny i kwasu foliowego podnosi
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego'®. Potaczenie spozycia alkoholu
z paleniem tytoniu wptywa na istotne zwiekszenie oddziatywania tych uzywek na
proces kancerogenezy’.

W zwigzku ze zwiekszajacg sie zachorowalnoscia na raka przewodu
pokarmowego, w celu ograniczenia negatywnych skutkow choroby, w 2000 roku
wdrozono Program Badan Przesiewowych Jelita Grubego dla wczesnego wykrywania
tej choroby™. W ramach programu od 2000 roku w ramach profilaktyki wykonywana
jest bezptatna kolonoskopia. Od 2012 roku do oséb w wieku 55-64 lat wysytane sg
imienne zaproszenia na badanie kolonoskopowe. Badanie to jest szczegdlnie wazne
celem wykrywania polipdéw i zmian tagodnych, z ktérych w przeciggu kilkunastu lat
moze rozwijaé sie nowotwor. Poddajac sie badaniu odpowiednio wczesnie, udaje sie
nie tylko wykry¢é nowotwdér we wczesnym, wyleczalnym stadium, ale badanie daje
szanse na wczesne usuniecie polipdw, dzieki czemu udaje sie zapobiec rozwojowi
raka. Usuniecie zmian w nieinwazyjnym stadium zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka jelita grubego o0 60-90%".

Cztery lata pdiniej udowodniono istotny zwigzek pomiedzy aktywnoscig
fizyczng a wystepowaniem raka jelita grubego. Regularna aktywnosé fizyczna ma
pozytywny wptyw nie tylko na metabolizm, ale takze zmniejsza ryzyko powstania
zmian nowotworowych na jelicie grubym o ok. 30-50%°. Wedtug cztonkdw zespotu
badawczego z Massachusetts General Hospital i prowadzonych przez nich badan

%7, Wronkowski, et al., Wczesne Wykrywanie Nowotworow, Wyd. PKZR, Warszawa 2000.
B, L Slattery, et al., Eating patterns and risk of colon cancer, American Journal of
Epidemiology 1998, 148.1, s. 4-16.

e, Giovannucci, et al., Alcohol, low-methionine-low-folate diets, and risk of colon cancer in
men, JINCI: Journal of the National Cancer Institute 1995, 87.4, s. 265-273.

Y p. Ksigdzyna, Czynniki sSrodowiskowe a etiologia nowotworow ztosliwych przetyku i Zotqdka,
Nowotwory 2000, 223: 2.

¥ A. Kubiak, K. Witold, M. Trojanowski, Epidemiologia i profilaktyka raka jelita grubego
w Polsce, Probl Hig Epidemiol 2014, 3, s. 636-642.

9 www.pbp.org.pl [dostep: 12.05.2019].

2 M. L Slattery, Physical activity and colorectal cancer, Sports Medicine 2004, 34.4,
s. 239-252.
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w 2005 roku, aspiryna nie powinna by¢ stosowana w profilaktyce pierwotnej raka
jelita grubego z powodu mozliwosci przekroczenia bezpiecznej dawki
i doprowadzenia do zniszczenia btony $luzowej, co wptywa negatywnie na proces
kancerogenezy®.
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Fot. 3. Piramida zdrowego zywienia i aktywnosci fizycznej dla oséb dorostych
Narodowego Centrum Edukacji Zywieniowe;j
Zrédto: www.ncez.pl

W 2005 roku wzrosto zainteresowanie sposobem Zzywienia jako jednym ze
sposobéw prewencji raka jelita grubego. Dieta bogata w ttuszcze zwierzece,
szczegolnie stosowana przez dtugi czas, sprzyja powstaniu tego nowotworu, gtéwnie
dotyczy to zmian patologicznych zlokalizowanych w jelicie grubym??. Skupiono sie
przede wszystkim na diecie srodziemnomorskiej, tradycyjnej diecie azjatyckiej, diecie
o niskim indeksie glikemicznym oraz diecie wegetarianskiej”’. Dieta
Srédziemnomorska charakteryzuje sie duzym spozyciem warzyw np. szpinaku,
owocow, oliwy z oliwek, sSrednim spozyciem alkoholu, drobiu i nabiatu oraz matym
spozyciem czerwonego miesa, jaj i cukru®’. Dieta o niskim indeksie glikemicznym

L A. T. Chan, L. Edward, |. Giovannuccii et al., Long-term Use of Aspiryn and Nonsteridal Anti-
inflammatory Drugs and Risk of colorectal Cancer, JAMA 2005, 294, s. 914-923.

2 FE G Campos, et al., Diet and colorectal cancer: current evidence for etiology and
prevention, Nutricion hospitalaria 2005, 20.1.

2 M. Ryan-Harshman, W. Aldoori, Diet and colorectal cancer: Review of the evidence, Can Fam
Physician 2007, 53(11), s. 1913-1920.

. Kraczkowska, Z. Suchocka, J. Pachecka, PodwyZszone stezenie homocysteiny we krwi jako
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wykazuje dziatanie przeciwkancerogenne®. Jest to dieta, w ktérej dominuja $wieze
warzywa, owoce (bez banandéw), makarony petnoziarniste, grube kasze, pieczywo
(typu pumpernikiel) oraz orzechy i rosliny straczkowe o niskim indeksie
glikemicznym?®. Dieta azjatycka o niskiej gestosci energetycznej bogata jest w zwigzki
bioaktywne o potencjalnym dziataniu przeciwnowotworowym, wsrdd nich wylicza sie
antyoksydanty (witaminy C, E, A oraz selen), polifenole oraz btonnik pokarmowy27.
Charakteryzuje sie duzg iloscig produktéw pochodzenia roslinnego, np. soi, ryzu,
warzyw, orzechdw, nasion, ryb i owocdw morza, a takze rozmaitych ziét i przypraw
oraz niewielka iloscig drobiu iczerwonego miesa®®. Dieta wegetariafiska wptywa
pozytywnie dzieki regularnemu dostarczaniu do organizmu réznorodnych sktadnikéw
pokarmowych o dziataniu antykancerogennym, w tym duzych ilosci btonnika, oraz
poprzez mniejsze spozycie czerwonego miesa i utrzymanie prawidiowej wagi.
Charakteryzuje sie wprowadzaniem do jadtospisu tylko produktéw pochodzenia
roslinnego (rosliny okopowe, oleiste, strgczkowe, zbozowe oraz owocéw, warzyw,
grzybéw i orzechow)”.

Z kolei w 2010 roku skoncentrowano sie réwniez na innych czynnikach
negatywnie oddziatujgcych na uktad pokarmowy. Wykazano, ze srodowisko zycia jest
jednym z elementdw wptywajacych na zachorowalnos¢ na nowotwory jelita
grubego®. Nie tylko substancje pokarmowe, ale réwniez otaczajace powietrze oraz
woda i szkodliwe substancje w nich zawarte (np. polipropylen chlorek winylu,
nitrozoaminy, azbest oraz metale ciezkie)*'.

Kolejne dwa lata pdzniej, w 2012 roku, wedtug doniesien obecnos¢ komdrek
NK na podstawie wynikéw badan zostata uznana za podstawowy mechanizm obrony
przed patogenami oraz komdrkami zmienionymi nowotworowo. Przy$piesza perystal-
tyke i poprawia pasaz jelitowy, co skutkuje mniejszg ekspozycja na substancje kance-
rogenne zawarte w pokarmach. Niska aktywnos$¢ fizyczna nadal pozostawata proble-
mem w walce z nowotworami, z biegiem lat badania potwierdzity, ze korelacja ta
wystepuje nie tylko wéréd meiczyzn, ale réwniez wérdd kobiet®. W ostatnim roku,

wskaznik zagrozenia zdrowia, Biul. Wydz. Farm. AMW 3 (2005), s. 4-13.

) Zalega, D. Szostak-Wegierek, Zywienie w profilaktyce nowotwordéw, Czes¢ Ill, Diety
o wfasciwosciach przeciwnowotworowych, Probl. Hig. Epidemiol 2013, 94, s. 1.

%% ). Gil, et al., Sporadyczny rak jelita grubego — czynniki modulujgce indywidualng wrazliwos¢
na zachorowanie, Wspétcz Onkol 2010, 3, s. 211-216.

7, Ciok, A. Dolna, Indeks glikemiczny a choroby nowotworowe, Wspodtczesna
Onkologia 2005, 9.4, s. 183-188.

%% ). Zalega, D. Szostak - Wegierek, Zywienie w profilaktyce nowotwordw, Czes¢ Ill, Diety
o wfasciwosciach przeciwnowotworowych, Probl. Hig. Epidemiol 2013, 94, s. 1.

2 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research, Food, Nutrition,
Physical Activity, and the Prevention of Cancer: a Global Perspective, AICR, Washington 2007.
% A. Klimczak, K. Kubiak, M. Cybulska, et al., Etiologia raka jelita grubego oraz bariera
antyoksydacyjna ustroju, Pol Merk Lek 2010, XXVIII (165), s. 223-226.

*. Krél, L. Kapka-Skrzypczak, Nowotwory jelita grubego jako powazny problem w Polsce i na
Swiecie — kwestie medyczne i Srodowiskowe, Med Srod 2011, 14.4, s. 75-80.

2 M. Litwiniuk, I. Kara, Aktywnos¢ fizyczna a nowotwory, OncoReview 2012, 2.4, s. 228-233.
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badacze potwierdzili pozytywny wptyw bfonnika w diecie antyrakowej, w szczegdlno-
Sci zwigzki organiczne takie jak celuloza i inne wtdkna pokarmowe znajdujace sie
w produktach zbozowych oraz ziarnach zb6z*>.

Fot. 4. Warzywa kapustne w roli profilaktyki nowotworow uktadu pokarmowego
Zrédto: www.akademiasmaku.pl

Naukowcy z Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore
opracowali nowatorski antyrakowy ,koktail” sktadajgcy sie z warzyw kapustnych
(takich jak brokut, kalafior, kalarepa, brukselka czy kapusty o réinych odmianach)
w potgczeniu z mieszanky probiotykdw. Sg to sktadniki diety specyficzne zaréwno
w profilaktyce pierwotnej jak i wtdrnej raka jelita grubego®. W zwiazku z uzyciem
w recepturze ogdlnodostepnych produktéw spozywczych moze byé w przysztosci
szeroko dostepnym, niedrogim, naturalnym sposobem profilaktyki nowotwordw
przewodu pokarmowego. Liczne badania wykazaty, ze jednym z gtdwnych czynnikow
wplywajgcych na opisany w tym artykule nowotwodr jest dieta. Wtasciwie nawyki
Zywieniowe mogg znaczgco zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na nowotwory, w tym
nowotwory jelita grubego. Jak mozna zauwazy¢ od samego poczatku, zauwazono
réwniez istotny wptyw czynnikéw srodowiskowych na zachorowalnos$¢ na raka jelita
grubego. Pomimo uptywu lat, wiedza spoteczenstwa na temat profilaktyki pierwotnej
i wtornej jest wcigz bardzo niska, co przyczynia sie do wzrostu liczby zachorowan na
ten nowotwér. W Polsce w ok. 60—70 proc. rozpoznaje sie i leczy raka jelita grubego

3p, Tuchowska, P. Worach-Kardas, J. Marcinkowski, Najczestsze nowotwory ztosliwe w Polsce
— gtéwne czynniki ryzyka i mozliwosci optymalizacji dziatari profilaktycznych, Probl Hig
Epidemiol 2013, 94.2, s. 166-171.

* oL Ho, et al., Engineered commensal microbes for diet-mediated colorectal — cancer
chemo-prevention, Nature Biomedical Engineering 2018, 2.1, s. 27.
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dopiero w Il i IV stopniu zaawansowania, dlatego tylko ponizej 20 proc. chorych na
szanse na trwate wyleczenie®.
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1.2. Ocena skutecznosci kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej w leczeniu obrzekéw limfatyczno-ttuszczowych
i ttuszczowo-limfatycznych koriczyn dolnych

Emilia Walecka®, Stanistaw Krajewskiz, Magda Kucharczuk?, Karolina Juraszek®

' Bydgoska Szkota Wyzsza

? Akademia Klinika Neurochirurgii; 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszczy
3 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Zdrowia Publicznego,

Collegium Medicum w Bydgoszczy

* Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Liczba znakéw: 24 321 (ze streszczeniami).
Liczba zdje¢: 16 x 1 000 znakow (ryczatt) = 16 000 znakow.
tacznie: Liczba znakéw: 40 321 (ze streszczeniami) = 1,008 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: obrzek lipidowy, obrzek limfatyczny, kompleksowa terapia
przeciwobrzekowa, fizjoterapia

Streszczenie

Wstep. Obrzeki ttuszczowo-limfatyczne i limfatyczno-ttuszczowe s3 konsekwencjag
przedtuzajgcej sie lipodemii, czyli chronicznego schorzenia podskdrnej tkanki ttuszczowe;j,
ktdra nieleczona przez wiele lat prowadzi do niedroznosci uktadu limfatycznego. Nazewnictwo
jest uzaleznione o komponentu, ktéry dominuje w obrzeku. Kompleksowa terapia przeciw-
obrzekowa (KTP) jest metodg leczenia obrzekdéw réznego pochodzenia o udokumentowanej
skutecznosci.

Cel. Celem pracy byta ocena skutecznosci kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (KTP), nie
tylko na zmniejszenie obrzekéw, ale rowniez na poprawe ogdlnej kondycji fizycznej i istotnych
aspektéw dotyczacych samego obrzeku, tj. ruchomos¢, przebarwienie i ocieplenie skory, bl
przy ucisku oraz wystepowanie siniakow.

Materiat i metody. Badania byly przeprowadzone na terenie Specjalistycznego Szpitala
Rehabilitacyjnego BARSKA we Wtoctawku. W badaniu wzieto udziat 60 pacjentéw, ktorzy byli
podzieleni na dwie grupy: badang i kontrolng. Kompleksowej terapii przeciwobrzekowej
poddawani byli pacjenci z grupy badanej, zas grupe kontrolng stanowili pacjenci, ktorzy
korzystali z pneumatycznego drenazu limfatycznego i ¢wiczen odblokowujgcych.

Whnioski. 1. Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa jest skuteczng metodg leczenia
obrzekow limfatyczno-ttuszczowych i ttuszczowo-limfatycznych. 2. Ze wzgledu na efektywnos¢
kompleksowe] terapii przeciwobrzekowe] nalezatoby jg prowadzi¢ zgodnie ze standardami
proponowanymi przez Towarzystwo Limfologiczne jako zintegrowang i kompleksowg opieke,
a dostep do niej powinien by¢ tatwiejszy.
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Wstep

Obrzeki ttuszczowo-limfatyczne i limfatyczno-ttuszczowe konczyn dolnych
czesto sg nierozpoznawane przez specjalistow, a mylone z otytoscig stanowig duzy
problem terapeutyczny. Nazewnictwo jest uzaleznione od komponentu, ktory
dominuje w obrzeku. S3 one konsekwencjg przedtuzajgcej sie lipodemii, czyli
chronicznego schorzenia podskdrnej tkanki ttuszczowej, ktéra nieleczona przez wiele
lat prowadzi do niedroznosci uktadu limfatycznego. Pierwsze wzmianki o obrzeku
lipidowym siegajg okoto 5000 lat wstecz, a dotyczg ptaskorzezby krélowej Punt
w Swigtyni Hatszepsut w Deiv el-Bahan, zas$ o limfie méwit juz Hipokrates jako o biatej
krwi”, lecz dopiero w latach 30. XX w. wiedza na jej temat zostata pogtebiona* °.

W Polsce nie ma jeszcze badan dotyczacych czestosci wystepowania obrzekdw
lipidowych. Opieraé mozna sie na niemieckich orientacyjnych wartosciach
wskazujacych liczbe chorych na okoto 10% spoteczenstwa. Obrzek lipidowy dotyka
zazwyczaj kobiet po osiggnieciu dojrzatosci piciowej, ktéry pogarsza sie po cigzy oraz
w pdznym okresie klimakterium. U mezczyzn wystepuje, gdy cierpig na zaburzenia
hormonalne, ktdre mogg pojawic sie w uszkodzeniach watroby (brak testosteronu)
lub w trakcie leczenia hormonalnego przy raku prostaty® *°.

Obrzeki lipidowe konczyn dolnych to przewlekte zaburzenia ttuszczowej tkanki
podskdrnej, charakteryzujgce sie specyficzng dysproporcja miedzy dosé szczupty
gérng czescig ciata a przerosnietg dolng. Charakterystycznymi objawami, ktore
towarzyszg pacjentom sa:

e bél przy ucisku, czasami nawet tak intensywny, ze dotyk sprawia choremu

nieprzyjemne doznania;

® uczucie napiecia, mrowienia, dretwienia;

e sktonnos¢ do siniakow;

e obciazenie psychiczne spowodowane obarczaniem siebie za swoj wyglad® ” 8.

' M. Witkor, T. Synowiec, M. Liwien, Podstawy fizjologii uktadu limfatycznego, Obrzek chfonny,
Przewodnik Lekarski 2006, nr 5, vol. 11, s. 80-89.

% www.limfologia.com.pl/pliki/Artykul/1057_obrzek-lipidowy-obrzek-tluszczowy.pdf.

> . Bieda, M. Sopata, M. Piwonska, Ocena jakosci zycia u pacjentéw leczonych z powodu
przewlektego obrzeku chfonnego, Przeglad Flebologiczny 2004, nr 12, 2, s. 55-63.

‘o. Gultig, A. Miller, H. Zoltzer, J. Do$, Limfologia, Wydawnictwo Urban & Partner, Wroctaw
2017.

°E. Rymarz, J. Mieczkowska, J. topatynski, Obrzeki koriczyn dolnych — etiopatogeneza, rodzaje,
diagnostyka, Medycyna Ogélna 2007, nr 13, s. 216-221.

® R. Markert, B. Modzelewski, J. Dabrowski, J. Kusmierek, J. Nowacki, Limfoscyntygrafia jako
metoda z wyboru dla oceny obrzeku limfatycznego koriczyn dolnych, Polski Merkuriusz
Lekarski 2005, nr 19, s. 828-830.

7M. Mrozinska, A. Szuba, Ambulatoryjne leczenie chorych z obrzekiem limfatycznym,
Fizjoterapia 2006, nr 14, s. 50-54.

8 www.onkorehabilitacja.pl/repository/!uploaded/Zagadnienia-ogolne-obrzeku
limfatycznego.pdf.
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Wyrdznia sie Ill stadia obrzeku lipidowego:

Stadium | — Charakteryzuje sie gtadkg powierzchnig skéry, pogrubiong tkanka
podskdrng o miekkiej konsystencji (fot. 1);

Stadium Il — Charakteryzuje sie gtadkg powierzchnig skéry z pogrubionymi
matymi wybrzuszeniami (fot. 2);

Stadium Ill — Charakteryzuje nieréwng powierzchnig skory, tkankg podskdrna
jest nieréwna i stwardniata, wystepujg duze wybrzuszenia pod skdrg (fot. 3).

Nieleczony obrzek lipidowy doprowadza do nawarstwiania sie obrzeku
limfatycznego. Sktadowany w tkankach podskérnych obrzek o wysokiej zawartosci
biatka prowadzi z uptywem czasu do wzrostu produkcji kolagenu, co skutkuje
zgrubieniem tkanki i usztywnieniem naczyn limfatycznych. Z tego powodu
uposledzone zostaja zdolnosci do kurczenia sie, a transport limfy jest zredukowany®.

Fot. 1. Stadium | Fot. 2. Stadium Il Fot. 3. Stadium Il

Fizjoterapia w obrzekach ttuszczowo-limfatycznych i limfatyczno-ttuszczowych

Miedzynarodowe Towarzystwo Limfologiczne (ISL, International Society of
Lymphology) jako podstawowa metode leczenia obrzeku limfatycznego zaleca tak
zwang kompleksowa terapie udrazniajgcy (CDT, complex decongestive therapy).

° A Pyszora, Kompleksowa fizjoterapia pacjentow z obrzekiem limfatycznym, Medycyna
Paliatywna w Praktyce, 2010, 4, 1, s. 23-40.

25



Obejmuje ona manualny drenaz limfatyczny, bandazowanie wielowarstwowe,
¢wiczenia poprawiajace odptyw chtonki oraz pielegnacje skory™ .

e Manualny drenaz limfatyczny

Tworcg drenazu limfatycznego jest dunski lekarz Emil Vodder. Mimo ze techniki
manualne w drenazu nie sg trudne, to bez odpowiedniego przygotowania mozna
pogorszy¢ stan pacjenta. Jesli chtonke przesunie sie w nieodpowiednim kierunku,
a kompresja bedzie zbyt mocna, moze dojs¢ do uszkodzenia skdry lub naczyn
chtonnych i do zwiekszenia obrzekdw™ ** * 5,

e Bandazowanie wielowarstwowe

Zastosowanie ucisku zewnetrznego jest kluczowym elementem terapii obrzeku.
Bandazowanie polega na zaktadaniu w okreslonej kolejnosci poszczegdlnych warstw,
ktére powinny by¢ mocowane przy uzyciu plastrow (fot. 4). Jezeli opatrunek jest
dobrze tolerowany przez chorego, powinien by¢ pozostawiony na konczynie przez 24
godziny™ V.

0 M. Karafa, A. Karafova, M. Gorska-Dos, J. Dos, Zastosowanie kompleksowej terapii

przeciwobrzekowej przy przewlektej niewydolnosci zylnej (PNZ), Rehabilitacja 2013, nr 5,
s.52-55.

" A. Rucinski, D. Janczak, P. Szyber, Wyniki kompleksowej terapii obrzeku chtonnego koriczyn
dolnych, Pol Przeg. Chir., 2002, 74, s. 445-450.

2 J. Dos, Manualny drenaz limfatyczny (MDL) jako forma terapii, Praktyczna Fizjoterapia
i Rehabilitacja, 2010, 10, s. 34-38.

Bowm. Brychcy, P. Raglewska, J. Grzesiak, Manualny drenaz limfatyczny — skuteczng formgq
terapii, Masaz 2018, nr 1, s. 59-61.

M. Foldi, R. Strossenreuther, Podstawy manualnego drenazu limfatycznego, Wydawnictwo
Urban & Partner, Wroctaw 2018.

Bk Pawlaczyk, M. Gabriel, Reczny masaz limfatyczny i kompresjo terapia w leczeniu obrzeku
chfonnego, w: P. Checinski (red.), Obrzek chfonny, Termedia Wydawnictwo Medyczne Poznan,
2010, Wydanie |, s. 62-63.

* M. Gabriel, K. Pawlaczyk, M. Stanisi¢, Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa w leczeniu
zaawansowanych postaci pierwotnego obrzeku limfatycznego koriczyn dolnych, Family
Medicine & Primary Care Review 2009, nr 3 vol. 11, s. 306-309.

V' M. T Szewczyk, J. Cwajda-Biatasik, A. Jawien, Kompresjoterapia w leczeniu obrzeku
limfatycznego koriczyn dolnych, Kompresjoterapia, Termedia, Poznan 2009, s. 131-134.
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* jest zaktadana na umytg i osuszong
skore,

* polega na umieszczeniu na
koriczynie specjalnych,
bawetnianych rekawow lub
ponczoch,

¢ ponadto nalezy zabandazowac
dton lub stope waskim bandazem

« sktada sie z miekkich bandazy z
waty, ktére petnig funkcje
ochronng i dodatkowo moga
pochtaniac limfotok,

warstwa ta moze by¢ wzbogacona
0 specjalne elementy z gabki
poliuretanowej umieszczane w
okolicy kostek, grzbiet dfoni lub

* tworzona przez bandaze o niskim
stopniu rozciagliwosci, naktadane
spiralnie, 6semkowo z
zachowaniem zasady stopniowania
cisnienia (malejaco w kierunku
proskymalnym).

podtrzymujacym, w taki sposob by stopy, zagtebienia miedzy fatdami
kazdy palec byt osobno owiniety. skory.

Fot. 4. Poszczegdlne warstwy bandazowania

e Cwiczenia poprawiajace odptyw chtonki

Cwiczenia o niskim stopniu intensywnosci, bez dodatkowego obcigzenia
lub z zastosowaniem minimalnego oporu zewnetrznego poprawiajg funkcje pompy
miesniowej. Wsrdd ¢éwiczenn poprawiajgcych odptyw chtonki sg takze ¢Ewiczenia
oddechowe torem przeponowym, ktére poprawiajg wydolnos¢ oddechowg
oraz pozwalajg na przemieszczenie chtonki w kierunku ujscia do naczyn zylnych.
Cwiczenia indywidualnie dobrane do mozliwosci pacjenta, wptywaja pozytywnie
na jego ogdlne samopoczucie i minimalizujag dyskomfort psychiczny zwigzany
z obecnoscig obrzeku'® *° %°.

e Pielegnacja skory
Wiasciwa pielegnacja skéry zapewnia ochrone przed wptywem szkodliwych
czynnikéw (infekcje grzybicze, bakteryjne). Zalecane jest uzywanie mydet o kwasnym
pH, doktadne osuszanie skéry (zwlaszcza miedzy palcami) oraz nawilzanie
antyalergicznym balsamem. Wazina jest réwniez prawidtowa technika obcinania
paznokci, unikanie zranien, uwaine wycinanie skoérek (najlepiej zaniechanie
wycinania). Wskazane jest noszenie rekawic w trakcie prac domowych takich jak:

' K. Biatas, J. Jasiega, Fizjoterapia obrzekowa, Medycyna Manualna 2005, 9, (3/4), s. 23-26.

' A. Zebaty, Kinezyterapia, Tom |, 2002/2003, s. 471-797.

2 A Spannbauer, J. Danek, Kompleksowa fizjoterapia w leczeniu obrzekow limfatycznych
koriczyn dolnych, Przeglad Flebologiczny 2006, nr 14, s. 151-155.
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zmywanie naczyn, praca w ogrodzie. Jezeli dojdzie do skaleczenia, miejsce to nalezy
odkazi¢ i obserwowac w kierunku procesu zapalnego™.

Kompleksowa terapia udrazniajgca moze by¢ uzupetniona o masaz
pneumatyczny oraz kinesiotaping.

Fot. 5. Pozycja w trakcie drenazu pneumatycznego

e Masaz pneumatyczny
Celem kompresji pneumatycznej jest szybkie usuniecie chtonki z konczyny.
Wykorzystuje sie tu specjalnie skonstruowany rekaw pneumatyczny, ktéry wytwarza
zmienne ciénienie w formie cyklicznych faz kompresji i dekompres;ji** (fot. 5).

e Kinesio Taping® (KT)

Kinesiotaping jest metody fizjoterapeutyczna opracowana przez dr Kenzo Kase.
polegajgca na zastosowaniu specjalnych plastrow naklejanych bezposrednio na skére.
Sg to klejace tasmy bawetniane, o odpowiedniej strukturze splotu i duzej
rozciggliwosci o parametrach zblizonych do wtasciwosci ludzkiej skéry. Rodzajem
aplikacji zalecanej w profilaktyce i terapii obrzekdw jest aplikacja limfatyczna.
Odpowiedni sposéb aplikacji plastra powoduje minimalne uniesienie skory,
zwiekszajgc jednoczesnie przestrzen miedzy skérg wtasciwg a powiezig, co prowadzi
do wzmozonego przeptywu krwi i chtonki® 2.

L W. Witkowski, W. Jasek, Terapia obrzeku limfatycznego (koriczyny gdrnej i dolnej), Zakazenia
2005, nr 3, s. 96-100.

2, Taradaj, M. Kucharzewski, T. Halski, J. Rajfur, M. Pasteronk, S. Widera, M. Zdunczyk,
M. Ozon, Wpftyw cisnienia i dfugosci trwania pojedynczego zabiegu pneumatycznego drenazu
limfatycznego na redukcje pierwotnego obrzeku chfonnego koriczyn dolnych u chorych
z przewlektg niewydolnosciq zylng, Leczenie Ran 2013, nr 10, s. 7-11.

2 E. Jaraczewska, Kinesio®Taping jako metoda pomocnicza w leczeniu obrzekéw, Rehabilitacja
2011, nr 1, s. 30-33.

*E Mikotajewska, Kinesiotaping rozwigzania wybranych problemow funkcjonalnych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2011, s. 113-144.
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Przedmiot badan

Badanie zostato wykonane na grupie 60 pacjentow, leczonych w Szpitalu
Rehabilitacyjnym BARSKA we Wifoctawku. Grupa badana liczyta 30 oséb, gdzie
srednia wieku wynosita 60,4 lata (SD=8,46). Grupa kontrolna réwniez liczyta 30 oséb,
$rednia wieku 63,2 lata (SD=7,91). Grupa badana zostata poddana kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej, ktéra polegata na recznym drenazu limfatycznym,
pielegnacji skoéry, kompresoterapii, ktérg utrzymywano okoto 20 godzin, a w trakcie
trwania kompresji pacjenci wykonywali ¢wiczenia odblokowujgce (¢éwiczenia
w odcigzeniu ic¢wiczenia czynno-wolne). W grupie kontrolnej prowadzona byta
kompresja pneumatyczna o ci$nieniu zewnetrznym 80mmHg o czasie trwania 30 min
wraz z ¢wiczeniami odblokowujgcymi. Badanie byto prowadzone przez 2 tygodnie
obejmujace 10 terapii przeciwobrzekowych dla obu grup.

Wykorzystano ankiete wtasnej konstrukcji, w ktérej byly zawarte pytania
dotyczace ogdlnej kondycji fizycznej chorego oraz obrzeku, takie jak ruchomos,
przebarwienie i ocieplenie skdry, bdl przy ucisku oraz wystepowanie siniakdw.
Przeprowadzono badanie obwoddw koriczyny dolnej przy pomocy miary krawieckiej.

Celem pracy byta ocena skutecznosci kompleksowej terapii przeciwobrzekowe;j
(KTP), nie tylko na zmniejszenie obrzekdw, ale réwniez na poprawe ogdlnej kondycji
fizycznej i istotnych aspektéw dotyczacych samego obrzeku, takich jak ruchomosg,
przebarwienie i ocieplenie skory, bol przy ucisku czy wystepowanie siniakow.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 60 badanych, z czego 30 korzystato z kompleksowej
terapii przeciwobrzekowej (grupa badana), a kolejne 30 oséb korzystato z pneuma-
tycznego masazu limfatycznego wraz z ¢wiczeniami odblokowujgcymi (grupa
kontrolna). Ze wzgledu na charakterystyke obrzekéw 100% badanych stanowity
kobiety. Szczegétowe dane grupy badanej i kontrolnej przedstawia tabela 1.

Tabela nr 1. Szczeg6towe dane grupy badanej i kontrolnej

Grupa badana Grupa kontrolna
Liczebnos¢ 30 30
Srednia wieku (lata) 60,4 63,2
$rednia wzrostu (cm) 164,73 164,50
Srednia wagi (kg) 84,80 86,87
Srednia BMI 30,99 31,86
S$redni czas trwania obrzeku 8,1 8,6

W badanej grupie oceniono wpltyw zaréwno kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej (grupa badana), jak i pneumatycznego masazu limfatycznego
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wraz z ¢wiczeniami (grupa kontrolna) na wielko$¢ obrzeku. Wykonano pomiar
obwoddw w obrebie Srédstopia, stawu skokowego, tydki oraz uda w lewej i prawej
konczynie dolnej. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi oceniono przy pomocy testu
Wilcoxona. W obydwu grupach obrzek sie zmniejszyt z przewagg regresji w grupie
kontrolnej. Roéznica $redniej wartosci wielkosci obrzeku przed i po rehabilitacji
przeciwobrzekowej byta istotna statystycznie (p<0,02). Statystyki opisowe obwoddw
konczyny dolnej prawej i lewej u badanych pacjentéw przedstawig tabele 2 i 3.

Tabela nr 2. Statystyki opisowe obwoddéw koniczyny dolnej prawej u badanych

pacjentow
e Roznica i
. Rehabilitacja prze- ) . Test Wil-
Zmienna Grupa . M SD srednich ]
ciwobrzekowa . coxona
wartosci
Srodstopie | Badana Przed 25,35 | 2,25 3,37 4,78 < 0,02
prawe Po 21,98 | 1,98
Kontrolna Przed 24,77 | 2,19 1,54 4,77 <0,02
Po 23,23 | 2,29
Staw Badana Przed 33,90 | 4,15 3,63 4,78 < 0,02
skokowy Po 30,27 | 3,50
prawy
Kontrolna Przed 32,92 | 3,34 1,49 4,17 <0,02
Po 31,43 | 3,51
tydka Badana Przed 42,88 | 5,39 3,4 4,78 < 0,02
prawa Po 39,48 | 5,33
Kontrolna Przed 43,18 | 6,02 1,86 4,15 <0,02
Po 41,32 | 5,93
Udo Badana Przed 62,52 | 7,42 1,9 4,78 < 0,02
prawe Po 60,62 | 5,41
Kontrolna Przed 63,80 | 6,14 1,25 4,74 <0,02
Po 62,55 | 5,82

M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej
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Tabela nr 3. Statystyki opisowe obwoddéw kornczyny dolnej lewej u badanych

pacjentow
I Réinica .
. Rehabilitacja prze- A . Test Wil-
Zmienna Grupa . M SD | srednich p
ciwobrzekowa .. | coxona
wartosci
Srédstopie | Badana Przed 25,18 | 2,00 2,98 4,74 <0,02
lewe Po 22,20 1,89
Kontrolna Przed 25,20 2,18 1,57 4,67 <0,02
Po 23,63 | 2,23
Staw Badana Przed 34,37 | 4,16 4 4,78 <0,02
skokowy Po 30,37 3,26
lewwy
Kontrolna Przed 32,75 2,93 1,62 4,78 < 0,02
Po 31,13 | 3,00
tydkalewa | Badana Przed 43,77 | 6,09 4,05 4,78 < 0,02
Po 39,72 | 5,22
Kontrolna Przed 43,48 | 5,89 1,8 4,78 <0,02
Po 41,68 | 5,77
Udo lewe Badana Przed 62,28 | 6,47 2,36 4,78 < 0,02
Po 59,92 | 6,41
Kontrolna Przed 62,97 | 6,66 1,42 4,68 <0,02
Po 61,55 | 6,98

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

Analizie poddano réwniez stopien ocieplenia skéry (0 — bardzo goraca
z zaczerwienieniem, 1 — bardzo goraca, 2 — ciepta, 3 — normalna) w grupie badanej
i grupie kontrolnej. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi oceniono przy pomocy testu
skéry po przeprowadzonej
kompleksowej terapii przeciwobrzekowej byta istotna statystycznie (p<0,05). Natomiast
réznica Sredniej wartosci ocieplenia skéry w grupie kontrolnej nie byfa istotna

Wilcoxona.

Rdéznica

Sredniej

wartosci

ocieplenia

statystycznie (p=0,16). Statystyki opisowe ocieplenia skory przedstawia tabela 4.

Tabela nr 4. Statystyki opisowe ocieplenia skéry

I Réinica .
. Rehabilitacja 3 . Test Wil-
Zmienna Grupa . M sD srednich p
przeciwobrzekowa N coxona
wartosci
Ocieplenie Badana Przed 2,10 | 0,75 0,83 2,16 <0,05
skory Po 2,93 | 0,25
Kontrolna Przed 2,30 | 0,74 0,3 1,46 0,16
Po 2,60 | 0,49

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

Rdznica Sredniej wartosci stopnia wystepowania siniakdw po przeprowadzonej
kompleksowej terapii przeciwobrzekowej byta istotna statystycznie (p<0,001). W celu
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sprawdzenia czy wystepowanie siniakdw sie rézni (0 — intensywne, 1 — $rednie, 2 —
mate, 3 — brak) w grupie badanej i grupie kontrolnej zastosowano test Wilxocona.
Statystyki opisowe ocieplenia skéry przedstawia tabela 5.

Tabela nr 5. Statystyki opisowe wystepowania sinikdw

o Rézinica .
) Rehabilitacja prze- ) . Test Wil-
Zmienna Grupa . M SD | srednich p
ciwobrzekowa L. coxona
wartosci
Wystepowanie| Badana Przed 0,47 | 0,56 1,6 4,78 <0,001
siniakéw Po 2,07 | 0,63
Kontrolna Przed 0,57 | 0,72 0,66 1,40 <0,16
Po 1,23 | 0,88

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

W badanych grupach oceniono wystepowanie bélu przy ucisku (0 —
intensywne, 1 — $redni, 2 — maty, 3 — brak). Zalezno$¢ miedzy zmiennymi oceniono
przy pomocy testu Wilcoxona. W obydwu grupach odczuwanie bdlu przy ucisku po
rehabilitacji przeciwobrzekowej zmniejszyto sie. Statystyki opisowe wystepowania
bdlu przy ucisku przedstawia tabela 6.

Tabela nr 6. Statystyki opisowe wystepowania bélu przy ucisku

S RoéZnica .
) Rehabilitacja prze- ) ) Test Wil-
Zmienna Grupa ) M sSD srednich p
ciwobrzekowa L. coxona
wartosci
Bol przy Badana Przed 0,50 0,56 1,67 4,47 <0,001
ucisku Po 217 | 058
Kontrolna Przed 0,67 0,54 0,76 1,95 <0,05
Po 1,43 0,92

M — Srednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

W tabeli 7 przedstawiono statystyki opisowe przebarwien skory. W celu
sprawdzenia, czy wystepowanie przebarwien skory sie rézni (0 — hiperpigmentacja/
depigmentacja z ranami lub/i owrzodzeninami, 1 - hiperpigmentacja/
depigmentacja, 2 — przebarwienia skéry, 3 — skéra o normalnym zabarwieniu)
w grupie badanej i grupie kontrolnej zastosowano test Wilcoxona. Réznica Sredniej
wartosci wystepowania przebarwien skory po przeprowadzonej kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej byta istotna statystycznie (p<0,04). Natomiast réznica Sredniej
wartosci wystepowania przebarwien skéry w grupie kontrolnej nie bytfa istotna
statystycznie (p>0,6).
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Tabela nr 7. Statystyki opisowe przebarwien skory

Zmienna Grupa Rehabilitacja M SD Réznica Test p
przeciwobrzekowa srednich |Wilcoxona
wartosci
Przebarwienia| Badana Przed 2,23 0,56 0,7 2,38 <0,04
skory Po 2,93 | 0,725
Kontrolna Przed 2,23 0,67 0,24 0,29 >0,6
Po 2,47 | 0,72

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

Analizie poddano réwniez ruchomosé skoéry (0 — brak ruchomosci, 1 -
niewielka ruchomos¢, 2 — ograniczona ruchomos¢ w matym stopniu, 3 — prawidtowa
ruchomosé) w grupie badanej i grupie kontrolnej. Zalezno$¢ miedzy zmiennymi
oceniono przy pomocy testu Wilcoxona. W obydwu grupach ruchomos¢ skory
poprawita sie na poziomie istotnosci statystycznej (p=0,001). Statystyki opisowe
ruchomosci skéry przedstawia tabela 8.

Tabela nr 8. Statystyki opisowe ruchomosci skory

Zmienna Grupa Rehabilitacja M SD Roznica Test Wil- p
przeciwobrzekowa srednich coxona
wartosci
Ruchomos$¢ | Badana Przed 1,47 0,62 1,3 4,18 0,001
skory

Po 2,77 | 0,42

Kontrolna Przed 1,47 0,62 1,3 4,18 0,001
Po 2,77 | 0,42

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

W badanych grupach oceniono stopien trudnosci w pokonaniu dystansu 500 m
(0 — niemozliwe, 1 — z duzg trudnoscig, 2 — z umiarkowang trudnoscig, 3 — bez
problemu). Zalezno$¢ miedzy zmiennymi oceniono przy pomocy testu Wilcoxona.
Roéznica Sredniej wartosci stopnia trudnosci w pokonaniu dystansu 500 m po
przeprowadzonej kompleksowej terapii przeciwobrzekowej byta istotna statystycznie
(p<0,01). Statystyki opisowe trudnosci w pokonywaniu dystansu 500 m przedstawia
tabela 9.

33



Tabela nr 9. Opisowe statystyki stopnia trudnosci w pokonywaniu dystansu 500 m

e Réznica
. Rehabilitacja prze- A . Test
Zmienna Grupa . M sD srednich . p
ciwobrzekowa . | Wilcoxona
wartosci
Trudnosc Badana Przed 1,60 | 0,84 0,9 2,84 <0,01
w pokonywaniu Po 550 | 085
dystansu
Kontrolna Przed 2,17 | 0,69 0,5 1,23 0,33
500m
Po 2,67 | 0,65

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

Rdéznica Sredniej wartosci stopnia trudnosci pokonywania trzech pieter po
przeprowadzonej kompleksowej terapii przeciwobrzekowej bytfa istotna statystycznie
(p<0,003). W celu sprawdzenia czy trudnos¢ przy pokonywaniu trzech pieter sie rézni
(0 — niemozliwe, 1 — z duzg trudnoscig, 2 — z umiarkowang trudnoscig, 3 — bez
problemu) w grupie badanej i grupie kontrolnej zastosowano test Wilcoxona.
Statystyki opisowe ocieplenia skory przedstawia tabela 10.

Tabela nr 10. Statystyki opisowe trudnosci przy pokonywaniu trzech pieter

e Réinica )
. Rehabilitacja A . Test Wil-
Zmienna Grupa ) M sD srednich p
przeciwobrzekowa . coxona
wartosci
Trudnosé Badana Przed 1,00 | 0,86 1,03 3,09 0,003
w pokonywaniu Po 203 | 114
trzech pieter
Kontrolna Przed 1,33 | 0,87 0,44 0,94 <0,4
Po 1,77 | 0,99

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej

W tabeli 11 przedstawiono statystyki opisowe zaburzen czucia. W celu
sprawdzenia czy zaburzenie czucia sie rézni (0 — wystepuje caty czas, 1 — po duzym
wysitku lub/i wieczorem, 2 — sporadycznie, 3 — nie wystepuje) w grupie badane;j
i grupie kontrolnej zastosowano test Wilcoxona. Rdznica sredniej wartosci stopnia
wystepowania zaburzen czucia po przeprowadzonej kompleksowej terapii
przeciwobrzekowej, jak i po zastosowaniu pneumatycznego masazu limfatycznego
wraz z ¢wiczeniami byta istotna statystycznie, z przewagq terapii, ktéra byta objeta
grupa badana.
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Tabela nr 11. Opisowe statystyki zaburzenia czucia

. RéZnica .
. Rehabilitacja prze- ) . Test Wil-
Zmienna Grupa ) M SD Srednich P
ciwobrzekowa . coxona
wartosci
Zaburzenie Badana Przed 0,37 0,48 1,7 4,78 <0,001
czucia Po 2,07 0,44
Kontrolna Przed 0,50 | 0,56 0,63 1,95 <0,05
Po 1,13 | 0,81

M — $rednia, SD — odchylenie standardowe, p — poziom istotnosci statystycznej
Dyskusja

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg redukcje obrzekéw, poprawe
jakosci zycia w zakresie pokonywania dystansow oraz pieter. Dodatkowo zaszta
réwniez poprawa dotyczaca samego obrzeku, tj. przebarwien, ruchomosci
i ocieplenia skory, bélu przy ucisku oraz wystepowania siniakdw.

Gabriel et al. ocenili skuteczno$é¢ kompleksowej terapii przeciwobrzekowej
u 0soéb z zaawansowanym postaciami pierwotnego obrzeku limfatycznego konczyn
dolnych. Uzyskane wyniki dowodzg zmniejszenie rozlegtosci obrzeku srednio o 8196
ml, co stanowito 48-65% wystepujacego obrzeku. Wykonywane zabiegi trwaty
$rednio 60-120 min przy zmianach obustronnych, po masazu dokonywano
pielegnacji skéry, nastepnie bandazowano pacjenta. Bezposrednio na skore
zaktadano bawetniany mankiet, ggbki o grubosci 20 mm, nastepnie bandaze o
szerokoséci od 80 do 150 mm, kompresje utrzymywano 20-22 godzin®. W badaniu
wtasnym rowniez wykonywano takg forme masazu, pielegnacji skory
i kompresoterapii, ktdrg utrzymywano S$rednio 20 godzin, co skutkowato
zmniejszeniem obrzekow konczyn dolnych w grupie badanej.

Fiodorenko-Dumas et al. zwrécili uwage na jakos¢ zycia i stan zdrowia
pacjentdw z obrzekiem konczyn dolnych. Najwiekszg rdznice zaobserwowali w
uczuciu ciezkoéci, zmeczeniu i wystepowaniu obrzekéw?. Badania wiasne takze
pozwolity stwierdzi¢ zmniejszenie obwoddéw konczyn dolnych, regresje zaburzen
czucia, zaréwno w grupie badanej, jak i w grupie kontrolnej.

Taradaj, Franek, Kucio, Gierremek i Walewicz zaobserwowali skutecznosé
kompresjoterapii na poprawe ukrwienia konczyny dolnej u pacjentéw
z owrzodzeniami zylnymi goleni, poprzez redukcje cisnienia hydrostatycznego, co

M. Gabriel, K. Pawlaczyk, M. Stanisi¢, Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa w leczeniu
zaawansowanych postaci pierwotnego obrzeku limfatycznego koriczyn dolnych, Family
Medicine & Primary Care Review 2009, nr 3, vol. 11, s. 306-309.

%® 7 Fiodorenko-Dumas, M. Paprocka-Borowicz, I. Dumas, A. Kotcz-Trzesicka, Jakos¢ Zycia
i stan zdrowia u pacjentow z obrzekiem koriczyn dolnych, Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu
2012, nr 3, s. 247-251.
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przywrdcito wtasciwe warunki cinienia”’. W badaniach wifasnych réwniez
zastosowano kompresjoterapie, co przyczynito sie do poprawy w zakresie
przebarwien skory i wystepowania siniakéw.

Taradaj et al. zbadali wptyw cisnienia i czasu trwania zabiegu pneumatycznego
drenazu limfatycznego. U badanych pacjentéw éredni wskaznik BMI wynosit 31,71 kg/m?>.
Badani pacjenci byli podzielenie na dwie grupy. Grupa A miafa wykonywany
pneumatyczny masaz limfatyczny o cisnieniu zewnetrznym 40 mmHg i czasu trwania 25
minut. Grupa B miafa wykonywany pneumatyczny drenaz limfatyczny o cisnieniu
zewnetrznym 80 mmHg i czasu trwania 45 minut. Analiza wynikdéw stwierdzita istotne
statystyczne zmniejszenie obrzeku wykorzystujgce cisnienie 80 mmHg na redukcje
obrzeku. Srednia objeto$¢ prawej koriczyny dolnej wynosita 17421,56 cm®, po
pojedynczym drenazu limfatycznym — 17048,22 cm®, po trzech godzinach 17134,78 cm”.
Zas $rednia objetoé¢ koriczyny dolnej lewej wynosita 17370,11 cm?®, po pojedynczym
drenazu limfatycznym — 17370,11 cm’, apo trzech godzinach 17525,02 cm?® .
W badaniach wtasnych réwniez zastosowano mechaniczny drenaz limfatyczny o cisnieniu
zewnetrznym 80 mmHg dla pacjentéw z grupy kontrolnej. U badanych pacjentéw
réwniez mozna byto zaobserwowac srednie BMI 31,42 co Swiadczy o | stopniu otytosci.

Podsumowujgc, kompleksowa terapia przeciwobrzekowa, w sktad ktdrej
wchodzi manualny drenaz limfatyczny, pielegnacja skéry, kompresjoterapia oraz
¢wiczenia, jest skuteczng metoda redukcji obrzekéw, a takze poprawia jakosé zycia
chorego.

Whioski

1. Kompleksowa terapia przeciwobrzekowa jest skuteczng metods leczenia
obrzekdéw limfatyczno-ttuszczowych i ttuszczowo-limfatycznych.

2. Trudnos$¢ w pokonywaniu dystansu 500 m oraz trzech pieter po przeprowa-
dzaniu kompleksowej terapii przeciwobrzekowej jest mniejsza niz w przypad-
ku zastosowania pneumatycznego masazu oraz ¢wiczen odblokowujgcych.

3. Pacjenci po kompleksowej terapii przeciwobrzekowej rzadziej skarzg sie na
bdl przy ucisku, wystepowanie siniakdw.

4. Mozna zaobserwowac korzystne zmiany dotyczace przebarwien, ocieplenia
i ruchomosci skdry po zastosowaniu kompleksowe] terapii przeciwobrzeko-
wej.

7, Taradaj, A. Franek, C. Kucio, K. Gieremek, K. Walewicz, Kompresjoterapia w leczeniu
owrzodzen zylnych goleni i obrzeku chfonnego koriczyny dolnej, Rehabilitacja w Praktyce 2010,
nr2,s.42-44.

%), Taradaj, M. Kucharzewski, T. Halski, J. Rajfur, M. Pasteronk, S. Widera, M. Zdunczyk,
M. Ozon, Wptyw cisnienia i dtugosci trwania pojedynczego zabiegu pneumatycznego drenazu
limfatycznego na redukcje pierwotnego obrzeku chfonnego koriczyn dolnych u chorych
z przewlektq niewydolnosciq zyIng, Leczenie Ran 2013, nr 10, s. 7-11.
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Badani trafiali do Szpitala Rehabilitacyjnego BARSKA z obrzekiem utrzymuja-
cym sie Srednio 8,35 lat.

Ze wzgledu na efektywnosé kompleksowej terapii przeciwobrzekowej naleza-
toby jg prowadzi¢ zgodnie ze standardami proponowanymi przez Towarzy-
stwo Limfologiczne jako zintegrowang i kompleksowg opieke, a dostep do
niej powinien by¢ tatwiejszy
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1.3. Aktywnosc¢ fizyczna, zawodowa i spoteczna pacjentow
z kolostomig i urostomia

Dariusz Dyrdal, Stanistaw Krajewskiz, Magda Kucharczuk?®, Karolina Juraszek®

! Bydgoska Szkota Wyzsza

?Klinika Neurochirurgii; 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg w Bydgoszcz

} Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Zdrowia Publicznego,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

4 Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Fizjoterapii, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Liczba znakow: 22 611 (ze streszczeniami).
Liczba zdjec¢: 15 x 1 000 znakow (ryczatt) = 15 000 znakow.
tacznie: Liczba znakdw: 37 611 (ze streszczeniami) = 0,940 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: kolostomia, urostomia, aktywnosc fizyczna, aktywnos¢ spoteczna
Streszczenie

Wstep. Stomia wyprowadzana jest jako pewien etap leczenia lub jako jego efekt koricowy.
Czesto zdarza sie, ze zabieg wytonienia stomii nie jest zabiegiem planowym, ale mimo
wszystko koniecznym do ratowania ludzkiego Zycia. Kolostomia iurostomia wymagajg
ciggtego kontrolowania, co przektada sie na codzienne funkcjonowanie chorych pod
wzgledem aktywnosci fizycznej, zawodowej i spoteczne;j.

Cel. Celem pracy byto okreslenie aktywnosci fizycznej, podejmowania pracy zawodowej oraz
zycia spotecznego pacjentéw z wytonig kolostomig i urostomia.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w sklepie medycznym ELD-MED w Bydgoszczy.
W badaniu wzieto udziat 67 oséb, ktére zostaty podzielone na dwie grupy. Pierwszg z nich
stanowito 36 chorych z wytoniong przetokg kolostomijng. Druga grupa liczyta 31 osoéb
z wytoniong przetokag urostomijng. Zastosowano autorska ankiete a wyniki poddano analizie
statystycznej.

Whioski. 1. Nadmierna masa ciata wystepuje u wiekszosci oséb z wytoniong stomia. 2. Kolo-
stomia stanowi wiekszy problem w podjeciu pracy w poréwnaniu do urostomii. 3. Wytonienie
stomii nie ma wiekszego wptywu na aktywnos¢ fizyczng pacjentéow. Zmianie ulegt natomiast
rodzaj podejmowanej aktywnosci fizycznej. 4. Pacjenci z kolostomig gorzej oceniajg swoj kon-
takt z innymi ludZmi, osoby z tej grupy czesciej wskazywaty na wystgpienie ograniczen zycia
rodzinnego i towarzyskiego.

Wstep

Pacjenci z wyloniong stomig stanowig specyficzng grupe pacjentow
chirurgicznych oraz onkologicznych. Stomia wyprowadzana jest jako pewien etap
leczenia lub jako jego efekt koncowy. Czesto zdarza sie, ze zabieg wytonienia stomii
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jest zabiegiem koniecznym do ratowania ludzkiego zycia. Pocigga on za sobg
konieczno$¢ ciggtego uzywania sprzetu stomijnego do odprowadzania tresci
jelitowych lub zawartosci pecherza. Jako zabieg chirurgiczny nie pozostaje bez
wplywu na organizm. Samo wyprowadzenie stomii moze narzucaé pewne
ograniczenia w czynnosciach dnia codziennego, w dziataniu mieéni brzucha, a wiec
takze w motoryce catego ciata.

Stomie mozina zdefiniowaé¢ jako ,celowo wykonane pofgczenie narzadu
wewnetrznego ze skora”'. Okreélana jest takie mianem przetoki zewnetrznej,
operacyjnie wytworzonym potgczeniem narzadéw wewnetrznych z powtokami
zewnetrznymi’ (rys. 1.).

Stomie podzieli¢ mozna ze wzgledu na:

1. Trwatos$¢ stomii:

e czasowa — istnieje mozliwo$é operacyjnego przywrdcenia utraconej wcze-

$niej ciggtosci,

e definitywna — bez mozliwosci odtworzenia danego ciggtosci uktadu.

2. Lokalizacje anatomiczna:

e kolostomia — jest to potgczenie Swiatta jelita grubego ze skérg,

e ileostomia — jest to potaczenie swiatta jelita cienkiego ze skérg,

e urostomia — jest to potaczenie Swiatta moczowodéw ze skérg w sposdb

bezposredni albo przez wyizolowany fragment jelita cienkiego®.

blona Sluzowa

koniec jelita

powloki brzuszne

Rys. 1. Schemat wytonionego jelita przez powtoki brzuszne

Przyczyny wytonienia stomii jelitowych (kolostomii i ileostomii) w Polsce
ksztattujg sie w nastepujgcy sposdb:
e rak jelita grubego, stanowi to okoto 77% wszystkich przypadkoéw,
e patologia jelita cienkiego: niedroznosci, perforacje, niedokrwienie jelit,
e choroba uchytkowa jelita grubego oraz jej powiktania,

tw. Szczesny, M. Siewkowska, S. Dabrowiecki, J. Szmytkowski, Stomia jelitowa — podziat
i powiktania, Problemy Pielegniarstwa 2013, 21 (2), s. 260.

> D. Bazaliiski, B. Baranska, E. Cipora, Stomia jelitowa nie musi by¢ przyczyng
niepetnosprawnosci, Medycyna Rodzinna 2006, nr 3, s. 58-63.

0. Lewandowska, J. Kowalik, Z. Kopanski, A. Skura-Madziata, F. Furmaniak, Opieka nad
pacjentem ze stomiq jelitowq, Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2011, nr 2,
s. 9-10.
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e choroba zapalna jelit,
e krwawienie z przewodu pokarmowego,
e przetoki okoto odbytnicze,
e urazy jelit’.
Powodem wytonienia urostomii w 90% przypadkéw w Polsce jest nowotwor
pecherza moczowego.
Powiktania po wytonieniu stomii mogg by¢ miejscowe lub ogdlnoustrojowe.
Do ogdlnoustrojowych zaliczamy: metaboliczne, psychosocjalne i seksualne. Do

powiktan miejscowych nalezg: chirurgiczne i dermatologiczne. Powikfania
chirurgiczne obejmujg powiktania wczesne i pdzne (nawet do kilkudziesieciu lat po
operacji).

Do czestych powiktan chirurgicznych nalezg: martwica, niedokrwienie, obrzek,
krwawienie, wciggniecie, przetoka okoto stomijna, zakazenie rany stomijnej, brak
zrostu sluéwkowo-skérnego. Pdine powiktania chirurgiczne to: przepuklina
okotostomijna,  wciggniecie, zwezenie, wypadanie, przewlekta przetoka
okotostomijna, wszczepy Sluzéwkowe, skrecenie jelita w poblizu stomii,
przedziurawienie jelita podczas irygacji, niewtasciwe umiejscowienie stomii, wznowa
choroby podstawowej w stomii. Miejscowe powiktania dermatologiczne stanowig:
zapalenie skéry na wskutek dziatania tresci jelitowych, stan zapalny skéry powstaty na
skutek uczulenia na sprzet stomijny lub jego czes¢, zakazenie tych zmian grzybami lub
bakteriami® ®’.

Rehabilitacja po wytonieniu stomii

Pacjenci z wytoniong stomig muszg uwazaé na czynnosci dnia codziennego oraz
na c¢wiczenia fizyczne powodujgce zwiekszenie cisnienia $rodbrzusznego oraz
Srédpiersiowego. Sg to pozycje wymagajgce przytrzymanie oddechu, co powoduje
zepchniecie narzagdéw wewnetrznych w kierunku mieéni dna miednicy. Cwiczenia takie
unikane s3 zwtaszcza we wczesnym okresie pooperacyjnym?®. Fizjoterapia powinna by¢
dobrana do stanu i mozliwosci pacjenta. Cwiczenia czynne jako najbardziej wskazany
rodzaj ruchu, mogg przybiera¢ forme ciggty lub interwatowg w zaleznosci od kondyc;ji
pacjenta. Dobrze, jesli ¢éwiczenia te angazujy duze grupy mies’.nioweg. Cwiczenia
ogolnousprawniajgce powinny by¢ wprowadzone juz o okresie pooperacyjnym. Ma to

‘T Banasiewicz, P. Krokowicz, M. Szczepkowski (red.), Stomia prawidtowe postepowanie
chirurgiczne i pielegnacja, Termedia Poznan 2014, s. 14, 25-26, 39, 131-133.

> M. Szczepkowski, Dobra stomia, Postepy Nauk Medycznych 2006, nr 5, s. 240-250.

¢ A Smereczynski, A. Deregowska, Przepukliny powfok brzusznych, Czes¢ 4, Przepukliny
pooperacyjne, Ultrasonografia nr 25, 2006, s. 61.

7). Cymerska (red. ), Nasza Troska, 2017 nr 3 (55), Convatec Polska Sp. z 0.0, s. 10, 27.

8 H. Tchérzewska, Rehabilitacja chorych leczonych z powodu raka jelita grubego, Nowa
Medycyna 1999, nr 4, s. 49-50.

> M. Wozniewski (red.), Fizjoterapia w onkologii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012, s. 1-18.
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na celu zwiekszenie masy miesniowej i przyspieszenie powrotu do samodzielnosci™.
Cwiczenia te powinny by¢ wykonywane systematycznie i oprécz ¢wiczeri ogdlno-
kondycyjnych powinny sktadac sie takze z ¢wiczen oddechowych i specjalistycznych
¢wiczen dla pacjentéw ze stomig''. By zwiekszy¢ tkanke mieéniowa stosuje sie
¢wiczenia oporowe. S3 to c¢wiczenia angazujgce miesnie szkieletowe przeciwko
oporowi zewnetrznemu. Najczesciej sg one wykonywane trzy razy w tygodniu,
a intensywnos¢ ich to 60-70% jednego maksymalnego powtdrzenia. Jest to
maksymalna wartoé¢ ciezaru, ktdry pacjent moze podnies¢ tylko jeden raz'’.
Poprawiajg one gojenie sie ran pooperacyjnych, ich stabilizacje, obnizajg mozliwosé
rozejécia sie ran oraz powstawanie przepuklin®. Pacjenci nie powinni uprawiaé¢ sportéw
kontaktowych, gdyz wykazuja one znaczne ryzyko urazu okolic jamy brzusznej™.

Sprzet do zaopatrzenia stomii

Pacjenci z wytoniong kolostomig i urostomig nie ewakuujg katu i moczu
w sposob fizjologiczny, poprzez zwieracze, a poprzez sztucznie utworzony otwdr na
zewnatrz, co za tym idzie nie majg kontroli na tym procesem. Wymusza to zaopatrzenie
stomii w odpowiedni sprzet, ktdry zabezpieczy pacjenta przed podraznieniami
wynikajgcymi zwyptywu moczu lub katu na skdére oraz pozwoli na swobodne
funkcjonowanie pacjenta. Sprzet stomijny mozna podzieli¢é na jednoczesciowy
i dwuczesciowy.

Jednoczesciowy sprzet jest przyklejany bezposrednio do skéry pacjenta,
przylepiec jest elastyczny, ale zmienia sie go czesciej, co moze powodowacl
podraznienia skory wokot stomii.

Sprzet dwuczesciowy sktada sie z ptytki przyklejanej do skéry, a nastepnie
mocuje sie do niej worek. Plytka pozostaje na skdérze pacjenta przez klika dni, worki
zmienia sie czesciej. Ptytka stomijna jest mniej elastyczna niz system jednoczesciowy,
za to w uzytkowaniu daje mniej podraznien skory® *°.

a, Trojan, P. Jazwa, J. Kuttys, Rola i miejsce fizjoterapii w leczeniu pacjentow chirurgicznych,
Przeglagd Medyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego 2005, nr 1, s. 71-76.

A, tawnik, Rehabilitacja pacjentow ze stomiq jelitowg, Medycyna Ogdlna i Nauk o Zdrowiu
2015, tom 21, nr 1, s. 84-87.

2 M. Wozniewski, J. Kotodziej, Rehabilitacja w chirurgii, Wydawnictwo lekarskie PZWL,
Warszawa 2006, s. 25-33.

B M. Wozniewski (red.), Fizjoterapia w chirurgii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2012, s. 18-31.

A, Kwolek (red.), Rehabilitacja medyczna, Wydawnictwo Medyczne Urban & Partner,
Wroctaw 2012, s. 618.

2, Cymerska (red.), Nasza Troska, 2015, nr 4, Convatec Polska Sp. z 0. 0., s. 14.

18, Cymerska (red.), Nasza Troska, 2016, nr 3, Convatec Polska Sp. z 0. 0., s. 23.
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Przedmiot badan

W Badania przeprowadzono w sklepie medycznym ELD-MED w Bydgoszczy.
W badaniu wzieto udziat 67 osdb, ktdére zostaty podzielone na dwie grupy. Pierwszg
z nich stanowito 36 chorych z wytoniong przetokg kolostomijng. Druga grupa liczyta
31 osbéb z wytoniong przetokag urostomijng. Zastosowano autorskg ankiete, a wyniki
poddano analizie statystycznej. Kwestionariusz ankiety zbudowany byt z 35 pytan,
wtym 33 pytan zamknietych i 2 pytan otwartych. W niektérych pytaniach
respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Praca ma na celu okreslenie poziomu aktywnosci fizycznej, aktywnosci
zawodowej oraz spotecznej pacjentéw z wytoniong kolostomig i urostomia.

Wyniki

W tabeli 1 przedstawiono analize opisowg wieku wzgledem grup utworzonych
na podstawie lokalizacji wystepujacej stomii. Srednia wieku dla grupy z kolostomia
wyniosta 69,8 lat, natomiast dla grupy z urostomia 69 lat. W pierwszej grupie mozna
zanotowacd nieco wyzszy minimalny wiek w poréwnaniu do grupy drugiej (49 lat vs 36
lat).

Tabela nr 1. Analiza wieku wzgledem grup utworzonych na podstawie
wystepujgcej stomii

Grupa bada-

na x SD | Min | Qi Me Qs | Maks | Wynik testu | Wartosc p

Wiek

Kolostomia | 69,8 | 93 | 49 | 765 | 685 | 63| 89

0,304 0,762
Urostomia | 69,0109 | 36 | 74 | 70 |65| 89

Zrédto: obliczenia wtasne

Interpretacja wskaznika BMI w catej grupie wskazuje na wystgpienie u jednej
tylko osoby niedowagi, u19% badanych prawidtowej masy ciata natomiast
nadmierna masa ciata wystepuje u 79% oséb (odpowiednio nadwaga u 49%, otytosé
| stopnia u25% aotytos¢ Il stopnia u5% badanych osoéb). Graficzny rozktad
interpretacji wskaznika BMI w catej badanej grupie oséb przedstawia wykres 1.
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Interpretacja BMI

2%

49%

B Niedowaga B Norma M Nadwaga M Otyfoscilstopnia M Otytosci Il stopnia

Wyk. 1. Graficzny rozktad interpretacji wskaznika BMI w catej badanej grupie oséb
Zrédto: obliczenia wiasne

Analiza statystyczna dotyczgca okreslenia wystepujacych rdéznic w zakresie
bycia aktywnym zawodowo wzgledem rodzaju wystepujacej stomii, nie wskazuje na
wystgpienie istotnej statystycznie rdznicy miedzy poréwnywanymi grupami.
Przeprowadzony test Chi2 Pearsona udowadnia, ze w przypadku analizowanej grupy
typ stomii nie przyczynia sie do wiekszej aktywnosci zawodowej, ktéra w obu grupach
jest niska, wynoszac jednie 16,7% u 0s6b z kolostomii oraz 6,5% u 0séb z urostomia
(tabela 2).

Tabela nr 2. Analiza typu wystepujgcej stomii wzgledem aktywnosci zawodowej

Bycie aktywnym zawodowo
Grupa badana Wynik testu | Wartosc p
Nie Tak
N 30 6
Kolostomia
% 83,33% 16,67%
1,653 0,199
N 29 2
Urostomia
% 93,55% 6,45%

Zrédto: obliczenia wtasne

Analiza statystyczna odpowiedzi w zakresie okreslenia tego, czy to stomia jest
powodem braku podjecia aktywnosci zawodowej w obu grupach wskazuje czesciej
odpowiedz negatywna. Poréwnanie miedzy grupami wskazuje jednak, ze o okoto 20%
czesciej kolostomia stanowi problem w podjeciu pracy w poréwnaniu do urostomii.
Uzyskane wyniki z przeprowadzonego pordwnania réznig sie od siebie w sposdb
istotny statystycznie (tabela 3).
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Tabela nr 3. Analiza typu wystepujgcej stomii wzgledem tego, czy stomia jest
powodem niepodjecia pracy zawodowe;j

Czy stomia jest powodem braku
Grupa badana podjecia pracy Wynik testu | Wartos¢ p
Nie Tak

N 20 12
Kolostomia

% 62,50% 37,50%

3,106 0,048

N 24 5
Urostomia

% 82,76% 17,24%

Zrédto: obliczenia whasne

Analiza dotyczgca uprawiania aktywnosci fizycznej przedstawiona w tabeli 4,
nie wskazuje na wystgpienie istotnych statystycznie réznic miedzy grupami. W obu
przypadkach wystepujg czestsze odpowiedzi wskazujgce na uprawianie aktywnosci
fizycznej (63,4% dla kolostomii oraz 58,1% dla urostomii).

Tabela nr 4. Analiza typu wystepujacej stomii wzgledem uprawiania
aktywnosci fizycznej

Uprawianie aktywnosci fizycznej
Grupa badana Wynik testu | Wartos¢ p
Nie Tak

N 13 23
Kolostomia

% 36,11% 63,89%

0,238 0,626

N 13 18
Urostomia

% 41,94% 58,06%

Zrédto: obliczenia wtasne

Na wykres 2 przedstawiono najczesciej podejmowane rodzaje aktywnosci
fizycznej. W przypadku kolostomii ankietowani wykazujg sie wiekszym
zréznicowaniem aktywnosci fizycznej, lecz w przypadku takich czynnosci jak spacer,
jazda na rowerze i gimnastyka rdznice obie grupy udzielaty najczestszych odpowiedzi.
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Rodzaj podejmowanej aktywnojci fizycznej obecnie

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

joga

bieganie
jazdana rowerze
gimnastyka
plywanie

nordic Walking
taniec

spacer

Inne

B Urostomia M Kolostomia

Wyk. 2. Graficzne przedstawienie rodzaju podejmowanej aktywnosci fizycznej
w chwili obecnej
Zrédto: obliczenia wtasne

Do czynnikéw powodujgcych podejmowanie aktywnosci fizycznej, ankietowani
zobu grup najczesciej wskazywali poprawe samopoczucia i funkcjonowania
organizmu oraz relaks. Graficzny rozktad przyczyn podejmowania aktywnosci
fizycznej przestawia wykres 3.
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Powod podejmowania aktywnosci fizycznej
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Inne
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Wyk 3. Graficzne przedstawienie powoddw podejmowanej aktywnosci fizycznej
w chwili obecnej
Zrédto: obliczenia wtasne

Do najczestszych przyczyn braku podejmowania aktywnosci fizycznej przez
pacjentéw z kolostomig nalezy zaliczy¢: przeszkadzanie sprzetu stomijnego oraz stan
zdrowia (odpowiednio po 22% odpowiedzi). Odpowiedzi w zakresie badanej grupy
z urostomig wskazujg na najczestszy powdd w zakresie stanu zdrowia oraz cheé
wykonywania innych czynnosci (odpowiednio 13% i 10% ankietowanych). Graficzne
przedstawienie przeprowadzonej analizy zawarto na wykres 4.
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Powdd braku podejmowania aktywnosci fizycznej
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Wyk. 4. Graficzne przedstawienie przyczyn braku aktywnosci fizycznej w chwili obecnej
Zrédto: obliczenia wiasne

Pordwnanie w zakresie czesto$ci podejmowania aktywnosci fizycznej
przedstawione w tabeli 6, wskazuje na brak istotnej statystycznie réznicy. Obie grupy
najczesciej odpowiadaty, ze, aktywnos$¢ fizyczng podejmujg codziennie lub 2-3 razy
na tydzien. Niestety 18,2% ankietowanych z kolostomig oraz 17,7% z urostomia
podejmuje ja rzadko.

Tabela nr 5. Analiza typu wystepujacej stomii wzgledem czestosci uprawiania
aktywnosci fizycznej

Czesto$¢ uprawiania aktywnosci fizycznej Wynik
ni
Grupa badana dzienni 2-3razyna| 1razna driei te\;tu Wartosc p
codziennie tydzier: tydzier rzadziej
) N 12 5 1 4
Kolostomia
% 54,55% 22,73% 4,55% 18,18%
0,924 0,820
. N 7 6 1 3
Urostomia
% 41,18% 35,29% 5,88% 17,65%

Zrédto: obliczenia whasne

Odpowiedzi czy aktywnos¢ fizyczna sprawia przyjemnos¢ ankietowanych
w obu grupach najczesciej byta twierdzaca. Odsetek ankietowanych z kolostomig
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wyniost 80%, a w przypadku urostomii 94,4% (tabela 7). Wskazuje to, ze niezaleznie
od typu posiadanej stomii ankietowane grupy odpowiadaty w sposéb zblizony do
siebie.

Tabela nr 6. Analiza typu wystepujgcej stomii wzgledem tego czy aktywnos¢
fizyczna sprawia przyjemnosc badanym

Czy aktywnosc fizyczna sprawia
Grupa badana przyjemnosé Wynik testu | Wartosc p
Nie Tak

N 5 20
Kolostomia

% 20,00% 80,00%

1,819 0,177

N 1 17
Urostomia

% 5,56% 94,44%

Zrédto: obliczenia whasne

Analiza w zakresie subiektywnej sprawnosci fizycznej ankietowanych réwniez
nie daje rdznic istotnych statystycznie. Ankietowani z obu grup wskazujg na zblizony
wskaznik sprawnosci fizycznej, ktéra najczesciej jest na Srednim i dobrym poziomie,
wynoszgc odpowiednio 57,7% oraz 30,8% dla osdb z kolostomig i 66,7% oraz 27,8%
dla osdb z urostomia. Niewielki odsetek osdb (po jednym ankietowanym z obu grup)
odpowiedziato, ze ocena sprawnosci jest na bardzo dobrym poziomie (tabela 8).

Tabela nr 7. Analiza typu wystepujgcej stomii wzgledem subiektywnej oceny
sprawnosci fizycznej badanych oséb

Subiektywna ocen sprawnaosci fizycznej Wynik | Wartoéé
Grupa badana
zha srednia dobra bardzo dobra | testu P
N 2 15 8 1
Kolostomia
% | 7,69% 57,69% 30,77% 3,85%
1,625 | 0,654
N 0 12 5 1
Urostomia
% | 0,00% | 66,67% 27,78% 5,56%

Zrédto: obliczenia wtasne

Analiza dotyczaca podejmowaniem aktywnosci fizycznej przed wytonieniem
stomii w obu grupach réwniez nie wskazuje na rdéznice istotne. Moze to oznaczaé, ze
wczesniejsza aktywnosc¢ fizyczna oraz typ wystepujgcej stomii nie majg wptywu na
pozniejszg aktywnosc fizyczng, wyniki zawarto w tabeli 9.
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Tabela nr 8. Analiza typu wystepujacej stomii wzgledem podejmowania
aktywnosci fizycznej przed jej wytonieniem

Podejmowanie aktywnosci fizycznej
Grupa badana przed wytonieniem stomii Wynik testu | Wartos¢ p
Nie Tak
N 11 25
Kolostomia
% 30,56% 69,44%
0,022 0,881
N 10 21
Urostomia
% 32,26% 67,74%

Zrédto: obliczenia wtasne

Analiza zwigzku faktu posiadania

stomii a towarzyszacych ograniczen zycia

rodzinnego i towarzyskiego wskazuje na wystgpienie istotnych statystycznie rdznic.

Ankietowani z posiadang kolostomia

istotnie czesciej odpowiadali, ze takie

ograniczenie wystepuje. Udzielali oni o okoto 31% czesciej odpowiedzi twierdzacej
w poréwnaniu do grupy z urostomig. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 10.

Tabela nr 9. Analiza typu wystepujacej stomii wzgledem faktu posiadania
stomii wzgledem ograniczenia zycia rodzinnego i towarzyskiego

badanych oséb

Czy fakt posiadani stomii ogranicza zycie
Grupa badana rodzinne i towarzyskie Wynik testu | Wartosé p
Nie Tak

N 19 17
Kolostomia

% 52,78% 47,22%

7,302 0,007

N 26 5
Urostomia

% 83,87% 16,13%

Zrédto: obliczenia wtasne

W przypadku oséb badanych, ktérzy zadeklarowali ograniczenie kontaktéw
zinnymi wynikajace z faktu wytonienia stomii, najczestszym powodem byta obawa
przed nieszczelnos$cig sprzetu, w grupie z wytoniong kolostomig wynidst on 36%
aw grupie z urostomig — 13%. Wsrdd pacjentéw z kolostomig dominowaty takze:

zapach (28%), odgtosy (22%) i lek (11%).
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Rodzaj powoddw braku spotykania sie z rodzing i przyjaciétmi
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Wyk. 5. Graficzne przedstawienie powoddw braku spotkan z rodzing i przyjaciétmi
Zrédto: obliczenia wtasne autora

Dyskusja

Pacjenci z kolostomig i urostomig generalnie nie byli aktywni zawodowo.
Uogédlniajac, jako przyczyne respondenci nie wskazujg na stomie jako powdd braku
aktywnosci zawodowej. Odpowiedzi takie padaty jednak czesciej w przypadku
pacjentéw z kolostomig niz z urostomig. Powodem braku aktywnosci zawodowej
mogt by¢ wiek badanych, ktéry srednio wynidst 69 lat.

Respondenci w obydwu grupach badanych byli aktywni fizycznie. Najczesciej
ankietowani podejmowali spacer, jazde na rowerze i gimnastyke. Dodatkowo pacjenci
z kolostomig wykazali wieksze zrdinicowanie w rodzajach aktywnosci fizycznej,
podejmowali takze ptywanie, joge i taniec. Podobne wyniki co do rodzaju aktywnosci
fizycznej otrzymali Ponczek i Rozwora®’.

Ankietowani w obu grupach jako powdd podejmowania aktywnosci fizycznej
wskazywali najczesciej poprawe samopoczucia, poprawe funkcjonowania organizmu
i relaks oraz nie najczesciej ale prawie w takiej samej ilosci, redukcje masy ciata.
To ostatnie moze korelowac z wystepowaniem otytosci w obydwu grupach badanych.
Znamienne jest takze wskazanie odpowiedzi ,przyzwyczajenie” przez co szesnastego
pacjenta z urostomia i prawie co pigtego w grupie z kolostomia. Tylko w grupie
z urostomig co dziesigty ankietowany okreslit aktywnos$¢ fizyczng jako hobby.

Y p. Pocznek, A. Rozwora, Ocena przystosowania sie do zycia chorych z kolostomig,

Pielegniarstwa Chirurgiczne i Angiologiczne 2011, nr 3, s. 140-148.
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Ankietowani, ktérzy podejmowali aktywnosé fizyczng czynili to w wiekszosci
codziennie lub 2-3 razy w tygodniu. Czestos¢ podejmowania aktywnosci fizycznej
zadeklarowanej jako ,rzadziej” w przypadku obydwu grup podawat co piaty badany.
Obydwie grupy badanych w znakomitej wiekszosci stwierdzity, iz aktywnos$¢ fizyczna
sprawia im przyjemnos¢. Moze to sugerowa¢ powdd tak czesto podejmowanej
aktywnosci fizycznej w obydwu grupach. W podobnych wielkosciach wypadty wyniki
odpowiedzi dotyczacej subiektywnej oceny aktywnosci fizycznej. Najczesciej badani
wskazywali w obydwu grupach ocene $rednig i dobrg. Mozna wysnu¢ wniosek, ze
respondenci czesto podejmowali aktywnos¢ fizyczng, gdyz sprawia i ona przyjemnosé
i sami oceniajg jg dobrze.

Najczestszym powodem niepodejmowania aktywnosci fizycznej wsrdd
pacjentéw kolostomijnnych byto przeszkadzanie sprzetu stomijnego oraz stan
zdrowia. W przypadku pacjentéw urostomijnych wiekszos¢ respondentdw wskazato
stan zdrowia i che¢ wykonywania innych czynnosci.

Badanie wyrdznia pytanie o podejmowanie aktywnosci fizycznej przed
wytonieniem stomii. Podejmowato jg w tym okresie zycia przeszto potowa
respondentéw. Warto tutaj przypomnied, iz zadeklarowang aktywnosé fizyczng po
wytonieniu stomii wskazato takze ponad potowa ankietowanych, a tylko 6% okreslito
to jako przyzwyczajenie w grupie z urostomig i 17% z kolostomig. Oznaczaé to moze,
ze wytonienie stomii nie ma wiekszego wptywu na motywacje podejmowanie
aktywnosci fizycznej. W przesztosci pacjenci najczesciej uprawiali jazde na rowerze,
ptywanie oraz spacer. Zestawiajac to z wyborami aktywnosci fizycznej po wytonieniu
stomii zaobserwowac¢ mozna zamiane ptywania na gimnastyke, natomiast spacer
i jazda na rowerze pozostaty w kregu aktywnosci fizycznej badanych. Wynikaé to
moze z obawy przed publicznym pokazaniem sprzetu stomijnego, ktére musiatby
nastgpi¢ w przypadku ptywania; gimnastykowac sie, jezdzi¢ na rowerze i spacerowaé
mozna w ubraniu, bez koniecznosci obnazania ciata i uwidocznienia posiadtej stomii.

Wyniki badan Biercewicz M. wskazujg na istotny wptyw faktu posiadania stomii
na zycie spoteczne, a w szczegdlnosci na ograniczenie kontaktéw ze znajomymi'®.
W badaniach wfasnych w relacjach z innymi osobami zdecydowanie czesciej
przeszkadzat fakt posiadania kolostomii niz urostomii, réznica ta wyniosta az 31%.
Powodami ograniczen byta w wiekszosci obawa przed nieszczelnoscig sprzetu
stomijnego. Wsrdd pacjentéw z kolostomig problemem okazaty sie takze zapach,
odgtosy i lek. Wynika¢ to moze z natury kolostomii, a wiec ze wszystkiego, co jest
zwigzane z fizjologig jelita grubego. Mogg potwierdzi¢ wyniki badan Golicki D.
Styczen Szczepkowski M. o zadowoleniu pacjentéw ze sprzetu stomijnego.
W badaniach tych wtaénie 70% badanych byta z niego zadowolona™.

Posiadanie stomii nie musi oznacza¢ wykluczenia spotecznego, braku
kontaktow z innymi ludZmi, a tym bardziej nie oznacza rezygnacji z aktywnosci

M. Biercewicz, Stomia jako trudny problem zyciowy, Pielegniarstwo Polskie 2001, nr 1, s. 87-94.
¥ p. Goliski, P. Styczen, M. Szczepkowski, Jakos¢ Zycia pacjentéw ze stomiqg w Polsce:
wieloosrodkowe badania przekrojowe z wykorzystaniem kwestionariusza WHOQOL - BREF,
Przeglad Epidemiologiczny 2013, vol: 67, nr 3, s. 589-593.
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fizycznej. Ze stomiag mozna byé aktywnym, dba¢ o swoje zdrowie i dobre
samopoczucie. Jest to zacheta do propagowania aktywnosci fizycznej wsrdd
pacjentéw ze stomig przez wszystkich specjalistow z jakimi majg stycznos$¢, a takze
przez samych pacjentéw by zachecali swoim przyktadem do wszelkich form
aktywnosci fizycznej.

Whioski

Nadmierna masa ciata wystepuje u wiekszosci oséb z wytoniong stomia.
Kolostomia stanowi wiekszy problem w podjeciu pracy w poréwnaniu do uro-

stomii.
3. Whytonienie stomii nie ma wiekszego wptywu na aktywnos¢ fizyczng pacjentéw.
Zmianie ulegt natomiast rodzaj podejmowanej aktywnosci fizyczne;j.

4. Pacjenci z kolostomig gorzej oceniajg swdj kontakt z innymi ludzmi, osoby z tej
grupy czesciej wskazywaty na wystgpienie ograniczen Zzycia rodzinnego
i towarzyskiego.
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1.4. Wystepowanie ran przewlektych — wybrane zagadnienia

Alina Ko’fodziejskal, Jakub Dreliszak?, Adriana Wielguss, Katarzyna Sas®, Ewa Zielinski®

! Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Koto Naukowe Katedry Medycyny Ratunkowej
i Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy

Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Zakfad Podstaw Prawa Medycznego
Collegium Medicum w Bydgoszczy
® Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra i Zaktad Pedagogiki i Dydaktyki
Pielegniarskiej Collegium Medicum w Bydgoszczy
* Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu; Katedra Medycyny Ratunkowej i Medycyny
Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy

Liczba znakdow: 37 965 (ze streszczeniami).
Liczba zdjeé: 2 x 1 000 znakdw (ryczatt) = 2 000 znakdw.
tacznie: Liczba znakéw: 39 965 (ze streszczeniami) = 0,999 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: rana, rana przewlekta, stopa cukrzycowa, owrzodzenie, fazy gojenia ran

Streszczenie

W ostatnich dziesiecioleciach jestesmy Swiadkami ogromnego postepu technologicznego
dokonujgcego sie na wielu ptaszczyznach. Innowacyjne metody leczenia wykorzystywane
sg réowniez w medycynie. Istotne postepy poczyniono takze w sposobie leczenia ran. Leczenie
ran trudno gojacych sie od zawsze stanowito nieodzowny element chirurgii zabiegowej.
Pod wzgledem etiologii, do najczesciej wystepujacych ran przewlektych nalezg owrzodzenia
zylne goleni (75%). Pozostate kategorie tworzg owrzodzenia: niedokrwienne (14%), w prze-
biegu cukrzycy (5%), odlezynowe, nowotworowe, na tle immunologicznym, pourazowe, czy
rany o etiologii chirurgicznej. Niekiedy rana przewlekta powstaje w wyniku wspétistnienia
wielu czynnikdéw sprawczych. Miejscowe leczenie ran powinno opierac sie na koncepcji TIME
opracowanej przez Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran (European Wound Management
Associationn; EWMA), ktéra ma na celu imitacje proceséw przebiegajgcych w prawidtowo
gojacej sie ranie. Cykl gojenia sie rany to kaskada postepujacych po sobie zdarzen. Proces ten
sktada sie z pewnych niezmiennych komponentéw, w ktérym mozemy wyrdzni¢ 2 fazy goje-
nia sie ran przewlektych: okres oczyszczania i okres odbudowy. Kolejnym problemem pacjen-
téw z ranami przewlektymi jest dos¢ dtugie unieruchomienie i lezenie w tézku. Aby zapobie-
gac odlezynom, zakrzepicy zyt gtebokich, niewydolnosci oddechowej czy niewydolnosci ukta-
du krazenia, nalezy zmieniaé pozycje ciata, co 2—3 godziny. Wazne jest takze wykonywanie
¢wiczen, adekwatnych do stanu zdrowia pacjenta. Cwiczenia bierne, to ¢wiczenia wykonywa-
ne w pozycji lezacej badz siedzacej. Ten rodzaj ¢wiczerh ma na celu utrzymanie pewnego za-
kresu ruchu, a takze zapobieganiu zalegania krwi zylnej w koriczynach dolnych. Majg one
charakter profilaktyki przeciwzakrzepowej i mozna je prowadzi¢ u kazdego pacjenta, nawet
tych znajdujgcych sie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM). W ponizsze]j pracy
opisano wybrane zagadnienie z zakresu wystepowania ran przewlektych- etiologii, faz gojenia
sie oraz sposoby ich leczenia.
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Definicja rany przewlekiej

Pojecie rany przewlektej jest definiowane dos¢ szeroko i ogélnie. Rana prze-
wlekta (RP) to przerwanie ciggtosci skéry, ktédre w warunkach fizjologicznych nie goi
sie prawidtowo, za$ proces gojenia rany zatrzymat sie na jednym z etapdw — najcze-
Sciej w fazie zapalnej, ktéra uniemozliwia wtasciwe gojenie sie rany. Wedtug Szew-
czyk, rana przewlekta to uszkodzenie skoéry trwajace powyzej 6 tygodni lub uszko-
dzenie, ktére odnawia sie czesto'. Z kolei Krasowski definiuje, RP jako ubytek skéry
wywotany procesem chorobowym lub urazem, ktéry nie ustepuje pomimo wdrozo-
nego leczenia®. Najczestszym kryterium branym pod uwage do rozpoznania rany
przewlektej jest kryterium czasowe. Oznacza to, ze czas trwania uposledzonego od-
nawiania ciagtosci skéry wynosi od 4 tygodni do 6 miesiecy®. W rzeczywistosci, dos¢
czesto czas catkowitego wygojenia rany liczony jest w miesigcach a nawet latach®.

Etiologia ran przewlekiych

Etiologia ran przewlektych jest zréznicowana, zalezy przede wszystkim od ro-
dzaju rany oraz patomechanizmu jej powstania. RP tworzg sie w wyniku dziatania
roznych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych. Pod wzgledem etiologii do najcze-
Sciej wystepujgcych ran przewlektych naleza owrzodzenia zylne goleni (75%). Pozo-
state kategorie tworza owrzodzenia: niedokrwienne (14%), w przebiegu cukrzycy
(5%), odlezynowe, nowotworowe, na tle immunologicznym, pourazowe czy rany
o etiologii chirurgicznej. Niekiedy rana przewlekfa powstaje w wyniku wspdtistnienia
wielu czynnikéw sprawczych®.

M.T Szewczyk, A. Jawien (red.), Leczenie ran przewlektych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.

? G. Krasowski, Leczenie ran przewlektych — cz. I, Definicja, etiologia, epidemiologia, fizjologia
i patofizjologia gojenia sie ran, www.mp.pl,
www.mp.pl/zakrzepica/wytyczneartykuly/artykuly przegladowe/88117,leczenie-ran-
przewleklych-cz-i-definicja-etiologia-epidemiologia-fizjologia-i-patofizjologia-gojenia-sie-ran,
[dostep z dnia 30.05.2019].

* N. Wrzesiriska, Dlaczego rany sie nie gojg, www.wylecz.to.pl,
www.wylecz.to/pl/choroby/chirurgia/dlaczego-rany-sie-nie-goja.html#, [dostep z dnia
30.05.2019].

M. T Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik, K. Cierzniakowska,
E. Hancke, Zakazenia ran przewlektych — powaziny problem medyczny, Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne 2015, 1, s. 1-6.

M. T. Szewczyk, A. Jawien (red.), Leczenie ran przewlektych, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2012.
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Zespot stopy cukrzycowej

Pierwszg z przedstawionych grup pacjentdw, u ktérych moze rozwingc sie rana
przewlekta sg chorzy z cukrzyca, ktdrej najczestszym powiktaniem jest zespdl stopy
cukrzycowej®. Jezeli po powstaniu rany, nie zostanie wdrozone odpowiednie leczenie,
nastepstwem moze by¢ amputacja konczyny. Zagrozenie rozwinieciem sie owrzodzenia
w ciggu catego zycia diabetyka wynosi 12-25%’. Przyczyny powstawania owrzodzen
u chorych na cukrzyce dzielg sie na czynniki zewnetrze i wewnetrzne. Do zewnetrznych
mozemy zaliczy¢: nieodpowiednio dobrane lub znieksztatcone obuwie, modzele,
wykoslawienie stop niezalezne od przebiegu choroby, urazy spowodowane chodzeniem
bosymi stopami®. Z kolie do czynnikéw wewnetrznych zalicza sie: neuropatia
cukrzycowa, niedokrwienie koriczyn spowodowane miazdzycy, zmniejszona ruchomos¢
stawow oraz zaburzenia chodu®’. Owrzodzenia w przebiegu stopy cukrzycowej mozna
rozdzieli¢ na dwie kategorie: neuro-niedokrwienne — neuropatii cukrzycowej wtéruje
niedokrwienie tkanek, a takze neuropatyczne — pojawiajgce sie w przebiegu neuropatii
cukrzycowej. Zdecydowang réznicg pomiedzy tymi dwoma grupami stopy cukrzycowej
jest stwierdzenie obecnosci niedokrwienia lub jego braku®™.

Owrzodzenia neuropatyczne powstajg najczesciej w rejonie podeszwowym
stopy, w gérnej czesci srdédstopia lub na podeszwowej stronie palcéw. Niejednokrotnie
zrédtem tego rodzaju owrzodzenia jest powtarzajgcy sie ucisk mechaniczny w okolicy
stopy*’. Konsekwencja tego jest powstanie odcisku, ktéry uwaza sie za najbardziej
powszechne obrazenie skéry poprzedzajgce wystgpienie owrzodzenia w przebiegu
stopy neuropatycznej™. Najlepszym postepowaniem jest usuniecie odcisku, poniewaz
jezeli nie zostanie on wyeliminowany moze dojs¢ do procesu zapalnego i powstania
krwiaka. To z kolei przyczynia sie do martwicy tkanek i rozwoju pod odciskiem pecherza
napetnionego ptynem surowiczym®. Natomiast owrzodzenie neuro-niedokrwienne
w wiekszosci przypadkéw zlokalizowane jest na brzegach stopy, w szczegdlnosci na
powierzchni przysrodkowej pierwszego stawu srédstopno-paliczkowego oraz po stronie
bocznej nad pigtym stawem $rédstopno-paliczkowym™. Czestym objawem

EM.T. Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik, K. Cierzniakowska,
E. Hancke, op. cit.

"M.T. Szewczyk, A. Jawien (red.), op. cit.

EM.T. Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik, K. Cierzniakowska,
E. Hancke, op. cit.

°G. Krasowski, op. cit.

10, Grey, K. Harding, Odlezyny, Leczenie ran w praktyce, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, s. 20-21.

" p_sStanirowski, W. Sawicki, Nowoczesne metody terapii trudno gojgcych sie potozniczo-
ginekologicznych ran pooperacyjnych — analiza skutecznosci i przydatnosci stosowania,
Postepy Nauk Medycznych 2013, 7, s. 475-487.

2N, Wrzesinska, op. cit.

B, Grey, K. Harding, op. cit.

Y moT Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik,
K. Cierzniakowska, E. Hancke, op. cit.
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poprzedzajagcym owrzodzenie jest zaczerwienienie skéry, spowodowane noszeniem
zbyt ciasnego obuwia, a co za tym idzie uciskiem stopy na jej brzegach.
Najwczesniejszym objawem omawianego owrzodzenia jest zwykle utworzenie sie
pecherza, ktéry nastepnie przeksztatca sie w zagtebione owrzodzenie z uwidoczniong
trescig martwicza™.

Owrzodzenia zylne

Owrzodzenie zylne konczyn dolnych powstaje w wyniku dtugotrwatego dziata-
nia nadci$nienia zylnego, ktérego zrédtem jest przewlekta niewydolnos$¢ zylna i/lub
zakrzepica 2yt gtebokich i powierzchownych®. Krazenie krwi zylnej uzaleznione jest
od zbilansowanego dziatania trzech uktadéw: zyt powierzchownych, zyt gtebokich
i zyt przeszywajacych®. Fizjologicznie ciénienie zylne obniza sie podczas wykonywa-
nia ruchu w efekcie dziatania pompy miesniowej. Kiedy miesnie sg w fazie rozluznie-
nia, zastawki zyt przeszywajacych scalajacych uktad zyt gtebokich z uktadem zyt po-
wierzchownych zapobiegajg cofaniu sie krwi i ciSnienie pozostaje niskie. Inaczej dzie-
je sie w uktadzie, w ktdrym zastawki sg niewydolne. W takim przypadku utrzymuje
sie wysokie ci$nienie w zytach™.

Wtasciwa praca obwodowego uktadu zylnego uzalezniona jest od odpowiednie-
go wspotdziatania mechanizméw zapewniajgcych jednokierunkowy, dosercowy prze-
ptyw krwi zylnej. Do kluczowych mechanizméw dziatania zalicza sie: odpowiednie na-
piecie $cian naczyn zylnych, wydolnos¢ zastawek i pompy miesniowej, a takze opty-
malng droznos¢ naczyn zylnych'. W przewlektej niewydolnosci zylnej mozna zauwazy¢é
niesprawnosé jednego lub kilku z wyzej wymienionych mechanizméw. W konsekwencji
hemodynamika krazenia zylnego jest zaktdcona, a przeptyw toczy sie na przekér zasa-
dom fizjologii’®. Ten zaburzony przeptyw moze prowadzi¢ do refluksu i zalegania krwi,
a w nastepstwie do dtugotrwatego pozostawania wysokiego ci$nienia hydrostatyczne-
go na poziomie wyzszym niz 90 mmHg”’. Taki stan diugiego utrzymywania sie nadci-
$nienia zylnego rozprzestrzenia sie z uktadu zyt powierzchownych i gtebokich do na-
czyn kapilarnych. W wyniku tego dziatania dochodzi do szeregu negatywnych zmian,
np. do zwiekszenia przepuszczalnoéci naczyn, niedotlenienia i niedokrwienia tkanek®.

Najczesciej zmiany skérne zauwazalne sg w okolicy przysrodkowej goleni, na
poczatku w formie widocznych przebarwien, zbyt duzej pigmentacji, w pézniejszym
okresie w postaci zapalenia, zwtdknienia i Scienczenia skéry, a w ostatecznym sta-
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dium powstajg owrzodzenia zylne goleni’®. Rany przewaznie powstajg po urazie,
z cechami bardzo duzej czutosci na bdl. Owrzodzeniom mogg towarzyszyé tez takie
objawy jak chromanie zylne (piekacy i rozrywajacy bdl po przejsciu niewielkiego od-
cinka okoto 100-200 m), aureola zylna inaczej zwane owrzodzeniem okreznym, wy-
sypka zylna, zgrubienie i przebarwienie skdry, a takze ciastowate obrzeki”.

Owrzodzenia tetnicze

Owrzodzenia tetnicze inaczej zwane tez niedokrwiennym, tworzg sie w wyniku
zmniejszonej podazy krwi tetniczej do koriczyn dolnych. Stanowi drugg co do czesto-
$ci wystepowania ran przewlektych®. Najczestszg przyczyng powstawania owrzo-
dzen tetniczych jest miazdzyca zarostowa tetnic w $rednim lub duzym stopniu za-
awansowania. Do czynnikéw zagrazajgcych rozwojowi zmian miazdzycowych zalicza
sie m.in.: cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, otyto$¢, palenie tytoniu, hiperlipidemie,
zakrzepowe zapalenie tetnic, zmniejszong aktywnos¢ fizyczng, niedokrwistos¢ sier-
powatokrwinkowg oraz choroby predysponujgce do tworzenia sie i odktadnia bla-
szek miazdzycowych w tetnicach®®. Nieodpowiednie zaopatrzenie w krew tetniczg
tkanek powoduje ich niedokrwienie, niedotlenienie i uszkodzenie. Zachorowalnos¢
na owrzodzenia tetnicze czesciej wystepuje u mezczyzn. Pacjenci w wywiadzie mogag
zgtaszac rowniez objawy uogdlnione choréb uktadu naczyniowego takie jak przebyty
zawat mieénia sercowego, udar mézgu, dusznice i chromanie przestankowe”’. Biorac
pod uwage charakterystyczne cechy owrzodzenia tetniczego i wyglad skory, lokaliza-
cje, nietrudno o prawidtowe rozpoznanie tej jednostki chorobowej. Zasadnicze zna-
czenie dla pdiniejszego postepowania terapeutycznego ma zebranie wszystkich da-
nych dotyczacych rany: czas trwania owrzodzenia, istote powstania owrzodzenia,
poprzednie metody i efekty leczenia oraz czy miaty charakter nawrotowy®.

Fazy gojenia rany

Cykl gojenia sie rany to kaskada postepujacych po sobie zdarzen. Proces ten
sktada sie z pewnych niezmiennych komponentéw, w ktérym mozemy wyrdznic¢ 2
fazy gojenia sie ran przewlektych: okres oczyszczania i okres odbudowy”. Okres
oczyszczania rozpoczyna sie juz w chwili doznania urazu. W odzewie na uraz ukazujg

2 M. T. Szewczyk, A. Jawien (red.), op. cit.

*E. Szkiler, Odlezyny, Poradnik pielegnacji ran przewlektych, Wydawnictwo Evereth,
Warszawa 2011, s. 16.

2. Grey, K. Harding, op. cit.

%, Koztowska, K. Cierzniakowska, T. Zwolifski, Z. Banaszkiewicz, Terapia podcisnieniowa
w leczeniu ran zakazonych u chorej z otytosciq i cukrzycq typu 2 — opis przypadku, Leczenie
Ran 2017, 14 (1), s. 21-24.

7). Grey, K. Harding, op. cit.

2 N. Wrzesinska, op. cit.

2. Grey, K. Harding, Odlezyny, Leczenie ran w praktyce, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2010, 20 - 21.
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sie wczesne mediatory zapalne takie jak histamina, serotonina oraz kinina, ktére
skutkujg pojawieniem sie poczatkowych zmian w przestrzeni miedzykomérkowej.
Doprowadza to do miejscowego niedotlenienia i obrzeku®. Piytki krwi wszczynaja
gromadzenie sie w okolicy rany i wydzielajg miedzy innymi PAF (platelet — activating
factor) — czynnik aktywacji ptytek krwi, ktéry rozpoczyna kaskade lokalnego wykrze-
piania wewnatrznaczyniowego, a w konsekwencji wzmaga zmiany hemodynamicz-
ne*'. Uraz naczyn inicjuje takze kaskade krzepniecia droga uwalniania wewnatrzko-
maorkowego wapnia i czynnika tkankowego (TF — tissue factor), ktéry aktywuje VIl
czynnik krzepniecia krwi. Dzieki temu w przeciggu krétkiego czasu powstanie fibry-
nowy skrzep i zostanie osiagnieta hemostaza®. W ciggu doby w obszarze urazowym
wytwarzajg sie m.in. neutrofile, ktére rozpoczynajg fagocytoze materiatu obcego czy
zakazonych tkanek®®. Makrofagi tworzace sie w wyniku aktywacji monocytéw pod-
trzymujg proces oczyszczania rany. Uwalniane sg takze substancje, ktére wspomaga-
ja dalszy proces gojenia m.in. prostacykliny, prostaglandyny?*.

Podczas okresu zmian zapalnych w tkankach okalajgcych rane obserwuje sie
przekrwienie czynne, zwiekszong przepuszczalnos¢ naczyn wiosowatych, wynaczy-
nienie ptytek krwi, granulocytow obojetnochtonnych, limfocytéw oraz produkcje
cytokin®>. Rozwdj tej fazy w duzej mierze jest zalezny od ilosci i rodzaju obecnych
bakterii w ranie. Duza ilo$¢ bakterii w ranie wysoce wydtuza czas trwania fazy zapal-
nej>®.

W obrazie klinicznym stadium to przedstawia charakterystyczne i typowe ob-
jawy dla stanu zapalnego. Stwierdza sie miejscowy obrzek (tumor), zaczerwienienie
(rubor), bél (dolor) oraz ostabienie podstawowych funkgji (funcino laesa)*’. Pomiedzy
wyodrebnionymi fazami nie ma widocznie manifestujgcych sie granic przejscia. Czas
trwania kazdej z faz jest rézny. Kolejnym okresem w procesie gojenia sie ran jest
okres odbudowy, ktory sktada sie z trzech faz: faza wytworcza (prolifera-
cja/ziarninowanie), faza naprawcza (dojrzewanie) oraz faza przebudowy (bliznowa-
cenie)®.

Faza wytwoércza rozpoczyna sie okoto drugiego dnia od urazu. Fibroblasty —
gtéwne komorki produkujgce macierz zewngtrzkomorkows i kolagen, sg w tej fazie

2 MmoT Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik,

K. Cierzniakowska, E. Hancke, op. cit.

MLT Szewczyk, A. Jawien (red.), op. cit.

2, Grey, K. Harding, op. cit.

2 MoT Szewczyk, E. Gospodarek, P. Moscicka, A. Jawien, J. Cwajda-Biatasik,
K. Cierzniakowska, E. Hancke, op. cit.

M. T, Szewczyk, A. Jawien (red.), op. cit.

> w. Noszczyk, Chirurgia Repetytorium, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016,
s. 266.

* M. Pikuta, P. Langa, P. Kosikowska, P. Trzonowski, Komdrki macierzyste i czynniki wzrostu
w gojeniu ran, Postepy, HigMedDosw. 2015, 69, s. 874-885.
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komérkami priorytetowymi®. Dzieki temu nowo wytworzone tkanki sa bardziej od-
porne na rozcigganie. Wytwarzane sg takze keratynocyty, ktdre sg niezbedne w epi-
telizacji rany™. Wiasnie dzieki tym komdrkom nastepuje réznicowanie tkanek w od-
dzielne warstwy (warstwe rozrodczg, warstwe posrednig oraz warstwe zrogowacia-
t3), kiedy catkowita powierzchnia rany zostanie wyscietana warstwa naskérka*’. Jed-
noczasowo rozpoczyna sie takze proces nowotworzenia naczyn (neoangiogeneza).
Taki przebieg usprawnia namnazanie sie fibroblastow do wnetrza rany, zapewniajgc
im prawidtowe odzywienie i transport substancji aktywnych — cytokin. Przy koncu
fazy proliferacyjnej ilos¢ naczyn krwionos$nych w ranie ulega zmniejszeniu na drodze
apoptozy™. Proces ten zapoczatkowywany jest poprzez zredukowanie czynnikéw
aktywizujgcych przezycie naczyn takich jak czynnik wzrostu srédbtonka naczyniowe-
go (VEGF — vascular endothelial growth factor) czy tez zwiekszenia sie czynnikow
dziatajacych proapoptycznie®. Rana zaczyna sie obkurczaé i przez okres okoto 6 ty-
godni przewaza obecnos¢ nowo powstatego kolagenu, ktéry odpowiada za ziarnino-
waMehamWwMeﬂemnf{

Nastepng fazg w okresie odbudowy jest faza naprawcza. Charakteryzuje sie
ona przebudowgq ziarniny w kolorze czerwonym na jasng tkanke sktadajacag sie
w wiekszosci z widkien kolagenowych. W pdzniejszym czasie kolagen ulega wzmoc-
nieniu i staje sie bardziej odporny na rozcigganie. W ostatecznym rozwoju owej fazy
kolagen typu | zostaje zastgpiony przez kolagen typu lll, az do chwili uzyskania pro-
porcji 4:1. Wytrzymatos¢ na rozcigganie nowoutworzonej tkanki waha sie w granicy
80% wytrzymatosci zdrowej tkanki po uptywie roku od doznania urazu®. Nowo po-
wstaty naskoérek pozbawiony jest jednak mieszkdéw wiosowych, gruczotéw i melano-
cytdw, a co za tym idzie jego funkcje fizjologiczne sg uposledzone. Podczas dojrze-
wania rany, kiedy jest juz wypetniona ziarning i naskérkiem obserwuje sie zmniejsze-
nie jej srednicy i powstawanie zwartej tkanki tgcznej. Zmiana rozmiaru srednicy rany
zwigzana jest z przemiang fibroblastéw w miofibroblasty, ktére posiadajg elastyczne
wtdkna aktynowe®.

Kolejng i zarazem ostatnig fazg sktadajaca sie na okres odbudowy, jest faza
przebudowy, zwana tez fazg bliznowacenia. Podczas tego etapu wcigz dochodzi do
wzmacniania wytrzymatosci rany na rozcigganie, a takze dochodzi do usystematyzo-
wania dotychczas nierdwnomiernej struktury wtdkien kolagenowych. Zmniejsza sie
popyt tkanek na tlen i sktadniki odzywcze, w zwigzku z tym powstata wczesniej siec

¥ M. T. Szewczyk, A. Jawier (red.), op. cit.

O w. Noszczyk, op. cit., s. 266.
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2015.
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naczyn krwiono$nych ulega redukgji i reorganizacji*’. Blizna staje sie jasniejsza, bar-
dziej ptaska i cierisza. Formowanie blizny to okres trwajgcy miesigce lub lata®.

Sposoby gojenia sie ran

Ze wzgledu na réznice wynikajgce z etiologii powstawania ran wyrdznia sie
odmienne sposoby gojenia. Najczesciej s3 nimi: gojenie przez rychtozrost, przez ziar-
ninowanie oraz gojenie pod strupem49. Rychtozrost to inaczej gojenie pierwotne
(dorazne). Najczesciej tym sposobem gojg sie rany czyste i takie, ktore zostaty zszyte
poprawnie®’. Takze niewielkie zranienia i przerwania ciagtosci skory goja sie tym
sposobem. Tg metoda zablizniajg sie rany dos¢ gtebokie i o rdwnych krawedziach,
gdzie nie stwierdza sie duzego ubytku tkanki. Dobrze jest, gdy brzegi rany sg wspo-
magane przez szwy. W takim wypadku, kiedy nie doszto do zakazenia rany i tkanek
otaczajacych ja, czas gojenia wynosi 6-8 dni>’. Jest to najkorzystniejszy i najbardziej
pozadany sposéb gojenia sie rany. Blizna ma ksztatt linijny®2.

Ziarninowanie — zwane tez gojeniem wtdrnym. Tg metodg goja sie rany, ktére
sg zaliczane jako nieczyste, najczesciej zakazone®. Duzy ubytek tkanek, brak sprezy-
stosci brzegdéw rany, obecnos¢ bakterii ma niekorzystny wptyw na proces gojenia,
przez co nie goi sie ona prawidtowo i nie dochodzi do pierwotnego zamkniecia rany.
W przypadku gdy rana zostanie oczyszczona, na jej dnie i brzegach zacznie wytwa-
rza¢ sie ziarnina™*. Dzieki temu zwieksza sie powierzchnia, ktéra wspomoze regene-
racje naskérka. W niektdrych przypadkach rany z duzym ryzykiem zakazenia badz
mocno skazone nieprzypadkowo pozostawia sie otwarte, celem wytworzenia mozli-
wosci dziatania naturalnych proceséw immunologicznych. Blizna jest zwykle widocz-
na i doéé rozlegta®. Gojenie pod strupem, najczesciej przebiega w wyniku niewielkich
ubytkéw skéry, otaré naskérka czy w oparzeniach niewielkiego stopnia®. Ten rodzaj
bliznowacenia rany przebiega w skutek przerwania ciggtosci skéry, w ktérym obecne
jest wynaczynienie krwi na zewnatrz, a nastepnie po niedtugiej chwili wysycha two-
rzac strup. Jest on biologicznym opatrunkiem, ktéry zapobiega przenikaniu bakterii
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do wnetrza rany. Pod strupem inicjuje sie proces ziarninowania i regeneracji skory
i naskérka™.

Gojenie sie ran to proces prezny, aktywny o intensywnym przebiegu. Wynik
tego procesu jest uzalezniony od réznego rodzaju czynnikdw. Pojawienie sie pew-
nych sktadowych moze niekorzystnie wptyngé na przebieg zablizniania sie ran, a cza-
sem nawet powstrzymac jego progresje na pewnym etapie. Obecnos¢ tych elemen-
téw moze znacznie wydtuzy¢ proces gojenia, przedfuzy¢é hospitalizacje pacjenta,
a takze generuje zwiekszenie kosztéw leczenia®®. W toku leczenia nalezy wzig¢ pod
uwage wptyw poszczegdlnych czynnikdéw na organizm, a te ktére mozna wyelimino-
wac badz zredukowac nalezy korygowac¢ w mozliwie najlepszy sposdb. Determinanty
warunkujgce proces gojenia ran mozna podzieli¢ na dwie grupy: czynniki miejscowe
oraz czynniki ogélnoustrojowe™. Wazne jest, by bra¢ pod uwage nie tylko wskazniki
o charakterze miejscowym, ale takze uwzgledni¢ holistyczny obraz pacjenta. W roku
2008 Swiatowa Unia Stowarzyszeri Leczenia Ran skonstruowata porozumienie odno-
$nie do postepowania w leczeniu ran niegojacych sie, jednoczesnie podkreslajac, iz
odpowiednio dobrana diagnostyka jest kluczcowym elementem skutecznej i sprawnie
przebiegajacej terapii®®. W niniejszej konwencji zostaty ustalone pewne aspekty,
ktore nalezy uwzglednié¢ w procesie diagnostycznym. Sg nimi: ustalenie etiologii wy-
stepowania rany, identyfikacja choréb wspdtistniejgcych, ktére moga znacznie
wptywaé na przebieg gojenia sie ran, dokonanie oceny istniejgcej rany, selekcja od-
powiedniego leczenia przeciwbélowego®'.

Czynniki miejscowe, to elementy, na ktére pacjent najczesciej nie ma wptywu.
Wystepuja one w bezposredniej okolicy rany. Do podstawowych czynnikéw miej-
scowych, majgcych wptyw na proces gojenia sie nalezg: uraz powstaty w sposéb me-
chaniczny, ciato obce w ranie, obecnos$¢ tkanki martwiczej, infekcja, miejscowy ucisk,
powodujacy niedokrwienie i niedostateczne odzywienie tkanek. Do wyzej wymienio-
nych determinantéw miejscowych mozemy réwniez zakwalifikowac czynniki typowe,
cechujace rane przewlekta. Biorgc pod uwage dtugoterminowe utrudnienia w perfu-
zji i utlenowaniu tkanek, nalezy uwzgledni¢ takze: wystepowanie zmian troficznych
skory, wystepowanie owrzodzen, wystepowanie tkanki martwiczej, potegowanie
patologicznych zmian skérnych®. Kolejnym czynnikiem miejscowym, ktéry wptywa
na proces bliznowacenia sie ran jest obecnos¢ przewlektego stanu zapalnego w or-
ganizmie. Prowadzi on m.in. do: zbyt duzego nagromadzenia cytokin prozapalnych,
nieprawidtowosci w sktadzie macierzy pozakomoérkowej, wytwarzania zbyt matej
liczby czynnikéw wzrostu, obecnosci klasycznych objawdw zapalnych, szybszego

> Rézne rany..., op. cit.
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procesu dojrzewania i starzenia sie komodrek, przedtuzonego czasu trwania i zwiek-
szenia rozmiardw rany przewlek’rej63.

Waznym wyktadnikiem w przebiegu wzrastania komoérek i tkanek jest ustale-
nie, czy organizm nie jest zainfekowany jakimi$ drobnoustrojami®. Ich obecnos¢
utrudnia i upos$ledza prawidtowg proliferacje komodrek. Zakazona rana przewlekta
najczesciej istnieje w korelacji z przewlektym stanem zapalnym. Czynniki ogdlno-
ustrojowe, analogicznie jak czynniki miejscowe, majg ogromny wptyw na proces go-
jenia sie ran. Na niektére z tych elementéw ma wptyw sam pacjent, a co za tym idzie
ich intensywnos¢ mozna zredukowac badz utrzymaé na optymalnym poziomieGS. Do
standardowych czynnikéw ogélnoustrojowych zalicza sie: nieodpowiedni stan odzy-
wienia organizmu (zaréwno niedozywienie, jak i nadwaga lub otyto$¢ niekorzystnie
wplywajg na regeneracje), palenie tytoniu i wyrobow tytoniowych (nikotyna rzutuje
na gorsze utlenowanie tkanek oraz wstrzymuje produkcje kolagenu, ktéry wptywa na
proces gojenia i tworzenie sie blizny)®, choroby wspétistniejace, np.: cukrzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, przewlekta niewydolnos¢ zylna, choroby uktadu moczowego, cho-
roba nowotworowa, niewydolnos¢ nerek, przyjmowane leki, wiek pacjenta i starze-
nie sie organizmu, odwodnienie organizmu, przyjmowanie glikokortykosteroidow,
zaburzenia odpornosci®’.

Obecna idea leczenia ran przewlektych zaktada holistyczne podejscie do pacjen-
ta, uwzgledniajgc zarowno problem zdrowotny, zlokalizowany w bezposredniej okolicy
uszkodzenia, jak i leczenie catosciowe. Leczenie systemowe zorientowane na chorobe
podstawowa ma na celu dazenie do warunkoéw jak najbardziej optymalnych do prawi-
dtowego gojenia sie ran®®. W zamysle leczenie to skierowane jest takze na redukcje
badz catkowitg eliminacje czynnikéw uposledzajgcych wzrost komérek i tkanek, m.in.
takich jak hiperglikemia, skoki ci$nienia tetniczego, otyto$é¢ czy niedozywienie®.

Postepowanie miejscowe z rang przewlekta
Miejscowe leczenie ran powinno opierac sie na koncepcji TIME opracowanej

przez Europejskie Towarzystwo Leczenia Ran (European Wound Management Asso-
ciation; EWMA), ktéra ma na celu imitacje proceséw przebiegajgcych w prawidtowo
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gojacej sie ranie’’. RP miedzy innymi owrzodzenia zylne, owrzodzenia tetnicze, odle-
zyny i owrzodzenia w przebiegu zespotu stopy cukrzycowej cechuje niewtasciwy
sktad macierzy pozakomérkowej, wysieku oraz parametréw biochemicznych, ktére
utrudniajg, a czasem nawet powstrzymuja fizjologiczne zabliznianie sie rany”. Stra-
tegia TIME obejmuje: T — tissue management (sprawowanie kontroli nad tkankami,
oczyszczanie rany) | — infection and inflammation control (kontrole infekc;ji i zapale-
nia w ranie) M — moisture balance (utrzymanie rownowagi wodnej) E — epithelial
advancement, edges (proces naskérkowania)’.

Koncepcje TIME cechuje kompleksowos¢. Bierze ona pod uwage cato$é przy-
czyn rozwoju i przewlektosci rany, a takze elementy majace znaczenie w procesie jej
gojenia. Dlatego tak wazne jest przeprowadzenie doktadnego i szczegétowego po-
stepowania diagnostycznego, a takze korekta czynnikdw ryzyka”. Rekonwalescencja
miejscowa obejmuje: eliminacje tkanki nekrotycznej i czyszczenie rany, leczenie za-
kazenia, eradykacje bakterii, wilgotne leczenie rany oraz korzystanie z opatrunkdéw
biologicznych’. Oczyszczanie rany na ma celu likwidacje wszystkich szkodliwych
substancji w postaci ciat obcych czy nekrozy. Postepowanie to moze przybierac cha-
rakter inwazyjny (uzycie narzedzi chirurgicznych) i/lub nieinwazyjny obejmujgcy
oczyszczanie mechaniczne, enzymatyczne (enzymy proteolityczne i aktywacja fago-
cytéw) lub autolityczne”.

Samoistne oczyszczanie sie rany (autolityczne) jest najbardziej korzystne dla
pacjenta, poniewaz ryzyko wystgpienia powiktan jest najmniejsze’®. Przebieg autoli-
tyczny mozna wzmacniaé¢ poprzez stosowanie wilgotnych opatrunkéw interaktyw-
nych, hydrozelowych, hydrokolidowych, hydrowtdknistych, piankowych i innych
o podobnym typie dziatania, a takze mozna go stymulowac poprzez zastosowanie
srodkédw enzymatycznych, ktére uwalniajagc enzymy prowadzg do rozpadu tkanki
martwiczej”’. Dzieki obecnosci utrzymujacego sie wilgotnego $rodowiska pobudzane
zostaje namnazanie enzymoéw proteolitycznych i fagocytow, ktére w naturalny spo-
s6b wspomagajg proces oczyszczania rany i jej prawidtowego bliznowacenia. Jednak-
ze dtugo utrzymujacy sie przebieg autolizy moze by¢ powodem zahamowania proce-
su gojenia sie ran i moze on zatrzymac sie w fazie przewlektego zapalenia’®.

Metodg inwazyjng najczesciej opracowuje sie rany duze, rozlegte i gtebokie,
objete procesem nekrotycznym, np. w przebiegu zakrzepicy zyt gtebokich’. W takim
przypadku konieczne jest stosowanie postepowania przeciwbdlowego. Redukcje
zakazen mozna uzyskac poprzez stosowanie lawaseptyki — wykorzystywaniu prepara-
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tu antyseptycznego przed kazdorazowa zmiang opatrunku — co ma na celu oczysz-
czenie rany przez fizyczne usuniecie (wyptukanie) materiatow szkodliwych, ciat ob-
cych itp.% Jedli rana nie jest objeta procesem zakazenia, powinno stosowac sie lawa-
septyki niezawierajgce substancji bakteriobdjczych, np.: jatowy 0,9% NaCl czy ptyn
Ringera®. W przypadku zainfekowanych ran przewlektych, w procesie ich leczenia
rekomenduje sie stosowanie antyseptykdw: bakteriobdjczych, o szerokim spektrum
dziatania, bezpiecznych dla nowo powstatych tkanek, takich, ktére nie bedg hamo-
waé procesu gojenia na zadnym etapie, niesprawiajgcych dolegliwosci bdélowych,
bezbarwnych, wykazujacych szybkie dziatanie, majgcych zdolno$é do przedtuzonego
dziatania, wykazujacych brak zdolnosci rozktadu pod wptywem pH i w stycznosci
z biatkiem, takich, ktére sg kompatybilne z materiatem i substancjami zawartymi
w opatrunkach®.

Sposdb doboru postepowania z rang zalezy od determinantéw, takich jak:
etiologia rany, rozlegtos¢ i gtebokosc¢ rany, obecnos¢ lub brak nekrozy, obecnosé lub
brak zakazenia, obecnos$¢ lub brak stanu zapalnego tkanek w bezposredniej okolicy
rany®. O skutecznosci, efektywnosci i sprawnosci prawidtowo dobranego leczenia,
moga Swiadczy¢ nastepujgce przestanki: redukcja typowych cech stanu zapalnego
(obrzek, bél, zaczerwienienie), zmniejszenie wydzielania i objetosci wydzieliny z rany,
redukcja tkanki martwiczej i jej uptynnianie, ewolucja koloru rany i znamion nekro-
tycznych (z suchej i czarnej martwicy obecnej w ranie w uwodniong o kolorze zétta-
wym), widoczny progres w procesie gojenia sie i bliznowacenia ran®".

Postepowanie ogolne z rang przewlekta

Wazng role w leczeniu ran przewlektych jest utrzymywanie prawidtowej diety
i nawadniania organizmu. U chorych z RP rekomendowana jest dieta
wysokobiatkowa, zawierajaca okoto 1,5 g biatka/kg m.c./dobe®. Wyjatek stanowia
pacjenci, u ktérych zdiagnozowana jest niewydolno$¢ nerek lub inne problemy
wynikajgce z nieprawidtowego dziatania tego narzadu. Zrédtem biatka w diecie s3
m.in. ryby, watrébka, produkty mleczne, mieso czerwone, drdéb, jaja, rosliny
stragczkowe, orzechy, nasiona i zboza®. U pacjentéw z RP obserwuje sie nasilony
metabolizm, w zwigzku z tym rosnie zapotrzebowanie na weglowodany. Glukoza jest
niezbednym produktem w procesie gojenia sie ran, poniewaz dostarcza energii dla
leukocytow i makrofagdéw, stymuluje wzrost fibroblastow i kolagenu, a takze
tworzenie sie denozynotréjfosfotanu (ATP)¥. Pacjenci chorujacy na cukrzyce powinni
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w szczegblnosci przestrzegac diety. Kazde wahanie poziomdw glukozy zaburza proces
gojenia sie ran. Konieczne jest utrzymywanie wysokosci stezenia cukru w przedziale
70-115 mg/dl i przyjmowanie positkéw 6—7 razy na dobe. Zalecane jest ograniczenie
owocdéw, mleka i wyeliminowanie stodyczy. Jesli dieta bedzie prowadzona w sposéb
prawidtowy, poziomy glikemii ustabilizujg sie, a w konsekwencji stan chorego ulegnie
poprawie®,

Ttuszcze to wazny element diety. Stanowig one bowiem materiat budulcowy
wszystkich struktur btoniastych komérki. Sg zrédtem witamin takich jak A, D, E, K,
a takze biorg udziat w syntezie zwigzkdéw hormonalnych, ktére przeciwdziatajg
tworzeniu sie skrzepdw oraz usprawniajg dziatanie uktadu krazenia®. Duzg role
odgrywajg takze witaminy z grupy B, ktdore sg kofaktorami lub koenzymami
w niektérych funkcjach metabolicznych. Ich wspétudziat w przebiegu gojenia sie ran
opiera sie na uwalnianiu energii z weglowodandéw, syntezie biatek, a takze majg
wptyw na wzrost odpowiedzi immunologicznej organizmu®. Dodatkowo witaminy B,
i Bg wykazujg prewencje w wystepowaniu zmian skdrnych. Klasycznym Zzrédtem
witamin z grupy B s3: petnoziarniste pieczywo, otreby, dréb, grube kasze, orzechy,
$liwki idaktyle®®. Nieodzownym elementem diety u chorych z problemami rany
przewlektej powinno by¢ takze witaczenie do diety produktéw bogatych w siarke.
Pomaga ona w utrzymaniu zdrowej skéry i dziata ttumigco w infekcjach bakteryjnych.
Zrédtem moga byé ryby, jaja, warzywa kapustne, sery podpuszczkowe®. W procesie
gojenia sie ran, szczegdlnie z obfitym wysiekiem, wzrasta takze zapotrzebowanie na
cynk. Odgrywa on istotng role w przemianie biatek i weglowodandw, wspiera uktad
odpornoéciowy i wptywa na poprawny proces gojenia’. Niedobdr tego pierwiastka
przyczynia sie do zapalenia skory, niedokrwistosci oraz moze prowadzi¢ do rozwoju
zmian miazdzycowych. Zrédtem cynku moze by¢ dréb, jaja, ryby i owoce morza,
a takze czerwone mieso™.

Odwodnienie organizmu ma negatywny wptyw na organizm cztowieka. Skéra,
ktora jest odwodniona, traci elastycznos¢, jest wyjgtkowo narazona na otarcia
i pekniecia. Zmniejszone stezenie ptyndw w organizmie ogranicza takze wydajnos¢
przeptywu krwi, a w konsekwencji ostabia doptyw tlenu i produktéw odzywczych do
tkanek®. Dziennie nalezy dostarczaé¢ okoto 2000-2500 ml ptynéw, biorac pod uwage
indywidualne zapotrzebowanie i adekwatnie do stanu zdrowia zwiekszaé je np.:
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podczas wysokiej temperatury, biegunki, wzmozonej potliwosci czy tez duzego
wysieku z rany®®.

Dolegliwosci bolowe zgtasza wiekszo$¢ chorych z ranami przewlektymi,
niezaleznie od etiologii ich powstania. Jego leczenie powinno by¢ jednym
z priorytetow w procesie diagnostyki i gojenia rany. Dtugotrwaty bdl moze by¢
przyczyna przewlektego zmeczenia, a nawet doprowadzi¢ do standéw depresyjnych®’.
Aby skutecznie niwelowac bdl, trzeba dokonac¢ jego doktadnej oceny. W tym celu
zostat opracowany Model Leczenia BSlu Rany®. Mozemy w nim znalez¢ ocene i opis
procedur, jakimi nalezy sie kierowa¢ w kontekscie leczenia RP. Model zaistniat na
podstawie zatozenia, iz kazda rana jest bolesna, dopdki nie udowodni sie, ze nie
jest®™. Bl jest odczuciem subiektywnym chorego. Zgodne stanowisko Swiatowego
Zwigzku Towarzystw Leczenia Ran wyodrebnia rézne rodzaje bdlu. Opisuje je w
kategoriach: bdl operacyjny, bdl przypadkowy, bél zwigzany z pielegnacjg rany, bél
zwiazany z podtozem rany'®.

W zamysle rozréznienia dtugosci czasu trwania rany i czasu odczuwania bélu
stosowane s3 pojecia: tymczasowy i uporczywy™”". Pojecia te moga by¢ przydatne dla
pracownikéw stuzby zdrowia dla lepszego zrozumienia i opisywania bdlu przez
pacjenta. Za pomocg reguty ,5P” mozna okresli¢ przyczyny bdlu: przygotowywanie
rany, pielegnacja rany, przebijajgce bdle, podtoze rany, psychologiczne
i srodowiskowe czynniki'®.

Wymienione powyzej przyczyny bdlu najczesciej wystepuja w owrzodzeniach
goleni. Ocena bdlu to odczucie indywidualne pacjenta. Kazdy cztowiek posiada inny
prog bdlowy. W obecnych czasach istniejg rézne formy narzedzi do oceny nasilenia
bolu: skala wzrokowa (skala w formie grymaséw twarzy czy wzrokowa skala cyfrowa

VAS, skala numeryczna (ryc. 1), skala stowna, dzienniczki bélu™®.

Ryc. 1. Numeryczna skala bélu
Zrédto: opracowanie wiasne

Leki stosowane w leczeniu bdlu zostaty przedstawione w tabeli ponizej
(tab. 1.).
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. . ... 104
Tabela nr 1. Leki stosowane w leczeniu bélu

Dziatanie leku Nazwa leku

Przeciwgoraczkowe

. G Paracetamol
i przeciwbdlowe
- Ibuprofen
Niesteroidowe Leki Przeciwzapalne - Ketoprofen
(NLPZ) - Inhilitory COX-IT
- Celekoksyb

- Kodeina (krétkodziatajaca)

- Morfina (krétkodziatajgca)

Leki opioidowe - Morfina Continus/ Retard
(dlugodziatajgca)

- Fentanyl (dtugodziatajgcy)

Kolejnym problemem pacjentéw z ranami przewlektymi jest dos¢ dtugie unie-
ruchomienie i lezenie w t6zku. Aby zapobiegaé odlezynom, zakrzepicy zyt gtebokich,
niewydolnosci oddechowej czy niewydolnosci uktadu krazenia, nalezy zmieniac
pozycje ciata co 2—-3 godziny. Wazne jest takze wykonywanie ¢wiczen, adekwatnych
do stanu zdrowia pacjenta'®.

Cwiczenia bierne, to ¢wiczenia wykonywane w pozycji lezacej bad? siedzace;j.
Ten rodzaj ¢wiczenh ma na celu utrzymanie pewnego zakresu ruchu, a takze zapobie-
ganiu zalegania krwi zylnej w koriczynach dolnych'®. Maja one charakter profilaktyki
przeciwzakrzepowej i mozna je prowadzié¢ u kazdego pacjenta, nawet tych znajduja-
cych sie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM).

Czesto zalecanymi ¢wiczeniami u pacjentéw lezacych badz unieruchomionych
sg czynne ¢wiczenia oddechowe. Poprawiajg one wydolnos¢ oddechowg poprzez
powiekszanie ruchomosci klatki piersiowej'”’. Przyktadem takiego ¢wiczenia moze
by¢ aktywne dmuchanie na ptat ligniny czy napetnianie torebki papierowej powie-
trzem. Przy wykonywaniu czynnych ¢éwiczen oddechowych pomocne s3 takze aparaty
kulkowe (np. Tri-Flo), ktore zwiekszajg pojemnos¢ ptuc jednoczesnie wykonujac tre-
ning mieéni oddechowych'®. Sktadowa kinezyterapii sg takze ¢wiczenia efektywnego
kaszlu. Te ¢wiczenia najczesciej poprzedzajg inhalacje i oklepywanie pacjenta w celu
lepszego odkrztuszenia wydzieliny zalegajgcej w drzewie oskrzelowym i zapobieganiu
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zapaleniu ptuc. Cwiczenia te wykonuje sie na szczycie wydechu i zacheca pacjenta do

kaszlu'®.

Podsumowanie

Problem trudno gojgcych sie ran jest ciggle aktualny. Pomimo
zaawansowanych metod leczenia istnieje wiele czynnikdw predysponujgcych do
powstania przewlektych ran, m.in.: cukrzyca, miazdzyca, niedokrwistos¢, niedobdr
witamin. Dlatego tez tak wazine jest poszerzanie wiedzy na temat etiologii ran
przewlektych. Pozwoli to na lepsze zrozumienie patomechanizmu powstawania,
umozliwiajgc  jednoczesnie skuteczniejszg pieleghacje miejsc  zmienionych
chorobowo.
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Czesc 2.
KULTURA FIZYCZNA | BEZPIECZENSTWO



2.1. Sportowa emerytura — odchodzenie ze sportu a edukacja
zdrowotna

Dariusz Skalski!, Radostaw Zwara®, Alicja Peczak-Graczykl, Piotr Makar?,
Oksana Zabolotna?, Arkadiusz Stanula®

! Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Wydziat Wychowania Fizycznego - Zaktad Sportéw Wodnych

2 Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Pawta Tyczyny w Humaniu (Ukraina)

* Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Instytut Nauk o Sporcie, Zaktad Ptywania i Ratownictwa Wodnego

Liczba znakow: 27 427 (ze streszczeniami).
Liczba zdjeé: 6 x 1 000 znakdw (ryczatt) = 6 000 znakow.
tacznie: Liczba znakéw: 33 427 (ze streszczeniami) = 0,835 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: sportowa emerytura, sportowiec, aktywnos¢ fizyczna, edukacja zdrowotna

Streszczenie

Stowami wyprowadzana jest zaprezentowanie ze emerytura wsrdod sportowcow nie jest tatwa.
Pojawia sie uczucie pustki i odrzucenia, brak pomystu, co zrobi¢ z wolnym dniem, nadmiar
wolnego czasu. Stan ten w przypadku oséb konczacych kariere zawodowg w starszym wieku
jest wypetniany troska o rodzine, odpoczynkiem i dbaniem o wtasne zdrowie. Sportowcy
koniczac kariere w relatywnie mtodym wieku majg znacznie mniej zaje¢ pochtaniajacych ich
w samorealizacji.

Celem pracy jest zaprezentowanie ewentualnych rozwigzan poradzenia sobie z nieuniknionym
dla sportowca szybkim przejsciem na emeryture sportowg, ktdra moze by¢ zaplanowana i da¢
szanse na dalsze zachowanie aktywnosci fizycznej oraz zwigzania swojego kolejnego etapu
Zycia z sportem. W pracy zostaty zaprezentowane przyktadowe sposoby radzenia lub tez nie
z przekwalifikowaniem sie znanych sportowcéw. A takze zostata zaprezentowana mozliwosé
dalszego funkcjonowania w spoteczenstwie przez edukacje zdrowotna.

Wprowadzenie

Lata zmudnych treningdw, sitownia, biegi, forsowne przygotowania.
Zgrupowania, obozy, zawody. Drakoriskie diety, ciezka praca od rana do wieczora,
zszargane nerwy i — choé to zakazane — czasem takze doping. Zycie wedtug regut
surowszych niz w niejednym zakonie. Wreszcie dzien wielkiej préby. Jesli sie uda i na
piersi zawisnie medal, przemeczony mistrz moze sie w koricu rozluzni¢. Tak wyglada
codziennos$é¢ zawodowego sportowca. Codziennos¢, ktéra w przypadku wiekszosci
sportowcéw konczy sie emeryturg w wieku lat trzydziestu. W wieku, w ktérym
wiekszo$¢ mtodych ludzi rozpoczyna wihasnie kariere zawodowa, sportowcy jg konicza.
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Przejscie na emeryture nigdy nie jest tatwe. Pojawia sie uczucie pustki
i odrzucenia, brak pomystu, co zrobi¢ z wolnym dniem, nadmiarem wolnego czasu.
Stan ten w przypadku oséb konczacych kariere zawodowg w starszym wieku jest
wypetniany troskg o rodzine, odpoczynkiem i troska o wtasne zdrowie. Sportowcy
konczac kariere w relatywnie mtodym wieku majg znacznie mniej zajeé. Rodzina
zazwyczaj ogranicza sie do wspdtmatzonka, dbanie o wtasne zdrowie nie zajmuje
wiele czasu, zawodnicy czesto tez wycofujg sie z zycia spotecznego, ktéry zazwyczaj
opierato sie wytgcznie na kontaktach z innymi zawodnikami i trenerami. Zbudowanie
sobie alternatywy, ktéra ma nastgpi¢ po zakonczeniu kariery, nie jest tatwe. Wtedy
moga pojawic sie zagrozenia. Tymi, jak twierdzi Dariusz Parzelski — psycholog sportu,
najczesciej sg uzaleznienia. Ale sg tez inne problemy: po wytaczeniu z treningdw
zawodnikéw czesto dopadajg tez choroby ciata, ktdére przetrenowane, nie jest
przyzwyczajone do zmniejszonego wysitku.

Wydajnos¢ funkcjonalna (taka jak zdolno$¢ wentylacyjna, sita miesni i wydol-
nos$¢ sercowo-naczyniowa) zwieksza sie w dziecinstwie i osigga szczyt we wczesnej
dorostosci, po czym ostatecznie maleje. Tempo spadku jest jednak w duzej mierze
determinowane czynnikami zwigzanymi z stylem zycia dorostych — takimi jak palenie,
spozywanie alkoholu, poziom aktywnosci fizycznej i diety — a takze czynnikami ze-
wnetrznymi i Srodowiskowymi. Gradient spadku moze stac sie tak stromy, ze spowo-
duje przedwczesng niepetnosprawnos$é. Przyspieszenie spadku moze jednak miec
wptyw i moze byé odwracalne w kazdym wieku dzieki sSrodkom indywidualnym i pu-
blicznym.

4 ! Doroste zycie i Starszy wiek
Woeczesne zycie ' '
A Utrzymanie najwyiszych |  Utrzymanie niezaleznosci
Wozrost i Rozwdj Sl apse ] : ; :
mozliwosci . izapobieganie
funkcjonowania niepetnosprawnosci

Zakres funkcji

u oséb fizycznych

Prég niepetnosprawnosci*

Zdolnoséé funkcjonalna

Rehabilitacja i zapewnienie
jakosci zycia

Wiek

* Zmiany w otoczeniu mogq obnizy¢ prog niepetnosprawnosci, zmniejszajgc
w ten sposob liczbe osob niepetnosprawnych w danej spotecznosci.

Ryc. 1. Utrzymanie zdolnosci funkcjonowania przez caty okrez zycia
Zrédto: Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 14
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Istniejg zasadne ekonomiczne powody do wprowadzenia polityk i programoéw
promujgcych aktywne starzenie sie w aspekcie zwiekszonego uczestnictwa i obnize-
nia kosztéw opieki. Ludzie, ktdérzy pozostajg zdrowi z wiekiem, napotykajg mniej
przeszkédd w kontynuowaniu pracy. Obecna tendencja do przechodzenia na wcze-
$niejszg emeryture w krajach uprzemystowionych jest w duzej mierze wynikiem poli-
tyk publicznych, ktére zachecaty do wczes$niejszego wycofania sie z rynku pracy.
W miare starzenia sie populacji beda rosty naciski na zmiany takich polityk — szcze-
golnie jesli coraz wiecej oséb osigga staros¢ w dobrym zdrowiu, tj. jest ,zdolnych do
pracy”. Pomogtoby to zréwnowazy¢ rosngce koszty emerytur i dochoddéw systemy
zabezpieczen, a takze te zwigzane z kosztami opieki medycznej i spotecznej'.

W krajach rozwinietych potencjalny zysk z zachecania oséb starszych lub na
wczesniejszej emeryturze do dtuzszej pracy nie jest w petni wykorzystywany. Ale gdy
bezrobocie jest wysokie, czesto obserwuje sie zmniejszenie liczby pracownikéw star-
szych i emerytowanych, co jest sposobem na tworzenie miejsc pracy dla mtodszych
ludzi. Jednak doswiadczenie pokazuje, ze wykorzystanie wczesniejszej emerytury w
celu zwolnienia nowych miejsc pracy dla bezrobotnych nie byto skutecznym rozwia-
zaniem. W krajach stabiej rozwinietych osoby starsze sg z koniecznosci bardziej ak-
tywne zawodowo do starosci. Jednak uprzemystowienie, przyjecie nowych technolo-
gii i mobilnos¢ na rynku pracy zagrazajg tradycyjnej pracy osdb starszych, zwtaszcza
na obszarach wiejskich. Projekty rozwojowe muszg gwarantowaé, ze osoby starsze
kwalifikujg sie do programoéw kredytowych i petnego uczestnictwa w mozliwosciach
generowania dochodu.

Odsetek
45
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30 1
25 A
20 1
15 1
10 4

M 1995
2000
2010

| Ill,

Afryka Azja LAMC NAmM Oceania Europe

LAmC: Ameryka tacinskaiKaraiby
NAm: Ameryka Pétnocna

Ryc. 2. Odsetek aktywnosci zawodowej oséb w wieku 65 lat i starszych wedtug regionu
Zrédto: Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 31

! Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 17.
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Koncentrowanie sie wytgcznie na pracy na formalnym rynku pracy zwykle
ignoruje sie cenny wkiad, jaki wnoszg osoby starsze i doswiadczeni sportowcy w
prace w sektorze nieformalnym.

Szybkie starzenie sie populacji w krajach rozwijajacych sie W 2002 r. prawie
400 milionédw oséb w wieku 60 lat i starszych mieszkato w krajach rozwijajgcych sie.
Do 2025 r. Liczba ta wzrosnie do okoto 840 miliondw, co stanowi 70 procent wszyst-
kich oséb starszych na catym swiecie. Pod wzgledem regionéw ponad potowa oséb
starszych na sSwiecie mieszka w Azji. Udziat Azji w najstarszych ludziach $wiata bedzie
nadal wzrastat najbardziej, podczas gdy udziat Europy jako odsetka $wiatowej popu-
lacji oséb starszych najbardziej spadnie w ciggu najblizszych dwéch dekad (patrz ryc.
3).

W pordwnaniu ze Swiatem rozwinietym rozwoj spoteczno-gospodarczy w kra-
jach rozwijajacych sie czesto nie nadgzat za szybkim tempem starzenia sie ludnosci.
Na przyktad, podczas gdy odsetek starszych ludzi we Francji podwoit sie z 7 do 14
procent, Chiny osiggng ten sam wzrost tylko 27 lat. W wiekszosci rozwinietego swia-
ta starzenie sie spoteczenistwa byto procesem stopniowym po statym wzrosScie spo-
teczno-ekonomicznym przez kilka dziesiecioleci i pokolen. W krajach rozwijajgcych
sie proces ten ulega kompresji na dwie lub trzy dekady. Tak wiec, podczas gdy kraje
rozwiniete stawaty sie zamozne, zanim sie zestarzaty, kraje rozwijajgce sie starzejg
sie, zanim nastgpi znaczny wzrost zamoznosci. Gwattownemu starzeniu sie w krajach
rozwijajacych sie towarzyszg dramatyczne zmiany w strukturach i rolach rodzinnych,
a takze wzorce pracy i migracje. Urbanizacja, migracja mtodych ludzi do miast w po-
szukiwaniu pracy, mniejsze rodziny i wiecej kobiet przybywajacych do formalnej sity
roboczej oznacza, ze mniej osdb jest dostepnych, aby opiekowa¢ sie osobami star-
szymi, kiedy potrzebuja pomocy’.

Oceania Oceania
1% NAmM 1%
"% e 8% |  Afryka
7% . 7%
LAmC ' / LAmC e
7% T 8%
. E g
Europe = :;%Ze A
24% 53% 59%
2002 2025

NAm: Ameryka Péinocna
LAmC: Ameryka taciriskaiKaraiby

Ryc. 3. Rozktad populacji $wiata w wieku powyzej 60 lat wedtug regiondéw, 2002 i 2025
Zrédto: Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 10

? Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 10-11.
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Wracajgc do sportowcoéw: mdéwig, ze sportowiec umiera dwa razy. Raz, kiedy
konczy kariere i drugi raz, kiedy umiera naprawde. Dla wielu profesjonalnych
sportowcéw proces treningowy, zawody i wszystko, co zwigzane jest ze sportem
zajmuje ogromnie duzy procent czasu w ciggu dnia. Sportowi podporzgdkowane
zostaje w pewnym momencie (kiedy zawodnik podejmuje decyzje o tym, ze zaczyna
uprawiac sport zawodowo — profesjonalnie) cate zycie. Rytm snu, nawyki zywieniowe
i dieta, system wartosci, sposob postrzegania siebie przez pryzmat sportu (tozsamos¢
sportowca), ustalenie celéw zyciowych, zycie towarzyskie itp. to jedynie wycinek
obszardw, jakie podporzadkowane zostajg uprawianiu sportu. Kariera sportowa staje
sie podstawg funkcjonowania, a celom sportowym stajg sie najwazniejsze.

Kiedy kariera sie koniczy, wszystko sie zmienia. Czesto powstaje pustka, ktora
pojawia sie w miejscu wszystkich obowigzkow zwigzanych z trenowaniem. Zawodnik
przestaje funkcjonowaé w pewnego rodzaju rygorze treningowym, w ktorym
obowigzujg plany, punktualnos¢, zadaniowosc i realizacja celéw krok po kroku. Co
wazne, znikajg réwniez ogromne emocje zwigzane z rywalizacjg, wysoki poziom
stresu generowany podczas startébw w zawodach i dazeniu do osiggniecia jak
najlepszych rezultatéw, presja itd. Cze$¢ osdb konczacych kariery traci wéwczas duzg
cze$¢ siebie (tak jest przez nich postrzegane zakonczenie kariery) i stajgc przed
wyzwaniem przeformutowania swojego zycia i przedefiniowania celdw oraz
okreslenia na nowo swoich potrzeb nie radzi sobie z tym wyzwaniem. To wtasnie
jedne z podstawowych czynnikdw sprzyjajgce pojawianiu sie leku, symptoméw
depres;ji i poczucia straty tak czestych u sportowcédw koriczacych kariery.

Nie bez znaczenia dla sposobu korczenia kariery sportowej, a raczej sposobu
swoistego powrotu do zycia poza sportem jest czynnik zwigzany z edukacjg. Wielu
bytych pitkarzy przyznaje, ze w wyniku stawiania na sport przez wiekszg czes¢
swojego zycia, uwazania go za podstawowe zrédto dochodu, pasje i cos,
co w najwiekszym stopniu ksztattuje tozsamos¢, zaniedbato edukacje. Brak
wyksztatcenia zdecydowanie utrudnia ich zdaniem wyjscie ze sportu. Osoby takie
posiadajg przekonania dotyczace tego, ze poza sportem nie ma dla nich
alternatywy, co sprzyja powstawaniu frustracji i innych trudnosci.

W momencie konczenia kariery jest to szczegdlnie uderzajgce, poniewaz
w trakcie jej trwania z reguty niewielu zawodnikdw rozwaza tzw. ,,plan B”.

W zwigzku z powyzszym nalezy dojs¢ do wniosku, ze moment wyjscia ze sportu
jako szczegdélnie trudnym czasem dla sportowca, wymaga przede wszystkim
przygotowania. To, czy i w jaki sposdb otoczenie zawodnika (trener, bliscy, by¢ moze
wspotpracujacy psycholog) zacznie w pewnym momencie przygotowywac sportowca
do wejscia w ,cywilne” zycie, a takze (chociazby w kontekscie czynnika zwigzanego
z wyksztatceniem) uda sie zadbac o wsparcie i bezpieczenstwo sportowca w trakcie
trwania kariery, przygotowujac mu ,,plan B”, w duzej mierze warunkuje konsekwencje
zwigzane z zakonczeniem kariery sportowe]. Dzieki odpowiedniemu wyprzedzeniu
w planowaniu tego momentu (o ile jest to mozliwe), wyposazeniu zawodnika
w narzedzia pozwalajace na funkcjonowaniu w Swiecie bez sportu i zadbaniu
o potrzeby, istnieje duza szansa na to, aby zniwelowac negatywne skutki wyjscia ze
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sportu. Oczywiscie sam moment podjecia decyzji o zakohczeniu kariery z reguty jest
niezmiernie trudny. Wéwczas rédwniez potrzebne jest wsparcie i niejednokrotnie
wskazanie kierunkéw, w ktérych warto podazaé.

Prawie wszedzie mozna przeczyta¢ informacje o kolejnych sportowcach, ktdrzy
po zakonczeniu kariery nie umieli odnalezé sie w pozasportowe] rzeczywistosci.
Emocje opadaty, blask fleszy ostabt, a z konta szybko znikaty zarobione w czasie bycia
gwiazdg duze pienigdze. Ci, ktérzy wtedy nie zatroszczyli sie o swojg przysztosé, bo
brakowato im odpowiedniego doradztwa np. inwestycyjnego, prawnego czy
zawodowego, musieli nagle przyzwyczai¢ sie do innego stylu zycia i znalez¢ nowe
zrédto utrzymania.

Kariera po karierze

Kariera sportowa ma to do siebie, ze trwa krétko. Trudno pogodzi¢ osobom
profesjonalnie zajmujgcym sie sportem nauke czy zdobywanie doswiadczenia
zawodowego ze sportem wyczynowym. Nie we wszystkich tez przypadkach chociazby
predyspozycje zdrowotne pozwalajg na ewentualng zmiane dyscypliny sportu
i kontynuowanie sportowej dziatalnosci. Nie wszyscy lubig tez oko kamery i zostajg
komentatorami. Przyktady mozna mnozy¢. Dla wielu kariera po karierze nie jest tak
oczywista, a znalezienie pracy staje sie niejednokrotnie duzym wyzwaniem réwniez
pod wzgledem psychicznym.

Fot. 1. Adam Matysz jako kierowca rajdowy na sportowej emeryturze
Zrédto: www.auto.dziennik.pl

Kiedy Adam Matysz jeszcze skakat, o planach na emeryture moéwit tak: ,Nie
mam jeszcze pomystu na to, co bede robit, gdy zawiesze narty na kotku. Jedno jest
pewne: w pierwszym okresie sportowej emerytury nie chce mie¢ ze skokami nic
wspolnego"®. Mozna uznad, ze ten pierwszy etap minat, Matysz zajmowat sie rajdami,

*A. Matysz, Moje zycie, Krakéw 2004, s. 48.
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zresztg tez z pewnymi sukcesami, i teraz wraca do tego, na czym zna sie najlepiej.
Adam Matysz wraca w nowe;j roli jako dyrektor koordynator kadr narodowych skokéw
narciarskich i kombinacji norweskiej w Polskim Zwigzku Narciarskim.

Réwnie dobrym przyktadem jest Robert Korzeniowski, ktory jeszcze w czasie
trwania kariery budowat swojg marke odziezowa, a po jej oficjalnym zakornczeniu
rozpoczat wspodtprace z telewizja.

Grzegorz Lato, ktéry wczedniej z roznym skutkiem prébowat sit jako trener
w Polsce i Grecji, byt senatorem z ramienia SLD, a takze przez petng kadencje
prezesem PZPN.

Jeden z najlepszych polskich pitkarzy lat 90., Roman Kosecki, przyznaje,
ze dzieki karierze osiggnat niezaleznos¢ finansowa.

Artur Partyka, srebrny medalista olimpijski z Atlanty, mistrz Europy z 1998 r.,
halowy mistrz Europy w 1990 r. oraz rekordzista Polski w skoku wzwyz z wynikiem
2,38 m na otwartym stadionie i 2,37 m w hali, wspdtpracuje z grupg lekkoatletyczng
Elite Cafe skupiajgcg czotowych polskich lekkoatletéw. — Jestem po trosze
organizatorem, marketingowcem i promotorem. Nie odszedtem od sportu i robie to,
co lubie — méwi.

Fot. 2. Ustatkowany na sportowej emeryturze Jerzy Kulej
Zrédto: www.eurosport.tvn24.pl

Niezyjacy juz Jerzy Kulej, jedyny polski bokser, ktéry zdobyt dwa ztote medale
olimpijskie w latach 2001-2005 byt postem na Sejm z ramienia SLD. Wczesniej
probowat sit jako restaurator, a takze organizator walk zawodowych w Polsce.
Odznaczony Krzyzem Komandorskim Orderu Odrodzenia Polski przez Prezydenta RP,
wiceprezes i cztonek zatozyciel Polskiego Zwigzku Boksu Zawodowego. — Mam 62 lata
i wreszcie tak naprawde sie ustatkowatem. Wyleczytem sie z wszystkich biznesow.
Zyje dostatnio, niczego mi nie brakuje. — méwit. Jego zdaniem, boks jest specyficzna
dyscypling, dlatego przejscie na emeryture czesto przebiega bardzo bolesnie. —
Zejscie z ringu i zderzenie z rzeczywistosciag moze by¢ dla boksera okrutne. Wedtug
mnie, sportowcy powinni przechodzic resocjalizacje.
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Wielu zawodnikéw football — u po zakohczeniu kariery zawodowej decyduje sie
na prace zwigzang w jaki$ sposdb z pitka nozing. Bycie trenerem, dziataczem,
menadzerem czy ekspertem telewizyjnym to raczej tradycyjna droga.

Nie brakuje zawodnikéw, ktérzy po zakoriczeniu kariery oddali sie dziatalnosci
naukowej. Socrates (1954-2011) to najlepszy przyktad. Brazylijczyk byt jednym
z najwybitniejszych pitkarzy na swiecie. Na boisku imponowat madroscig i rozwaga.
Byt mdzgiem kazdej druzyny, w ktérej wystepowat. | wtasciwie nie ma sie, czemu
dziwi¢, bo jeszcze jako czynny pitkarz studiowat medycyne, a po zakonczeniu kariery
zostat lekarzem. Byt intelektualista i z czasem osiggnagt tytut doktora nauk
medycznych. Niestety sam nie prowadzit sie najlepiej. Natogowo pit i palit papierosy
i zmart w wieku 57 lat.

Wysportowang sylwetke mozna znakomicie wykorzystaé, zostajgc... modelem.
O tym, ze nie trzeba nawet czeka¢ na zakonczenie kariery przekonujg Gerard Piqué
i Victor Valdes. Gwiazdorzy Barcelony w ostatnim czasie robig prawdziwg furore
w Swiecie modelingu i tym samym dorabiajg sobie do, i tak niematych, juz pens;ji.
W tym biznesie sprawdzat sie tez Arkadiusz Onyszko. Byty bramkarz reprezentacji
Polski pojawit sie na wybiegu trzykrotnie. Niestety, los nie dla wszystkich bywa
taskawy. Nie wszystko tez da sie przewidzied i zaplanowac.

Fot.3. Wojciech Fortuna na wczesnej sportowej emeryturze
Zrédto: www.wprost.pl

Wojciech Fortuna w 1972 roku w wieku zaledwie 19 lat dokonat rzeczy
niemozliwej. Nieznany skoczek z Polski na zimowej olimpiadzie w japonskiej
miejscowosci Sapporo skoczyt na odlegtos¢ 111 metréw. Fortuna byt o wtos od
pobicia rekordu skoczni Okurayama, ale poniewaz skakat w trudnych warunkach
i daleko poza granice bezpieczenstwa, skupit sie na walce z rywalami. Pokonat nawet
idola Japonczykéw Yukio Kasayi. W drugiej serii skokdw Polak zdobyt ztoty medal
roéznicg zaledwie 0,1 punktu. Polska oszalata. Kiedy skoczek wrécit do Zakopanego,
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witano go jak gwiazde filmowg — pod Tatrami na Wojtka Fortune czekato 25 tysiecy
fanédw. Wojtek dat sie ponies¢ fali. Zyskat ogromng popularnos$é, ale jego sportowa
gwiazda swiecita krétko. Wywalczyt jeszcze tytut mistrza Polski w skokach, ale byt to
jego ostatni dobry wystep. Potem przyszta szarzyzna codziennosci. Coraz mniej czasu
spedzat na skoczni, coraz wiecej w zakopianskich restauracjach i barach. W 1975 roku
zostat wykluczony z kadry narodowej. Zaczat pracowac jako takséwkarz — Wozitem
ludzi pod skocznie. Wiekszo$¢ nie wiedziata, kim jestem — pisat Fortuna w swoich
wspomnieniach. Andrzej Bachleda w ksigzce ,Taki szary $nieg” pisat, ze Fortuna:
,kurzyt fajke jedng po drugiej, piwo popijat z wielkim smakiem i wtasciwie zyt jak
zaprzeczenie sportowca”®. Sktonnoéé do procentéw Fortunie nie wyszta na dobre.
Dawny ztoty medalista rozszedt sie z zong. Pewnego dnia zostat zatrzymany za jazde
w stanie nietrzezwosci. Pomiar alkomatem wykazat 2,25 promila — Fortuna stracit
prawo jazdy i prace taksdwkarza. W 1998 roku wyemigrowat do USA. Po pieciu latach
wrécit do Zakopanego i z miejsca zostat aresztowany. Jak sie pdziniej okazato,
konkubina sprzed lat oskarzyta Fortune o fizyczng przemoc — skoczek miat jej ztamac
nos w ktétni. Sportowiec przesiedziat w wiezieniu kilka dni, zostat wypuszczony za
kaucjg wptacong przez Polski Zwigzek Narciarski. Ostatecznie skazano go na 10
miesiecy wiezienia w zawieszeniu.

Edukacja zdrowotna

Edukacja zdrowotna to dziatanie, w ktérym niebagatelng role odgrywa réwniez
przyktad wtasny autoréw nauczyciela, wykfadowcy lub szkoleniowca, a przyktad
sportowego mistrza ma znaczenie niewatpliwie olbrzymie. Tak wiec byty sportowiec
moze stac sie, jesli nie dziataczem lub komentatorem, to moze osobg propagujgc
zdrowy styl zycia, zajmujaca sie edukacjg zdrowotna.

O wychowaniu zdrowotnym cztowieka mozna przeczyta¢ w wielu ksigzkach, nie
tylko na gruncie pedagogicznym, ale réwniez na ptaszczyznach socjologicznych
i medycznych. Termin ,zdrowie” w codziennym Zzyciu pojawia sie bardzo czesto.
Zyczymy sobie zdrowia, pijemy za zdrowie, modlimy sie o zdrowie swoje
i najblizszych. Powtarzamy, ze zdrowie jest najwazniejsze.

Zdrowie i edukacja sg ze sobg razem powigzane. Dotyczy to wielu poziomow
takich jak rodzina, przedszkole, szkota oraz polityka zdrowotna. Dom rodzinny,
rodzice sg pierwszymi i najwazniejszymi nauczycielami zdrowia. Juz od najmtodszych
lat nalezy ktas¢ duzy nacisk na szerzenie, rozwijanie wychowania zdrowotnego,
wyksztatci¢ w wychowanku chec¢ wtaczenia tegoz elementu jako kolejnego szczebla
samorealizacji i rozwoju. Aby dziecko mogto dobrze sie rozwija¢, musi miec
zapewnione odpowiednie warunki, musi z czego$ czerpa¢ wiedze, inspiracje, ktére
pomogg mu poznawad, przezywac i rozumiec Swiat, w ktorym zyje. Utrwalone nawyki
i przyzwyczajenia decydujg o pdzniejszym stylu zycia. Okres, kiedy dziecko jest jeszcze
mate, to najlepszy moment wpajanie nawykoéw zywieniowych i aktywnosci fizycznej.
Od rodzicow zalezy, czy ta nauka zakonczy sie sukcesem! Jezeli bedziemy dla nich

* A. Bachleda - Curus, Taki szary snieg, Warszawa 1985, s. 82.
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dobrym przyktadem i wzorcem do nasladowania, sg bardzo duze szanse na to, ze nasz
szkrab bedzie zdrowy, usSmiechniety i ciekawy Swiata. Na podstawie obserwacji
znanych rodzin i rozméw z rowiesnikami mozna odnies¢ wrazenie, ze obecnie coraz
czesciej zapomina sie o wprowadzeniu mtodych ludzi w zasady zdrowego stylu zycia.
Dzieje sie tak dlatego, ze rodzice pochtonieci sg praca, a gdy z niej wrdcg sg zmeczeni
i chcg odpoczaé. Mtodzi ludzie popadajg w natogi, takie jak alkoholizm, nikotynizm,
a nawet narkotyki. Kolejng sprawg jest rezygnacja ze zdrowego odzywiania na rzecz
baréw szybkiej obstugi. Czasami dochodzi do zaburzen odzywiania sie, ktére koriczg
sie chorobami takimi jak anoreksja czy bulimia. Dlatego rodzice powinni bardziej
zatroszczy¢ sie o wychowanie i zdrowy styl zycia swoich dzieci.

Drugim, réwnie waznym poziomem edukacji zdrowotnej jest szkota. Miedzy
rodzicami a nauczycielem zachodzi swoisty rodzaj wspoétpracy, w ktérej kazda ze stron
jest jednakowo wazna. Szkota jest osrodkiem, w ktérym uczniowie i nauczyciele
spedzajg duzg cze$¢ swojego zycia. Dobre zdrowie uczniéw i nauczycieli umozliwia
realizacje podstawowych zadan szkoty”.

Edukacja zdrowotna to proces, w ktérym ludzie uczg sie dbac o zdrowie wiasne
i spotecznosci, w ktorej zyja, aby zachowac i doskonali¢ zdrowie wtasne i innych ludzi
oraz tworzy¢ srodowisko sprzyjajace zdrowiu, w przypadku wystgpienia choroby lub
niepetnosprawnosci aktywnie uczestniczy¢ w jej leczeniu lub rehabilitacji, radzi¢
sobie i zmniejsza¢ jej negatywne skutki®.

Edukacja zdrowotna jest podstawg szkolnego programu profilaktyki. Celem
edukacji zdrowotnej w szkole jest pomoc uczniom w poznawaniu siebie, $ledzeniu
przebiegu swojego rozwoju, identyfikowaniu i rozwigzywaniu wtasnych problemoéw
zdrowotnych — zrozumieniu, czym jest zdrowie.

Sport to zdrowie

Najprostszg receptg na zdrowie jest uprawianie sportu. Nie chodzi tu
0 wyczynowe uprawianie kolarstwa czy biegi w maratonach, ale przystosowang do
naszego trybu zycia aktywnos¢ fizyczna. Dla jednych bedzie to wiec jazda do pracy na
rowerze, dla drugich ptywanie czy czeste spacery.

Jak zauwaza Tomasz Sahaj, uprawianie sportu daje same korzysci. Sport
pomaga radzi¢ sobie ze stresem, poprawia samopoczucie, ale réwniez zmniejsza
ryzyko zachorowan na cukrzyce, nadcisnienie tetnicze, zawat. Regularne ¢wiczenia
stanowig jeden z najskuteczniejszych sposobdw zwalczania otytosci.

[...] we wspdtczesnym, w wysokim stopniu zurbanizowanym i zindustria-
lizowanym spoteczenstwie aktywnosc¢ fizyczna jest niezbedna jako czynnik ochrony
zdrowia. Podejmowana regularnie, gwarantuje prawidtowy rozwaéj, zdrowie i wysokga
sprawnos¢ psychofizyczng’.

> B. Woynarowska, Z. lzdebski, A. Kowalewska, K. Komosiiska, Biomedyczne podstawy

ksztatcenia i wychowania, Warszawa 2010, s. 229.
®B. Woynarowska, Edukacja zdrowotna podrecznik akademicki, Warszawa 2007, s. 103.
T, Sahaj, Czy sport to zdrowie? Refleksje filozoficzne, Sport Wyczynowy, 2001, nr 5-6, s. 73-83.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca 60 min codziennego wysitku
fizycznego, dla dzieci i mtodziezy, uwzgledniajac ich rozwéj motoryczny®.

Osiggniecie zamierzonych celéw wymaga podejmowania réznorodnych dziatan
w ramach programu dydaktycznego, wychowawczego i szkolnego. Jest to proces
dtugotrwaty, wymaga sporego wysitku nauczycieli, jak réwniez zaangazowania
samych ucznidw i ich rodzicéw, gdyz skutecznos¢ edukacji zdrowotnej gtdwnie zalezy
od tego, czy dzieci przeniosg do swego codziennego zycia to, czego uczg sie w szkole.

Podsumowanie

Gdy sportowiec przechodzi na sportowg emeryture, pewien etap zycia
rzeczywiscie sie zamyka, ale jezeli zakonczenie kariery sportowej byto planowane,
a nawet w jakims sensie wyczekiwane, to czujemy, ze rodzimy sie do nowego zycia.
Dla jednych koniec kariery sportowej nadchodzi szybko, niespodziewanie. Dla innych
szczesliwie jest to proces zaplanowany. Czy znajdziemy sie w jednym, czy w drugim
potozeniu zawsze wigze sie to z pewng trauma. O wiele tatwiej jest zaplanowac sobie,
co bedzie sie robi¢ po zakonczeniu kariery zawodniczej, gdy ma sie 30 lat
i odpowiednie srodki finansowe na koncie. Inaczej jest z tymi, ktdrzy po dotkliwej
kontuzji w mtodym wieku muszg utozy¢ sobie zycie na nowo poza boiskiem, kortem
czy skocznia. Dlatego przewodnim pytaniem w karierze zawodnika powinno by¢ ,co
bede robit po zakonczeniu kariery zawodniczej?”. Wielu swietnych sportowcéw w
przesztosci doswiadczyto biedy i zapomnienia, gdyz w odpowiednim momencie nie
zadali sobie tego kluczowego pytania.

Dla mtodego zawodnika, ktdéry konczy kariere istnieje kilka mozliwosci
pozostania w obrebie sportu. Pierwszg z nich jest przekwalifikowanie sie na sedziego
danej dyscypliny. Innym sposobem jest zaangazowanie sie w dziatalno$¢
stowarzyszen, ktdre majg zbiezny profil dziatania z zainteresowaniami mtodego
sportowca. Czasami moze to by¢ Swietny sposdb na zebranie doswiadczen
i mozliwos¢ powrotu do sportu w roli szkoleniowca.

Pozostanie w orbicie sportu to takze dziatalno$¢ medyczna. Specjalistow w tej
branzy przez dtugi czas nie bedzie zbyt wielu a rynek ustug rehabilitacyjnych jest
jeszcze mato zorganizowany w Polsce.

Myslagc o przysztosci, mozina réwniez ukierunkowaé sie na zdobycie
podstawowej wiedzy z dziedziny medidéw i po zakonczeniu kariery przekwalifikowac
sie na dziennikarstwo sportowe. Ostatecznie istnieje takze mozliwos¢ podjecia pracy
w specjalistycznych szkotach i prowadzenie zaje¢ motywacyjnych jako trener
personalny, psycholog sportowy.

Z pewnoscig wiekszo$¢ ambitnych zawodnikéw bedzie dazy¢ do uzyskania
statusu trenera lub menedzera, ale wiekszo$¢ z nich nie zdota z tego tytutu zarobié
ani ztotéwki, taka jest generalnie prawda o sporcie. Mozna by¢, kim sie chce po
zakonczeniu gry, ale zarobi¢ na dalsze zycie mozna tylko w konkretnych zawodach.

8 Wytyczne UE dotyczace aktywnosci fizycznej, Sport to zdrowie, s. 8, www.ec.europa.eu
Jassets/eac/sport/library/policy_documents/eu-physical-activity-guidelines-2008_pl.pdf
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S3 osoby, ktére cate swoje zycie podporzadkowaty uprawianiu sportu. Kazdy
dzien wypetniajg wiec treningi i przygotowania do zawodow. Odbywa sie to kosztem
zycia prywatnego, wigze sie bowiem z koniecznoscig catkowitego podporzadkowania
sie rytmowi treningdw, ¢wiczen i wyjazdodw na zgrupowania. Trudno w takiej sytuacji
ksztafci¢ sie, utrzymywaé dobre i czeste kontakty ze znajomymi, czy tez zdecydowad
sie na zatozenie rodziny. To wszystko wymaga bowiem czasu, a ten catkowicie
podporzadkowuje sie danej aktywnosci sportowe;j.

Losy sportowca rdznie sie uktadajg i lepiej, tak jak radzg ci, ktérym sie
powiodto, lepiej wzig¢ sprawy wczesniej w swoje rece. Dla wiekszosci naturalnym
niemalze wyborem bedzie pozostanie, jak wspomniano wyzej, w sporcie — jako
szkoleniowiec, komentator lub dziatacz. Propozycje, ktéra mogtaby by¢ alternatywg
dla takich dziatan, pozwalajgcg emerytowanemu sportowcowi wykorzystac to, co
byto jego domeng przez dotychczasowe zawodowe zycie — dyscypline, wiedze
o wtasnym organizmie, znajomosc¢ zdrowego stylu zycia — jest edukacja zdrowotna.
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2.2. Rodzina polska a kultura fizyczna w kontekscie edukaciji
zdrowotnej

Dariusz Skalski!, Radostaw zZwara®, Alicja Peczak-Graczykl, Piotr Makar?,
Oksana Zabolotna?, Arkadiusz Stanula®

! Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Wydziat Wychowania Fizycznego - Zaktad Sportéw Wodnych

2 Panstwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Pawta Tyczyny w Humaniu (Ukraina)

* Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Instytut Nauk o Sporcie, Zaktad Ptywania i Ratownictwa Wodnego

Liczba znakow: 22 693 (ze streszczeniami).
Liczba zdjeé:5 x 1 000 znakdw (ryczatt) = 5 000 znakdw.
tacznie: Liczba znakéw: 27 693 (ze streszczeniami) = 0,692 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: rodzina polska, aktywnos¢ fizyczna, wychowanie fizyczne, edukacja zdrowotna

Streszczenie

Zaprezentowane opracowanie prezentuje szeroko rozumiane wychowanie fizyczne i kulture
fizyczng, a takze wyedukowanie zdrowotne polskich rodzin. W pracy przedstawiono
prezentowany dotychczasowy odbidér spoteczny prezentowania sie polskiej rodziny
w wychowaniu fizycznym oraz obecny nurt zmian, ktéry wraz z prowadzong edukacjg zdrowotng
zmodyfikowat w XXI wieku obyczaje polskich rodzin z nastawieniem na kulture fizyczna.

Celem pracy jest przedstawienie dostrzegalnych zmian, a takze zaprezentowanie mozliwych
sposobdw dalszego pogtebiania edukacji zdrowotnej i wychowania fizycznego w polskich
rodzinach. Podano przyktadowe sposoby prowadzenia wychowania fizycznego w samej rodzinie,
a takze w szkole. Niniejsze opracowanie przedstawia, jak wraz z zwiekszajacy sie Swiadomoscig
aktywnego spedzania czasu, wzrasta urbanizacja przestrzeni publicznej i mozliwos¢ konsumpcji
kultury fizycznej, na co dzien.

Wprowadzenie

J. Karbowniczek w swoim matym leksykonie pedagoga wczesnoszkolnego tak
opisuje termin kultura fizyczna: ,przebiegajacy wedtug wzordow przyjetych w danej
zbiorowosci, zintegrowany i utrwalony system zachowan w dziedzinie dbatosci
o rozwdj fizyczny, sprawnos¢ ruchowg, zdrowie i urode, doskonato$¢ i ekspresje
cztowieka oraz rezultaty tych zachowan”". Natomiast termin ,wychowanie fizyczne” w
tej samej publikacji troszeczke sie rdzni, a mianowicie: ,Wychowanie fizyczne -

). Karbowniczek (red.), Maty leksykon pedagoga wczesnoszkolnego, ERIVA, Warszawa 2014,
s. 143.

86



zamierzona iswiadoma dziatalnos¢ ukierunkowana na wytworzenie wtasciwego
zespotu postaw i nastawien prosportowych, prozdrowotnych, prospotecznych.

Wsrdéd bezposdrednich zadan wychowania fizycznego wyrdznia sie troske
o harmonijny rozwdj organizmu oraz poszczegdlnych jego funkcji, utrzymanie dobrego
stanu zdrowia i petnej wydolnosci zyciowej, rozwéj sprawnosci ruchowej, hartowanie
organizmu, ksztattowanie i utrwalanie nawykéw higienicznych, modelowanie
umiejetnosci o charakterze utylitarno-sportowym”?.

Kultura fizyczna to element kultury spotecznej zwigzany z wszelkiego rodzaju
aktywnosciag fizyczna, dbatoscig o zdrowie, odnoszacy sie do sity fizycznej, wytrzy-
matosci i wydolnosci fizycznej.

Do kultury fizycznej naleza:

a) wychowanie fizyczne, ktdrego celem jest rozwdj fizyczny oraz podtrzyma-
nie sprawnosci fizycznej i nauczanie nawykow systematycznej aktywnosci
fizycznej;

b) rehabilitacja ruchowa, ktérej zadaniem jest przywrdcenie utraconej
sprawnosci fizycznej lub jej czesciowe poprawienie, w celu uzyskania jak
najwiekszej samodzielnosci fizycznej;

c) rekreacja, ktdra jest jedng z form wypoczynku, cechujgcy sie zastosowa-
niem aktywnosci fizycznej w celu odprezenia, regeneracji sit fizycznych
i umystowych. Jest to dobrowolne wykonywanie czynnosci przyjemnych
i interesujacych;

d) sport wyczynowy, ktéry wymaga od uczestnika duzego zaangazowania psy-
chicznego i fizycznego oraz systematycznosci. Z sportem wyczynowym
zwigzana jest potrzeba rywalizacji i dgzenia do doskonatosci.

Analizujgc powyisze definicje kultury fizycznej, mozemy z przekonaniem

stwierdzi¢, ze kultura fizyczna towarzyszy nam w kazdym dniu zycia. Codziennie
wstajemy z tdzka, chodzimy, ruszamy sie, wykonujemy pewne czynnosci.

Kultura fizyczna w kontekscie edukacji zdrowotnej

Ruch jest czynnikiem niezbednym w naszym zyciu i to w duzej mierze wtasnie
od niego zalezy nasze zdrowie psychiczne i fizyczne. Ruchowe formy wypoczynku na
powietrzu sg bardzo wainym czynnikiem w rozwoju fizycznym i psychicznym
cztowieka, zapewniajg prawidtowy jego rozwdj, stanowig najkorzystniejszy rodzaj
aktywnosci, przeciwdziatajgcy przecigzeniu pracg umystowg mtodziezy szkolnej
i przeciwwage skutkdw pozycji siedzacej w czasie zaje¢ szkolnych i odrabiania lekgji®.

Aktywnos¢ fizyczna przyczynia sie do prawidtowe] pracy uktadu krazenia, dzieki
czemu nasze serce staje sie silniejsze, a cisnienie tetnicze opada. Regularne ¢éwiczenia
ksztattujg nasze miesnie i pozwalajg na wypracowanie wymarzonej sylwetki. Ruch

2 .

Ibidem, s. 276.
i Wujek, Czas wolny jako wartos¢ kulturotwdrcza i wychowawcza, [w:] Wychowanie
i Srodowisko, B. Passini, T. Pilch (red.), Wydawnictwo Szkolne i Pedagogiczne, Warszawa 1979,
s. 303.
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pomaga rdwniez wzmocnic nasze kosci, sprawia, ze stajg sie on twardsze, a co za tym
idzie odporniejsze na ztamania i urazy. Cwiczenia pomagaja nam utrzymac
prawidtowg postawe ciata, a w przypadku wad wrodzonych dajg nam mozliwos$é
czesciowego ich zniwelowania. Systematyczny ruch pozwala nam na zachowanie
sprawnosci fizycznej, sprawia, ze nasze ciato jest gietkie, a ruchy harmonijne
i precyzyjne. Systematyczny, dtugotrwaty wysitek sprawia, ze nasz organizm staje sie
bardziej wydajny i nie meczy sie tak szybko. Czeste ¢wiczenia wymagajace od nas
duzej sity wzmacniajg i podnosza nasza tezyzne fizyczng. Aktywny tryb Zycia sprawia,
ze objetos¢ naszych ptuc wzrasta, co daje nam mozliwos¢ pochtfaniania wiekszej ilosci
tlenu, ktéry jest czynnikiem niezbednym w procesie wytwarzania energii. Aktywnos$¢
fizyczna, szczegdlnie na Swiezym powietrzu, sprawia, Zze wzmacnia sie nasza
odpornosc¢ na réznego rodzaju infekcje, a w razie choroby organizm lepiej sobie z nig
radzi i szybciej jg zwalcza. Aktywnos¢ fizyczna wspomaga metabolizm, ktérego
prawidtowe dziatanie pomaga zmniejszy¢ ryzyko zachorowan na cukrzyce
i nadciénienie tetnicze. Cwiczenia ruchowe pomagajg nam w spalaniu tkanki
ttuszczowej i przysSpieszajg proces odchudzania. Aktywnos¢ fizyczna wptywa réwniez
pozytywnie na naszg psychike i samopoczucie. Ludzie, dla ktérych kultura fizyczna jest
codziennym nawykiem, sg bardziej spokojni, pogodni, zdyscyplinowani, wykazujacy
wiekszg ochote i zainteresowanie czynnym uczestnictwem w Zyciu spotfeczno-
kulturalnym®.

Korzysci dla naszej psychiki i samopoczucia wynikajgce z aktywnosci fizycznej sg
efektem endorfiny nazywanej potocznie ,hormonem szczescia”, ktéra wytwarza sie
W naszym organizmie w czasie ruchu i daje nam poczucie zadowolenia i radosci.
Aktywnosc fizyczna pomaga nam réwniez zniwelowac stres, odprezyc sie psychicznie,
roztadowac napiecia, zwalczy¢ zto$¢ i odreagowaé gniew. Mozna powiedzieé, ze
w czasie aktywnosci fizycznej nasz mdzg sie oczyszcza, nasze mysli sie rozjasniajg
a szara codziennos$¢ nabiera koloréw. Aktywnosé fizyczna, sport ksztattujg réwniez
nasz charakter. Uczg nas wytrwatosci, cierpliwosci, pokory i samodyscypliny. Poprzez
sporty grupowe i zbiorowe aktywnosci ksztattujg sie rédwniez nasze postawy
spoteczne. Uczymy sie wspotdziatania, wspdtodpowiedzialnosci i podporzadkowania
do panujacych zasad i regut. Sport i rdznego rodzaju konkurencje sportowe dajg nam
mozliwo$¢ zdrowej rywalizacji i pordwnania swoich sit i umiejetnosci z wynikami
innych uczestnikdw. Uczg nas systematycznego, zmudnego dazenia do celu oraz dajg
nam mozliwos$¢ poczucia smaku wygranej, dzieki czemu wzmacnia sie w nas poczucie
wtasnej wartosci.

Mimo wielu korzysci, jakie przynosi nam aktywnos¢ fizyczna, caty czas jest ona
spychana na dalszy plan. W obecnych czasach ludzie sg zabiegani i przyttoczeni
nawatem obowigzkéw. Trudno im znalezé czas i checi na uprawianie sportu. Chetniej
obejrzg transmisje meczu niz sami pdjdg poéwiczyé. W badaniu sportu jako kategorii
nalezacej do sposobdw spedzania wolnego czasu nalezy zawsze wyodrebniaé dwa
jego rodzaje: zainteresowanie sportem jako widowiskiem i oddawanie sie sportowi —

* Ibidem, s. 303.
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uprawianie go’. Niestety dla wielu ludzi sport wiaze sie tylko i wytacznie z meczem
w telewizji i przezywaniem sportowych emocji z punku widza.

i Niemowle ! Dorastanie , Doroste zycie
Zycie i dziecifstwo | :
v| | Otytosé ! Ustanowiony dorosty behawioralny
ptodowe : : : : z
SES choroby | brakPA i/ biologiczny czynnik ryzyka
SES tempo i palenie wysoki
milcie- wzrostu
|
rzyniski
oi\I/wczy Skumulowane

statut ryzyko (zakres)

niski

Rozwéj choréb niezakaznych

Wiek

SES: Status spotfeczno PA: Aktywnosé
- ekonomiczny psychiczna

Wyk. 1. Zakres zapobiegania chorobom niezakaznym, podejscie oparte na cyklu zycia
Zrédto: Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 17

Rosng wydatki publiczne na opieke medyczng, dostepne dane coraz czesciej
wskazuja, ze sama staro$¢ nie jest zwigzana ze zwiekszonymi wydatkami medyczny-
mi. Raczej niepetnosprawnosc i zty stan zdrowia — czesto zwigzane ze staros$cig — sg
kosztowne. Poniewaz wzrasta swiadomos¢ spoteczna, a co za tym idzie takze kultura
fizyczna, ludzie starzejq sie w lepszym zdrowiu, a wydatki medyczne moga nie wzro-
sngc¢ tak szybko. Decydenci muszg spojrze¢ na petny obraz i rozwazy¢ oszczednosci
osiggniete dzieki spadkom wskaznikéw niepetnosprawnosci.

Ponadto gdyby zwiekszona liczba zdrowych osdb starszych zwiekszyta swdj
udziat w sile roboczej (poprzez zatrudnienie w petnym lub niepetnym wymiarze go-
dzin), ich udziat w dochodach publicznych stale by sie zwiekszat. Wreszcie, zapobie-
ganie chorobom jest czesto tansze niz ich leczenie. Na przyktad oszacowano, ze in-
westycja w jeden dolara w srodki zachecajgce do umiarkowanej aktywnosci fizycznej
prowadzi do oszczednosci kosztéw medycznych w wysokosci 3,2 USD®.

Osoby oraz rodziny muszg planowac i przygotowywacé sie do okresu starosci
i podejmowacd indywidualny wysitek w celu przyjecia pozytywnych osobistych prak-
tyk zdrowotnych na wszystkich etapach zycia. Jednoczesnie wymagane sg Srodowi-
ska wspierajace, aby ,, dokonaé zdrowych wyboréow tatwymi wyborami”.

) Pieta, Pedagogika czasu wolnego, Almamer, Tom 2, Warszawa 2008, s. 88.
® Active Ageing: A Policy Framework, WHO, 2002, s. 18.
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W obecnych czasach coraz wiecej ludzi jest otytych i ma problemy z cukrzycg,
miazdzycg czy kregostupem. Przyczyng takiego stanu rzeczy jest wtasnie miedzy innymi
brak aktywnosci fizycznej i zte odzywianie. Dzieki licznym badaniom i akcjom medialnym
spoteczenstwo staje sie coraz bardziej Swiadome zagrozen zdrowotnych wynikajgcych
zbraku aktywnosci fizycznej. W programach telewizyjnych i Internecie promuje sie
zdrowy, aktywny tryb zycia. Z korzyscig wptywa to na postawy spoteczne wobec sportu i
¢wiczen. Coraz wiecej ludzi zaczyna zy¢ aktywnie i znajduje czas na chocby odrobine
ruchu.

Nawyk codziennej gimnastyki powinien by¢ ksztattowany od dziecinstwa.
Rodzice powinni dba¢, aby ich dzieci aktywnie spedzaty czas. W tym wszystkim wazne
jest by rodzic nauczyt dziecko, ze czas wolny nie moze by¢ przeznaczony wytgcznie na
komputer i telewizor. Czas wolny jest wartoscig spoteczng, a o sposobie wykorzystania
tej wartosci decyduje wychowanie, ktére musi by¢ tak zorganizowane, aby od
najmfodszych lat ksztattowato umiejetno$¢ racjonalnego spedzania czasu wolnego’.

Czas, ktory rodzic spedzi na zabawie z dzieckiem, moze przynies¢ wiele korzysci
obu stronom. Wspdlna zabawa z dzie¢mi dostarcza rodzicom wielu informacji o ich
rozwoju, zachowaniu w réznych sytuacjach, o cechach charakteru, a takze o wyste-
pujacych niedostatkach w funkcjonowaniu poszczegdinych sfer osobowosci®. Wspdlna
zabawa zbliza emocjonalnie rodzica z dzieckiem, powoduje ze czuje sie ono swobodnie.
Czas, ktéry poswiecimy dziecku, sprawi, ze stanie sie ono otwarte w stosunku do nas
i bardziej nam zaufa. Dzieki zabawom ruchowym i innym ¢wiczeniom mozemy nauczy¢
dziecko nowych umiejetnosci i zniwelowac wystepujace braki.

Zabawa roztadowuje napiecia wewnetrzne, chroni nas przed dtuzej trwajgcymi
sytuacjami stresowymi, zmusza do zajecia sie wspotpartnerem i do wspodtpracy z nim,
pomaga zachowa¢ réwnowage psychiczna’. Istnieje bardzo wiele réznych form zabaw
ruchowych, dlatego z pewnoscig kazdy rodzic znajdzie co$ odpowiedniego zaréwno
dla niego, jak i dla swojej pociechy. Wspdlne zabawy ruchowe rodzica z dzieckiem sa
dobry sposobem na przekonanie pociechy do aktywnosci fizycznej.

Rodzic powinien stanowi¢ dla dziecka wzor i samemu dba¢ o wiasne zdrowie
i kondycje. Jeszcze wiekszym zaangazowaniem powinni wykazac sie rodzice dzieci,
ktore niechetnie podejmujg sie aktywnosci fizycznej i stronig od sportu. Na ruch
zawsze powinien znalezé sie czas, niezaleznie od pory roku i pogody za oknem.
Naganne jest zachowanie rodzicow, ktérzy wypisujg swoim dzieciom zwolnienie
z zaje¢ wychowania fizycznego, cho¢ nie ma zadnych zdrowotnych przeciwwskazan, by
ich dziecko brato udziat w ¢wiczeniach.

"R. Wroczynski, Pedagogika spoteczna, PWN, Warszawa 1974, s. 229.

g W. Pomykato, Vademecum dla rodzicow dzieci od lat 6 do 10, Wydawnictwo Wspodtczesne,
Warszawa 1987, s. 245.

° B. Borys, Mamo, tato cwiczmy razem!, Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich,
Warszawa 1990, s. 15.
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Rodzina polska a kultura fizyczna

Obecne trendy oraz powszechna wiedza na temat korzysci wynikajgcych
z aktywnosci fizycznej sprawiaja, ze coraz wiecej rodzin dba o kondycje fizyczna.
Wspdlne bieganie czy przejazdzki rowerowe stajg sie powoli rytuatem wielu polski
rodzin. Nauczone aktywnosci fizycznej w dziecinstwie dzieci w wieku dorostym
motywujg swoich rodzicow do wspdlnych ¢éwiczen i gimnastyki. W parku czy na
obrzezach miast coraz czesciej mozemy spotkaé cate rodziny, ktére chcg pooddychac
Swiezym powietrzem i pobiegac¢ lub pojezdzi¢ na rolkach. Duza dostepnos¢ na rynku
akcesoriéw kolarskich sprawia, ze dzieci (nawet te najmtodsze) réwniez mogg
wybieraé sie na przejazdzki rowerowe. Istniejg réznego rodzaju siedziska i woézki dla
dzieci, ktére mozna montowac¢ do roweru, co pozwala na bezpieczny odpoczynek
catej rodziny.

Ciekawg ofertg dla catych rodzin sg osiedlowe sitownie potgczone z placem
zabaw dla dzieci. Jest to doskonaty pomyst umozliwiajgcy aktywny sposéb spedzania
czasu dla catej rodziny. Place te sg zazwyczaj ogrodzone takze, podczas gdy dzieci
beztrosko bawig sie w piaskownicy czy na zjezdzalni, dorosli swobodnie mogg ¢wiczy¢
na réznego rodzaju przyrzadach. Dodatkowym atutem tych miejsc jest fakt, ze
mozliwosé korzystania z nich jest darmowa, a przy okazji mozna pooddychaé swiezym
powietrzem.

Fot. 1. Sitownia zewnetrzna na plazy gminnej Nieporecie
Zrédto: www.nieporet.pl

Latem idealnym sposobem na spedzenie mito czasu z rodzing a przy okazji na
aktywny odpoczynek sg réznego rodzaju kapieliska. Ptywa w wodzie w upalne dni to
czysta przyjemnos$¢ dla wszystkich cztonkdw rodziny, a przy okazji sposéb na
rozruszanie ciata i mozliwos¢ skorzystania z promieni stonecznych. Wybierajgc sie
jednak nad wode, zwréémy szczegdlng uwage, czy wybrane kapielisko jest strzezone
przez ratownika i czy jest wyznaczona bezpieczna strefa dla dzieci.
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Coraz wiekszym zainteresowaniem wsréd Polakéw cieszg sie sitownie i kluby
fitness. Placowki te oferujg coraz to nowe formy zajec¢ i kuszg promocjami. Duza
konkurencja sprawia, ze ceny karnetow na sitownie czy fitness nie sg juz tak wygdro-
wane jak kiedys. Duzym powodzeniem (w szczegdlnosci w $rod kobiet) cieszg sie
szkoty tanca zaréwno nowoczesnego, jak i towarzyskiego. Jeszcze do niedawna
uznawany za gorszacy pole dance, dzi$ jest coraz bardziej popularny i przez wielu
podziwiany. Znana juz prawie wszystkim zumba réwniez cieszy sie duzym
powodzeniem. Dla oséb, ktdre nie lubig sportéw wysitkowych, a na sitowni czy sali
fitness czuja sie nieswojo idealnym rozwigzaniem jest basen. Nie trzeba wcale umiec
ptywaé, aby dobrze sie bawi¢ w wodzie i troche rozruszaé. Wiele ptywalni oferuje
zajecia z ptywania przy wspélnym udziale rodzicow i dzieci. Nie musimy sie obawia¢,
Ze nasze dziecko jest za mate na takie atrakcje. Woda jest dla niego czyms naturalnym,
a profesjonalna kadra na ptywalni wyjasni nam dokfadne zasady postepowania
z dzieckiem w wodzie. Inng ciekawg ofertg dla osdb, ktére lubig basen sg zajecia
fitness w wodzie. Jest to idealne rozwigzanie szczegdlnie dla oséb otytych, gdyz woda
wypiera ich ciato, a wykonywanie ¢wiczen nie jest dla nich tak znaczacym
obcigzeniem jak np. na sitowni.

Mozna wyciggnac takie wnioski: by jak najlepiej radzi¢ sobie w zyciu nalezy jak
najlepiej dba¢ o swojg kulture i wychowanie fizyczne, a w przypadku matych dzieci
takich jak te w okresie przedszkolnym i wczesnoszkolnym muszg dbac o to rodzice
i cate otoczenie dziecka.

Fot. 2. Zajecia grupowe na basenie dla poczatkujacych dzieci z rodzicami
Zrédto: www.aqua-sport.pl
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Fot. 3. Wizualizacja zrealizowanego projektu placu zabaw przy SP nr 2 w Kartuzach
Zrédto: www.oswiata.kartuzy.pl

Najwazniejsze czynniki, jakie wptywajg na kulture i wychowanie fizyczne
w polskiej rodzinie, to te, ktore znajduje sie w szkole. Polska szkota musi spetniac
cztery funkcje, a nalezg do nich: funkcja stymulatywna, adaptacyjna, kompensacyjna
i korektywna. Przedstawione funkcje powinny by¢ spetniane takie w domu
rodzinnym, czyli w polskiej rodzinie. Dotyczg one tak samo obszaru szkolnego, jak
i domowego.

Pierwsza funkcja stymulatywna polega na pobudzaniu ucznidéw, stosowaniu
impulséw, ktére dadzg efekt dziatania ruchowego. Korzysci sg tym wieksze, im
bardziej dzieci sg zachecone do korzystania z pobytu na dworze, na powietrzu, na
storicu, w wodzie w czasie wakacji) i wszelkich terenéw zazielenionych™.

Kolejna funkcja to adaptacyjna, polega ona na tym, by jak najlepiej
przygotowaé matego ucznia do pracy i zycia w warunkach, ktére ciagle sie zmieniajg*’.
Ma sie tu na mysli to, czy mieszka w matej miejscowosci, a wyjezdza czasami do
wielkiego miasta i musi sie w nim poruszaé. Moze to byé tez choc¢by sytuacja z zycia
codziennego, jak na przyktad porazka zwigzana z oceng lub przegrang w konkursie.
Funkcja adaptacyjna jest potrzebna do lepszego radzenia sobie w zyciu, przyjmowania
nowych sytuacji takimi, jakie sg i potrafienia sie w nich odnalez¢ tak jak w duzym
miescie.

Nastepna funkcja, ktéra wchodzi w sktad wychowania fizycznego, jest funkcja
kompensacyjna. Chodzi tutaj o to, aby wyréwna¢, zbilansowaé i zoptymalizowac
wysitek, jaki jest naktadany na miodego cztowieka i jego organizm. Bardzo niebez-
piecznym i szkodliwym jest brak ruchu u mtodych uczniéw. A coraz czesciej migoczace
Swiatto komputera czy tabletu, niedotlenienie organizmu, stres w szkole, zta dieta.

' W. Gniewkowski, K. Wlaznik, Proces wychowania fizycznego w klasach poczqtkowych, WSIP,
Warszawa 1991, s. 9.
1 Ibidem, s. 10.
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W tej funkcji chodzi o to, aby zoptymalizowaé te obie strony, by dziecko byto na
dworze wystarczajgco dtugo, a takze by dobrze sie odzywiato i mogto sobie poradzié
ze stresem, jaki mu towarzyszy w szkole na co dziern™.

Ostatnig juz przytoczong jest funkcja korektywna, ktéra odpowiada za
prawidtowa postawe ciata®®. To, jaka jest postawa ciata u mtodego dziecka, zalezy od
jego trybu zycia. Od tego, czy w szkole ¢wiczy, czy spedza czas na dworze, czy gra
w pitke i czy wspina sie na barierki na placu zabaw.

Wszystkie te funkcje sg niezbedne w prawidtowym funkcjonowaniu organizmu
ucznia w szkole, ale tak samo dotyczy to jego aktywnosci w domu po za szkotg. Mimo
Ze nasze spoteczenstwo cierpi w coraz wiekszym stopniu na otytos¢, miazdzyce i inne
choroby, to jednak jak wspomniano wyzej coraz czesciej wida¢ motywacje dookota
nas, ktéra zacheca do uprawiania sportu. Coraz czesciej widzi sie, ze rodzice wraz
z dzieémi wyjezdzajg razem na wycieczki rowerowe. Chodzg na spacery, grajag
w przerdzne gry. Takich gier na Swiezym powietrzu jest wiele, chocby:

e, Gry i zabawy ruchowe. Ponad 100 energetycznych zabaw”, ktére sg zabawami
od pierwszych miesiecy zycia, ale takze doskonale sprawdzajg sie u starszych
dzieci;

e ,Chodze jak..” jest dobrg zabawg, ktéra rozwija duzg motoryke u dzieci
przedszkolnych, a takze wyobraznie. Polega ona na nasladowaniu ruchdéw
zwierzat. W tej zabawie moze brac¢ udziat wiecej niz jedno dziecko. Jedna
osoba nasladuje zwierze, a reszta musi zgadngé, ktore to. Utrudnieniem jest
zakaz wydobywania diwiekéw. Nalezy tylko nasladowac sposéb ruchéw
zwierzecia. Pézniej wybieramy inng osobe do nasladowania;

e Zabawa ,Jazda na rowerze”, dwdjka dzieci lub dziecko i dorosty, ktadg sie na
plecach, dotykajg sie stopami i prébujg pchac stopy, tak jakby pedatowaty
jadac na rowerze.”.

Kazdy sposdb spedzony z dzieckiem aktywnie jest dobry. Wiele rodzin obecnie
stara sie coraz czesciej wyjezdza¢ w wakacje, odwiedzajac takie miejsca, gdzie mozna
wtasnie ten czas rodzinny spedzi¢ aktywnie, np. zwiedzajac tereny przyjeziorne na
rowerze, albo — jezeli sg w gdérach — na pieszych wycieczkach.

Spotyka sie wiele takich dzieci, ktére najwiecej czasu spedzajg przed
komputerem i tego ruchu majg mato, lecz dzieki prowadzonej edukacji zdrowotnej
wsrod spoteczeristwa coraz czesciej polskie rodziny spedzajg czas wypoczynku
aktywnie. Jest to dobre, powinnismy jak najwiecej sie rusza¢ i wychodzi¢ na dwoér, aby
dotleni¢ swdj organizm. Zty tryb zycia uniemozliwia nam w petni cieszy¢ sie dobrym
zdrowiem, dlatego powinnismy zadba¢ o nasze mtodsze pokolenie. Polskie rodziny,
kiedy nie wyjezdzajg nigdzie w wakacje to i tak spedzajg wiekszo$¢ czasu aktywnie.
Dzieci jezdzg na rowerach, wyjezdzajg cho¢by weekendowo nad wode, gdzie ptywaja.

 bidem, s. 11.

B Ibidem, s. 11.

N, Minge, K. Minge, Gry i zabawy ruchowe. Ponad 100 energetycznych zabaw, Damidos
Warszawa 2015, s. 57.

- Ibidem, s. 78.
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Te wszystkie aktywnosci sg bardzo dobre i majg ogromnie pozytywny wptyw na
rozwdj dzieci.

Fot. 4. Czas wolny dziecka spedzany przed ekranem telewizora i komputera
Zrédto: www.mamotoja.pl

Rodzice dzieci mogg umili¢ im wyjscie chocby tylko na spacer, aby nie byt on
nudny. Mozna da¢ dzieciom zadanie, na przyktad , pozbieraj w czasie naszego spaceru
jak najwiecej ciekawych rzeczy (liscie, kamyki, patyki)”. Jesli rodzicie sprawig, ze
spacer bedzie ciekawy, to dzieci beda bardziej chetne wychodzi¢ na dwér. Tak samo
mozna wykorzystaé pomyst przy innych aktywnosciach, jak np. rowerze ,zmierze Ci
czas, w ile sekund zrobisz trase odtad dotad”.

Podsumowanie

Podsumowujac, w naszym spoteczenstwie, tak jak i w innych, obserwujemy
zapadalnos¢ na rézne choroby. Obecne rodziny polskie coraz czesciej dbajg o zdrowie
fizyczne, a przynajmniej prébujg lub zaczynajg o nie dbaé. W przestrzeni publicznej
czesto mozna dostrzec mamy spacerujgce ze swoimi dzieémi albo mate dzieci
jezdzgce na rowerkach, podczas gdy mama idzie obok nich z wdzkiem z drugim
dzieckiem. Coraz czesciej rodziny wychodzg kazdego dnia na spacer. Zwtaszcza kiedy
jest dzien wolny i fadna pogoda, dzieci spedzajg go na dworze. Coraz wiecej rodzicéw
zapisuje swoje pociechy na lekcje ptywania, traktujgc je takze jako forme wypoczynku
po zajeciach szkolnych. Obserwujgc polskie rodziny, dostrzega sie, ze kultura fizyczna
jest w nich coraz bardziej obecna. Coraz wiecej czasu spedzamy aktywnie, co ma
wplyw na wzrost naszego wychowania fizycznego i pogtebienie edukacji zdrowotne;j.
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2.3. Socjologia kultury fizycznej w Polsce a edukacja zdrowotna

Dariusz Skalski!, Radostaw Zwara®, Alicja Peczak-Graczykl, Piotr Makar?,
Oksana Zabolotna?, Arkadiusz Stanula®

! Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Wydziat Wychowania Fizycznego - Zaktad Sportéw Wodnych

2 Paristwowy Uniwersytet Pedagogiczny im. Pawta Tyczyny w Humaniu (Ukraina)

* Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach
Instytut Nauk o Sporcie, Zaktad Ptywania i Ratownictwa Wodnego

Liczba znakow: 28 872 (ze streszczeniami).
Liczba zdje¢: 4 x 1 000 znakdw (ryczatt) = 4 000 znakow.
tacznie: Liczba znakéw: 32 872 (ze streszczeniami) = 0,821 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: Polska, socjologia, aktywnosc fizyczna, edukacja zdrowotna
Streszczenie

Stowami wyprowadzana wyttumaczono, czym jest socjologia kultury fizycznej i w jaki sposob
sie narodzita oraz objasniono definicje kultury fizycznej i edukacji zdrowotnej. Nastepnie
W niniejszej pracy zostaty zaprezentowane twierdzenia i poglady znanych pedagogdéw na
temat kultury fizycznej i wychowania fizycznego, ktére prezentujg prawidtowy rozwdj
cztowieka wsrdd spoteczenstwa. Dochodzgc do wnioskdw, iz ruch fizyczny odgrywa bardzo
wazna role z zyciu i rozwoju kazdego cztowieka.

Celem pracy jest zaprezentowanie zapewniania optymalnych warunkéw dla dzieci i mtodziezy
w procesie ksztatcenia i wychowania w zakresie kultury fizycznej i edukacji zdrowotnej.
Przedstawione procesy uczenia sie dbania o wilasne zdrowie i spofeczerstwa, ukazujg
prawidtowgq kulture fizyczng akceptowalna przez srodowisko spoteczne. Prawidtowa edukacja
zdrowotna w Polsce ,jak zy¢ zdrowo”, przez wychowanie fizyczne zapewnia zachowanie
cztowiekowi najwazniejszych wartoSci w zyciu. Zapewniany proces dydaktyczno-
wychowaweczy kultury fizycznej od najmtodszych lat, pozwala zachowaé réwnowage zycia
spotecznego.

Wprowadzenie

Na poczatku warto wyttumaczyé, czym jest socjologia kultury fizycznej. A wiec
jest to mtoda subdyscyplina socjologiczna zajmujaca nie tylko miejsce w akademiach
wychowania fizycznego, ale réwniez na uniwersytetach i uczelniach niepublicznych,
na ktdrych prowadzone s3 zajecia z procesu ksztatcenia na kierunkach wychowania
fizycznego, turystyki, rehabilitacji ruchowej, sportu czy rekreacji ruchowej. To nie
wszystkie kierunki, na ktérych prowadzone sg zajecia z socjologii kultury fizycznej —
wystepuje réwniez na antropologii, dziennikarstwie, marketingu, kulturoznawstwie
czy na pedagogice. Studenci zapoznajg sie wiec w wiekszym lub mniejszym stopniu,
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w zaleznosci od kierunku i zapotrzebowania — z zagadnieniami omawianej
subdyscypliny. Socjologia kultury fizycznej jest nauka, ktdéra wyjasnia i opisuje
zwiazki, ktére zachodzg miedzy zyciem spotecznym i kulturg fizyczng. Ze wzgledu na
mnogos¢ zagadnien socjologia kultury fizycznej wkracza na teren innych dyscyplin
naukowych, takich jak: historii, antropologii, filozofii, politologii, pedagogiki,
kulturoznawstwa.

Wedtug Zbigniewa Krawczyka kulture fizyczng rozumiemy jako wzglednie zin-
tegrowany i utrwalony system zachowan w dziedzinie dbatosci o rozwdéj fizyczny,
zdrowie cztowieka czy sprawnos¢ ruchowa'. Przebiegajg wedtug przyjetych w danej
zbiorowosci wzordw, a takze rezultatdw owych zachowan. Wigze sie ona z wychowa-
niem, higieng osobistg, jak i spoteczng, pracg i wypoczynkiem oraz dazeniami do
poprawy psychicznych i materialnych warunkéw ludzkiego bycia.

Wedtug Macieja Demela kultura fizyczna wigze sie z postacig fizyczng i funk-
cjonowaniem fizycznym cztowieka. Te wartosci odnoszgce sg do budowy i postawy
ciata, zdrowia, wydolnosci, odpornosci, urody i sprawnosci. Wychowanie fizyczne,
ktérym sie teraz zajmujemy, powinno by¢ dostosowane do poszczegdlnych etapow
rozwoju kazdego cztowieka rowniez do ptci, srodowiska, w ktérym dziecko bedzie sie
obracato, i do jego przysztego zawodu.

Jak narodzita sie socjologia kultury fizycznej

Krétko moéwiac, socjologia kultury fizycznej narodzita sie na przetomie wieku
XIX i XX. Podejmowano préby interpretacji socjologicznych. Do lat piecdziesigtych
naszego wieku rozwijata sie dyskusja na temat wychowania fizycznego, sportu, rekre-
acji i turystyki. Podejmowane byty skomplikowane zagadnienia genezy, struktury
i funkcji kultury w obliczu przemian cywilizacyjnych, spoteczno-ustrojowych i naro-
dowych. Dyskusja wtedy miata bezposredni zwigzek z praktyka spoteczng srodowisk
pedagogow, lekarzy, higienistow, dziataczy spotecznych i politycznych, dziennikarzy,
popularyzatoréw kultury itp. Teoretycy wychowania fizycznego w Polsce, jak np. Hen-
ryk Jordan, Eugeniusz Piasecki, Jerzy Michatowicz i Wtadystaw Osmolski, mieli ambi-
cje ksztattowania teorii kultury fizycznej bedacej nie tylko narzedziem praktycznego
dziatania, ale majacej jednoczesnie charakter wzglednie autonomiczny.

Kultura fizyczna i wychowanie fizyczne

Gtéwng podstawg kultury fizycznej jest sport, turystyka, rézne formy zabaw
i gier ruchowych. Sg to formy ruchu, z ktérych specjalisci ksztattujg wzory aktywnosci
fizycznej, pozyteczne z punktu widzenia potrzeb biologicznych, spotecznych
i psychicznych. Wychowaniem fizycznym nazywamy koncepcje wykorzystywania
zasoboéw kultury fizycznej dla ksztattowania intelektualnej, moralnej, emocjonalnej
i fizycznej strony osobowosci cztowieka. M. Demel stwierdza, ze:

'z. Krawczyk, Filozofia i socjologia kultury fizycznej, \Warszawa 1974.
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e  Wychowanie fizyczne jest celowa ingerencjg w spontaniczny proces rozwoju
fizycznego. Nie potrafimy wiec jeszcze na obecnym etapie rozwoju teorii wy-
chowania fizycznego okresli¢ precyzyjnie, w jakim stopniu mozna regulowac
ten rozwo;.

o  Wychowanie fizyczne nalezy traktowac jako produkt postepujgcej specjaliza-
cji podziatu rél w gronie oséb zawodowo zatrudnionych w praktyce lub teorii
pedagogicznej.

e Wychowanie fizyczne nalezy do kategorii dziatan pedagogicznych, jest ono
systemem przekazywania mtodemu pokoleniu dorobku kultury fizycznej,
wdrazania do korzystania z réznorodnych instytucji tego kregu kultury oraz
uczestniczenia w sytuacjach rozrywki, wypoczynku i doskonalenia samego
siebie.

e Wychowanie fizyczne tgczg zwigzki:

o z wychowaniem estetycznym, tam, gdzie mowimy o pieknie budowy
ciata i estetyce ruchu,

o z wychowaniem spoteczno-moralnym, kiedy akcentujemy dyscypline
wewnetrzng, konsekwencje w dziataniu, przestrzeganie regut gry,

o z wychowaniem umystowym, kiedy wykorzystujemy aktywnos$¢ ruchowa
dla poznania otaczajacej nas rzeczywistosci.

Podsumowujac, z wynikdw przeprowadzonych badarn naukowych wiemy,
ze rozwdj ruchowy w sposéb istotny faczy sie z rozwojem mowy, orientacji w prze-
strzeni, réwnowagi, wyobrazeniami o ksztattach, barwach, cigzeniu i wtasciwg reakcjg
na otaczajacg nas rzeczywistos¢. Ruch odkrywa bardzo wazng role w zyciu i rozwoju
kazdego cztowieka jest gtdwnym i waznym czynnikiem dla organizmu. Jesli cztowiek
w jakikolwiek sposdb ograniczy ruch, moze mieé¢ to powazny wptyw na powstanie
zaburzen przemiany materii moze rowniez wystepowac otytos¢ lub obnizenie wydol-
nosci uktadu krazenia itd. Wychowanie fizyczne jest formg przeciwdziatania negatyw-
nym skutkom braku aktywnosci ruchowej mtodziezy szkolnej.
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Fot. 1. Brak aktywnosci ruchowej dzieci w szkole
Zrédto: www.expressilustrowany.pl

Cele wychowania fizycznego

Cele i zadania kultury fizycznej nalezy uzalezni¢ od charakteru i stopnia

zaspokojenia okreslonych potrzeb, co wigze sie przede wszystkim z zagadnieniem
adaptacji cztowieka od zmieniajacych sie warunkdw zycia. Sposréd potrzeb, jakie
powinny by¢ zaspokojone przez kulture fizyczng, a przede wszystkim wychowanie
fizyczne, sport i rekreacje fizyczng, na szczegélne podkreslenie zastuguja:

potrzeby biologiczne, réine formy kultury fizycznej powinny sprzyjaé
zachowaniu i umacnianiu wiezi cztowieka ze Srodowiskiem naturalnym oraz
przyswajanie ustroju ludzkiego do zmieniajgcego sie otoczenia i zaadapto-
wanie go do nowych sytuacji, z jakimi spotykac sie bedzie cztowiek w dalekiej
przysztosci. Trzeba dbaé o prawidtowy rozwdj fizyczny dzieci i mtodziezy oraz
o prawidtowy stan fizyczny i zdrowotny wszystkich obywateli kraju.
Wykonujac zadania z wysitkiem fizycznym szybko i czesto, wymagany jest
aktywny wypoczynek i napetnienie sit fizycznych organizmu. Dlatego zajecia
sg prowadzone i okazywane na zajeciach wychowania fizycznego mtodziezy;
potrzeby psychiczno-osobowosciowe, sport zaspokaja potrzebe znaczenia
jednostki w grupie, potrzebe walki i wspdtzawodnictwa, poréwnywania
efektéw dziatania. Ponadto sport sprzyja roztadowaniu psychicznych napieé,
charakterystycznych dla wspétczesnosci oraz stwarza warunki psychicznego
relaksu. Uprawiajac sport cztowiek czuje sie lzejszy, wytgczony, niemyslacy
o niczym innym. Cztowiek roztadowuje napiecia i jest przez to zrelaksowany
i odprezony, a do tego nie ma problemdw z zasypianiem;

potrzeby spoteczne, posrednie i bezposrednie przygotowanie cztowieka do
pracy i obrony wymaga wyrobienia sprawnosci fizycznej takiej jak: sita,
wytrzymatos$¢, szybko$¢ dziatania itp. Cechy, ktére ksztattuje sie poprzez
wychowanie fizyczne i sport. Kultura fizyczna moze przeciwstawic integracje
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w zakresie matych grup np. kolezenskich, srodowisk lokalnych np. miasto,
region, zaktad pracy, narodéw i panistw, a takze wspdlnot w znaczeniu
miedzynarodowym. Sport wysoko wykwalifikowany odgrywa wyjatkowo
duzg role w budowaniu prestizu narodowego. Kultura fizyczna, a szczegdlnie
sport i turystyka mogg wzmocni¢ ptaszczyzny porozumienia miedzy ludZmi
w skali Swiatowej, co wigze sie z przyjaznig i wspdtpracg z innymi ludzmi.

Celem ksztatcenia i wychowania w zakresie kultury fizycznej jest stworzenie

optymalnych warunkdw zapewniajacych dzieciom i mtodziezy:

harmonijny rozwdj fizyczny przez odpowiedni dobér bodZzcéw dziatajacych na
cechy somatyczne, uktady: krazenia, oddychania i nerwowy;

stosownie w procesie nauczania i uczenia sie ruchu zasad higieny pracy
i wypoczynku;

wytworzenie nawykéw umiejetnego korzystania z takich czynnikdw, jak:
woda, powietrze, Swiatto, temperatura, teren itp.;

przystosowanie organizmu do zycia w Srodowisku zurbanizowanym
i przemystowym;

ksztattowanie psychomotoryki przez dobdr odpowiednich srodkéw
rozwijajgcych cechy motoryczne;

nauczanie i doskonalenie réznych form aktywnosci ruchowej;

eksponowanie indywidualnych mozliwosci upodoban, zainteresowan
i umiejetnosci ruchowych ucznidw;

rozwoj psychiki przez uwzglednienie w procesie ksztatcenia i wychowania
fizycznego indywidualnych cech osobowosci: wtasciwag korelacje miedzy
rozwojem fizycznym, umystowym i emocjonalnym;

wyposazenie ucznidow w niezbedny zaséb wiedzy o kulturze fizycznej;
ksztattowanie charakteru i pozadanych postaw w dziataniu zaréwno
indywidualnym, jak i zespotowym;

integracje socjalng;

wspotprace i wspotdziatanie z nauczycielami, rodzicami i Srodowiskiem;
ksztattowanie estetyki ruchu przez rytmike i ekspresje artystyczng, dbatosc
o elegancje postawy, piekno, harmonie i swobode ruchu.

Bart Crum okreslit, iz celem wychowania fizycznego jest przygotowanie ucznia

do samodzielnego, satysfakcjonujgcego, catozyciowego uczestnictwa w kulturze
fizycznej. Wyrdzniamy cele:

1.

Cel naczelny (wg Strzyzewskiego) — to cel, do ktérego dgzymy przez caty okres
edukacji szkolnej. Cel o najwyzszym stopniu uogdlnienia. Za cel naczelny nalezy
uwazacé zaréwno doskonalenie ciata i funkcji psychomotorycznych wychowan-
ka, jak réwniez uksztattowanie u niego takiego systemu wiedzy, umiejetnosci
i nawykdéw oraz postaw wobec kultury fizycznej, ktéry w praktyce przejawiac
sie bedzie w dazeniu i dziataniu na rzecz utrzymania przez cate zycie wysokiej
sprawnosci fizycznej i zdrowia. Cztowiek stanowi dla spoteczenstwa najwyzszg
wartos¢ jako czastka spoteczeristwa jest wartoscig biologiczng i spoteczna.
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Cele kierunkowe — dotyczg dyspozycji osobowosciowych i jest to cel, do kté-
rego dazymy przez caty okres edukacji. Jest to uksztattowanie trwatych po-
staw wobec wartosci kultury fizycznej. Postawa wobec kult fizycznej rozu-
miana jako globalny cel procesu wychowania fizycznego sktada sie z szeregu
postaw o wezszym zakresie. Mozna powiedzieé, ze tworzg one caty system
postaw wobec wtasnego ciata, na ktéry skfadaja sie:

® postawa;

* sprawnos¢;

e budowa;

e higiena;

e zdrowie;

e roézne form aktywnosci ruchowej.

Kazda postawa sktada sie z komponentdow:

e poznawczy (wiedza, doswiadczenie);

® uczuciowo - motywacyjny (uczuciowy stosunek po przedmiotu dziatania
i zwigzanych z nim zjawisk);

e behawioralny (gotowos¢ do przejawiania pewnych form zachowania w
okreslonych sytuacjach).

Cele instrumentalne (ksztatcenia) — dotyczg wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci

motorycznej, uzdolnien ruchowych. Sg to dalekosiezne cele:

e W zakresie sprawnosci: rozwdéj wszystkich zdolno$ci motorycznych oraz
sprawnos¢ wtadania wtasnym ciatem.

e W zakresie wiedzy: wiedza o organizmie ludzkim, jego potrzebach,
o ksztattowaniu sprawnosci i jej sposobach kontroli, o higienie ogdlnej,
zywieniu, wypoczynku.

e W zakresie umiejetnosci: umiejetnosé stosowania konwencjonalnych
i niekonwencjonalnych technik dziatalnosci sportowej i rekreacyjne;j.

e W zakresie inteligencji i uzdolnien: stymulowanie rozwoju inteligencji,
stwarzanie sytuacji problemowych i rozwigzywanie ich przez uczniéw.
Cele etapowe — cele formutowane na okres jednego roku szkolnego badz na

etap edukacyjny. Podstawa programowa:

e 1-3 (ksztatcenie zintegrowane);

e 46 (ksztatcenie blokowe);

e gimnazjum;

e liceum.

Nauczyciel okres$la roczne i etapowe cele pracy.

Cele operacyjne — cele formutowane na jedng lekcje badz cykl lekcyjny po-

Swiecony jednemu tematowi (cykl tematyczny). Formutowane sg w zakresie:

e umiejetnosci;

e motorycznosci;

e wiadomosci;

* postaw.

Cele muszg by¢ formutowane personalnie.
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Fot. 2. Aktywnosci ruchowej dzieci w szkole
Zrédto: www.empik.com

Czym jest edukacja zdrowotna

Istnieje wiele dowoddw na to, ze zdrowie jako stan psychiczny, fizyczny lub spoteczny
i edukacja, czyli ksztatcenie, wychowanie, uczenie s3 wzajemnie ze sobg powigzane.
Lepsze zdrowie umozliwia lepszg edukacje i odwrotnie. A wiec edukacja (z tac.
educatio — wychowanie, pielegnowanie) jest to wychowanie i ksztatcenie oséb lub
grup spotecznych, ktére uczg sie przez cate zycie. W piSmiennictwie istnieje wiele
definicji edukacji zdrowotnej, oto pare z nich:

wg Williamsa z 1988 . jest to proces, w ktérym ludzie uczg sie dba¢ o wtasne
zdrowie i spotecznosci, w ktérej zyja;

wg Tonsa Greena z 2004 r. jest to kazda planowana dziatalnos¢, ktéra jest
ukierunkowana na uczenie sie o zdrowiu i chorobie;

wg Krawanskiego z 2003 r., jest to proces pedagogiczno-spoteczny wykorzy-
stujgcy metody i techniki stosowane w naukach spotecznych (psychologii, so-
cjologii, pedagogice, ekonomii itd.) w kierunku zmiany zachowan o charakte-
rze prozdrowotnym oséb i grup spotecznych;

wg Rezolucji Rady Wspdlnoty Europejskiej z roku 1989 jest to proces oparty
na naukowych zasadach, stwarzajgcych posobnos¢ planowanego uczenia sie
zmierzajgcy do umozliwienia jednostkom podejmowania $wiadomych decyzji
dotyczacych zdrowia i postepowania zgodnie z nimi;

wg Gren Kreuter z 1991 r. jest to kombinacja réznorodnych doswiadczen
edukacyjnych, ukierunkowanych na podejmowanie przez ludzi dobrowolnych
dziatan sprzyjajgcych zdrowiu;

wg Stoniskiej z 1999 r. jest to podejmowanie wysitkéw na rzecz wzrostu kom-
petencji jednostek i grup w sferze samodzielnego dziatania na rzecz zdrowia,
na réznych poziomach zycia spotecznego;

wg Choronskiej z 1997 r. jest to catoksztatt dziatan zamierzajgcych do ksztat-
towania zachowan zdrowotnych ludzi, by mogli prowadzi¢ zdrowy tryb zycia
i przyczynia¢ sie do umacniania zdrowia oraz rozwija¢ kompetencje skutecz-
nego wptywania na zdrowie wtasne i spotecznosci, w ktérej zyja.
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Zwigzek miedzy edukacjg a zdrowiem jest nie do korica znany, wystepujg zatem
trzy zjawiska zaprezentowane w skrécie.

1. Pierwszym zjawiskiem jest edukacja wystepujgca jako zasdéb dla zdrowia.
Po wynikach z badan stwierdzono, ze im wyzszy pozom wyksztatcenia ludno-
$ci, tym mniejsze wskazniki umieralnosci i zachorowalnosci. Edukacja pomaga
ludziom uzyskaé wiedze i umiejetnosci niezbedne do dbatosci o zdrowie.
Réwniez wyzszy poziom wyksztatcenia utatwia pozyskiwanie innych zasobdéw
dobrej pracy, zwigzkdw spotecznych, wyziszych dochoddéw, radzenia sobie
z trudnosciami itp., ktore sg waznymi elementami zdrowia.

2. Drugim zjawiskiem jest zdrowie jako zaséb dla edukacji. Zdrowie jest warun-
kiem rozpoczecia przez dziecko nauki w szkole w ustalonym czasie, umozliwia
dziecku systematyczne uczeszczanie do szkoty i satysfakcjonujgce osiggniecia
szkolne.

3. Trzecim zjawiskiem jest natomiast czynnik na zdrowie i edukacje, ktdre s3
podobne. Najwiekszy wptyw majg czynniki spoteczno-ekonomiczne rodziny
oraz szkota i réwiesnicy.

Edukacja zdrowotna

Termin edukacja zdrowotna stosowany w Polsce coraz czesciej jest odpowied-
nikiem okreslenia na jezyk angielski health education lub rzadziej uzywanego terminu
education for health, ktéremu w jezyku polskim moze odpowiadac¢ okreslenie
edukacja prozdrowotna lub edukacja o zdrowia. Edukacja z jezyka tacinskiego
educatio — wychowanie, pielegnowanie. Obejmuje dziatania i procesy stuzgce
wychowaniu i ksztatceniu sie osdb lub grup spotecznych i moze by¢ traktowana jako
proces permanentnego uczenia sie cztowieka przez cate zycie. W ksigzkach natomiast
najbardziej uzywamy okreslenia, stwierdzenia ,edukacja zdrowotna”, poniewaz jest
bardziej rozbudowana od innych stwierdzen, odnoszaca sie do ludzi w catym okresie
zycia, obejmuje rézne formy uczenia sie i nauczania. Dobrze uzasadnione jest to przez
E. Choronska, ktéra uznata, ze na edukacje zdrowotng skfadajg sie w procesy
systematyczne i zamierzone oraz ksztatcagc i wychowujac dzieci i mtodziez pod
kierunkiem oséb dorostych np. rodzice, wychowawcy, nauczyciele. Réwniez sktadaja
sie w procesy zwigzane z samokierowaniem wfasnym — rozwojem (samoksztatcenie
i samowychowanie). Ogét dziatan okazjonalnych i przypadkowych, ktére w sprzyja-
jacych okolicznosciach mogg sktonic¢ cztowieka do refleksji i podjecia decyzji w celu
zdobycia wiedzy i umiejetnosci oraz wykorzystania ich na rzecz swego zdrowia.

Edukacja zdrowotna rdéwniez jest procesem, w ktérym uczymy sie dbac
o zdrowie wtasne i spoteczenstwa. Zdrowie jest istotne dla jednostki, jak i dla catego
naszego spoteczenstwa. Jest podstawowym warunkiem zaspokajania potrzeb czto-
wieka oraz umozliwia realizacje celdéw i aspiracji i rozwdj osobisty. Ma to ogromny
wplyw na rozwadj spoteczenstwa, pozwala na tworzenie débr materialnych i kultural-
nych. Promocja zdrowia ma na celu zwiekszenie wsérdd ludzi odpowiedzialnosci za
swoje zdrowie i podejmowanie wysitku poprawiajac sie. Edukacja zdrowotna ogdlnie
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mowigc chroni zdrowie. Trzeba poszerza¢ wiedze na temat zdrowia, jest to gtdwny
cel. Bardzo wazng rzeczg jest ksztattowanie zdrowego stylu zycia od najmtodszych lat
— najwazniejsze staje sie uksztattowanie odpowiedniej postawy ciata, usuwanie ztych
nawykow i przyzwyczajen. Wiek przedszkolny jest bardzo wazinym etapem wyboréw
oraz jego stosunku do srodowiska, wobec ktérego bedzie w przysztosci podejmowac
decyzje.

Kazdy jest odpowiedzialny za wtasne zdrowie, dlatego dobry stan zdrowia wa-
runkuje prawidtowe przystosowanie sie do srodowiska spotecznego. Zatézmy, ze
dziecko czuje sie dobrze i ma dobrg odpornos¢ organizmu — umozliwia to mu syste-
matyczne uczeszczanie do przedszkola, a takze ufatwia zabawe i nauke. Edukacja
szkolna czy przedszkolna umozliwia dziecku nabywanie okreslonych umiejetnosci
oraz przyswajanie prawidtowych przyzwyczajen i nawykow higieniczno-zdrowotnych.
Okres wieku przedszkolnego to wazny etap w zyciu cztowieka ma olbrzymi wptyw na
zmiany, jakie zachodza w indywidualnym rozwoju dziecka. Nauczyciele chcac praco-
wac, muszg jednak pamietaé, ze podstawowa forma aktywnosci dziecka w wieku
przedszkolnym jest zabawa. Jest ona skuteczna, poniewaz porusza wyobraznie dzieci,
budzi ich uczucia i zacheca do dalszego dziatania.

Wysoka, jakos¢ edukacji dla wszystkich — globalnego ruchu, ktérego celem jest
zaspokojenie potrzeb edukacyjnych wszystkich dzieci, mtodziezy i dorostych. Oraz
systemowego konieczna jest transformacja instytucjonalna w celu utatwienia
edukacji wifaczajacej. Ogodlnie rzecz biorac, dzieci niepetnosprawne rzadziej
rozpoczynajg nauke w szkole i majg nizsze wskazniki pozostania i awansu w szkole.
Korelacje zaréwno dzieci, jak i dorostych miedzy niskimi wynikami edukacyjnymi
a niepetnosprawnoscig sg czesto silniejsze niz korelacje miedzy niskimi wynikami
edukacyjnymi a innymi cechami, takimi jak pteé, miejsce zamieszkania na wsi i niski
status ekonomiczny. Respondenci niepetnosprawni w badaniu World Health Survey
maja znacznie nizsze wskazniki ukoiczenia szkoty podstawowej i krotszy sredni okres
edukacji niz respondenci bez niepetnosprawnosci (patrz Tabela 1). We wszystkich 51
krajach objetych analizg 50,6% mezczyzn niepetnosprawnych ukonczyto szkote
podstawowg, w poréwnaniu z 61,3% mezczyzn bez niepetnosprawnosci. Kobiety
z niepetnosprawnoscia  zgtaszaja 41,7%  ukoniczenia szkoty podstawowej
w poréwnaniu z 52,9% kobiet bez niepetnosprawnosci. Srednie lata edukacji sa
podobnie nizsze dla o0séb niepetnosprawnych w poréwnaniu z osobami
niepetnosprawnymi (mezczyzni: odpowiednio 5,96 w poréwnaniu z 7,03 lat; kobiety:
498 w pordwnaniu z 6,26 lat). Ponadto we wszystkich grupach wiekowych
wystepujg luki w ukonczeniu edukacji i sg one istotne statystycznie zaréwno
w podgrupach krajéw o niskich, jak i o wysokich dochodach. Odnosnie do
przyktadéw dla poszczegdlnych krajow, dowody wskazujg, ze miode osoby
niepetnosprawne rzadziej sg w szkole niz réwiesnicy bez niepetnosprawnosci. Jest to
bardziej widoczne w biedniejszych krajach’.

2 Raport swiata o niepetnosprawnosci, WHO, 2011, s. 206 - 207.
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Tabela nr 1. Wyniki edukacji dla respondentdow niepetnosprawnych i sprawnych

Osoby Kraje o niskich dochodach Kraje o wysokich dochodach Wszystkie kraje
Nie wylgczono Wylaczone Nie wylgczono Wyt Nie wyt: Wyt
Meizczyini
Zakoriczenie szkoty podstawowej 55.6% 45.6%* 72.3% 61.7%* 61.3% 50.6%*
Srednie lata edukacji 6.43 5.63* 8.04 6.60* 7.03 5.96*
Kobiety
Zakoriczenie szkoty podstawowej 42.0% 32.9%* 72.0% 59.3%* 52.9% 41.7%*
Srednie lata edukacji 5.14 4.17* 7.82 6.39% 6.26 4.98*
Zakohczenis :zsk;:ygpo dstawowe] 60.3% 47.8%* 83.1% 69.0%* 67.4% 53.3%*
7.05 5.67* 9.37 7.59% 7.86 6.23*
Srednie lata edukacji
50-59 . "
Zakoriczenie szkoly podstawowej 44.3% 30.8% 68.1% 52.0% 52.7% 37.6%
* * *
érednle lata edukadji 5:53 4.22 7.79 5.96 6.46 4,91
ko ﬁaem:gz'; ':IC:L — 30.7% 21.2%* 53.6% 46.5%* 40.6% 32.3%*
3.76 3.21 5.36 4.60* 4.58 3.89*%
Srednie lata edukacji

Uwaga: Szacunki sg wazone przy uzyciu wag WHS po stratyfikacji, jesli sa dostepne
(w przeciwnym razie sg to wagi prawdopodobienstwa) i standaryzowanych wedtug wieku.
* Tekst sugeruje istotng réznice w poréwnaniu z ,,Nie wytaczono” przy 5%.

Zrédto: Raport éwiata o niepetnosprawnosci, WHO, 2011, s. 207

Tak wiec, pomimo poprawy w ostatnich dekadach, niepetnosprawne dzieci
i mtodziez rzadziej rozpoczynajg nauke lub uczeszczajg do niej niz inne dzieci. Maja
takze nizsze wskazniki przejscia na wyzsze poziomy edukacji. Brak edukacji we wcze-
snym wieku ma znaczgcy wptyw na ubdstwo w wieku dorostym.

Na catym swiecie istniejg rézne podejscia do edukacji oséb niepetnospraw-
nych. Przyjete modele obejmujg szkoty specjalne i instytucje, szkoty zintegrowane
i szkoty integracyjne. W krajach europejskich 2,3% ucznidw szkét obowigzkowych
ksztatci sie w oddzielnych placéwkach — szkotach specjalnych lub osobnych klasach
w szkotach ogdlnodostepnych (wyk. 1).
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Wyk. 1. Realizacja edukacji wedtug modelu dla wybranych krajow Europejskich
Zrédto: Raport $wiata o niepetnosprawnoséci, WHO, 2011, s. 211

Dane dotyczg uczniow, ktorzy zostali oficjalnie zidentyfikowani jako posiadaja-
cy niepetnosprawnos¢. Jednak wielu innych ucznidw moze otrzymaé wsparcie na
specjalne potrzeby edukacyjne, ale nie sg oni uwzgledniani w statystyce. Jedyne po-
rownywalne dane to odsetek uczniéw, ktérzy ksztatcy sie w oddzielnych placéwkach.
Europejska Agencja Rozwoju Edukacji Uczniéw ze Specjalnymi Potrzebami ma opera-
cyjng definicje segregacji: ,,edukacja, w ktdrej uczen o specjalnych potrzebach ksztat-
ci sie w oddzielnych klasach specjalnych lub szkotach specjalnych przez wiekszg czesé
(80% lub wiecej) dnia szkolnego”, ktére wiekszos¢ krajéw zgadza sie na gromadzenie
danych i ktdre z nich korzysta. Finlandia: dane nie obejmujg 126 288 uczniéw z nie-
wielkimi trudnos$ciami w nauce (np. dysleksja), ktdrzy otrzymujg edukacje specjalng
w niepetnym wymiarze godzin w szkotach ogdélnodostepnych. Irlandia: brak danych
dotyczacych uczniéw z SPE w szkotach $rednich drugiego wieku. Niemcy i Holandia:
brak danych nt. liczby uczniéw w klasach specjalnych w szkotach ogdlnodostepnych.
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Wegry, Luksemburg i Hiszpania: ,,szkoty specjalne” obejmuja klasy specjalne w szko-
tach ogdlnodostepnych. Polska: klasy specjalne w szkotach gtéwnego nurtu nie istnie-
j3. Szwecja, Szwajcaria: dane wskazujg, ze uczniowie ksztatcg sie w wydzielonych
placéwkach, jednak dane nie s3 gromadzone na temat tych, ktdrzy otrzymujg wspar-
cie w placéwkach integracyjnych.

W krajach rozwijajgcych sie dopiero zaczyna sie edukacja w kierunku szkét in-
tegracyjnych. Wiaczanie dzieci niepetnosprawnych w zwyktych szkotach — szkotach
integracyjnych — jest powszechnie uwazane za pozadane z punktu widzenia rownosci
i praw cztowieka. Organizacja Naroddw Zjednoczonych do spraw Oswiaty, Nauki i
Kultury (UNESCO) przedstawita nastepujace powody opracowania bardziej zintegro-
wanego systemu edukacji. Wymaog, aby szkoty integracyjne wspdlnie uczyty wszyst-
kie dzieci, oznacza, ze szkoty muszg opracowa¢ metody nauczania odpowiadajgce
indywidualnym rdznicom, z korzyscig dla wszystkich uczniéw. Szkoty integracyjne
moga zmieni¢ podejscie do tych, ktdrzy sg w jaki$ sposdb ,,inni”, poprzez wspdlng
edukacje. Pomoze to w stworzeniu sprawiedliwego spoteczenstwa bez dyskrymina-
cji. Zatozenie i utrzymywanie szkét, ktdre wspélnie ksztatcg wszystkie dzieci, bedzie
prawdopodobnie mniej kosztowne niz utworzenie ztozonego systemu réznych typéw
szkét specjalizujgcych sie w réznych grupach dzieci.

Edukacja integracyjna ma na celu umozliwienie szkotom stuzenia wszystkim
dzieciom w ich spotecznosciach. W praktyce jednak trudno jest zapewnic petne wia-
czenie wszystkich dzieci niepetnosprawnych, mimo Zze jest to ostateczny cel. Kraje
roznig sie znacznie pod wzgledem liczby dzieci niepetnosprawnych, ktére ksztatca sie
w placéwkach ogdlnodostepnych lub segregowanych, a zaden kraj nie ma systemu
w petni wigczajacego. Wazne jest elastyczne podejscie do umieszczania: na przyktad
w Stanach Zjednoczonych system ma na celu umieszczenie dzieci w najbardziej zin-
tegrowanym mozliwym otoczeniu, zapewniajgc jednoczesnie bardziej wyspecjalizo-
wane umieszczanie tam, gdzie jest to konieczne. Potrzeby edukacyjne nalezy oceniac
pod katem tego, co jest najlepsze dla jednostki oraz dostepnych zasobdw finanso-
wych i ludzkich w kontekscie kraju. Niektorzy zwolennicy niepetnosprawnosci twier-
dzg, ze powinna to by¢ kwestia indywidualna wybdr, czy gtéwny nurt, czy segrego-
wane ukfady odpowiadaja potrzebom dziecka®.

Zakonczenie

Socjologia kultury fizycznej taczy sie z edukacjg zdrowotng. Juz w dawnych
czasach sprawnosc fizyczna cztowieka miata ogromne znaczenie w zyciu. Cztowiek
musi by¢ silny, zdrowy, sprawny, czyli odporny na choroby i zmienny klimat oraz
czujny i orientujacy sie w terenie. Dlatego sprawnos¢ fizyczna jest wazna. Z kolei
edukacja zdrowotna jest to catozyciowym procesem uczenia sie ludzi, jak majg zy¢,
aby zachowaé¢ i doskonali¢ zdrowie witasne i innych ludzi. Takze osobom
w przypadkach wystgpienia nagtej choroby lub réznego rodzaju niepetnosprawnosci,
aby uczestniczyli w jej leczeniu nie poddawali sie i radzili sobie z trudnosciami,

3 Raport swiata o niepetnosprawnosci, WHO, 2011, s. 210-211.
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zmniejszajac jej negatywne skutki. Zdrowie jest jedng z najwazniejszych wartosci
w zyciu kazdego cztowieka. Odgrywa istotng role w procesie dydaktyczno-
wychowawczym. Zachwianie tej réwnowagi jest przyczyng ztego samopoczucia,
choréb, ktore zaktdcajg prawidtowy przebieg edukacji. Z kolei wychowanie fizyczne
jest przedmiotem wiodgcym w edukacji zdrowotnej, ksztattujgcym juz w szkole
nawyk systematycznej troski o zdrowie idecydujgcym o czynnym uczestnictwie
w szeroko rozumianej kulturze fizycznej.

Edukacja zdrowotna w wychowaniu fizycznym wigze sie z nastepujacymi

potrzebami:
e fizycznej aktywnosci jako warunku zdrowia,
e réwnowagi w odzywianiu,
e aktywnej postawy i wspotzycia miedzyludzkiego,
e wychowania do bezpieczenstwa,
e higieny osobistej.

Podsumowujgc uczniowie korzystajgcy z aktywnosci fizycznej stanowig
podstawe zdrowego stylu zycia i bardziej dbajg o swoje zdrowie. Wprowadzenie
tresci edukacji zdrowotnej do wychowania fizycznego pozwala na zapoznawanie
ucznidow z tematyka zdrowia, poczawszy od | etapu szkolnej edukacji, kiedy uczen
intensywnie ¢wiczy wzmacnia sie jego zdrowie, rozwdj i sprawnos$¢ fizyczna.
Natomiast na Il etapie edukacji szkolnej, tresci zdrowotne umieszczono w blokach
tematycznych, takich jak trening lub wypoczynek. Wychowanie fizyczne w klasach IV—
VI, potaczone z edukacjg zdrowotng, ma na celu: doskonalenie i wzmacnianie zdrowia
fizycznego w réznych formach aktywnosci ruchowej, dostosowanej do
indywidualnych predyspozycji, przygotowanie do sportéw catego zycia i wypoczynku.
Tresci nauczania na lll etapie edukacji, tj. w gimnazjum i na IV etapie, czyli w szkole
ponadgimnazjalnej, sg bardziej rozszerzone.
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2.4. Organizacje pozarzgdowe w systemie zarzadzania
kryzysowego na przyktadzie 100-letniej dziatalnosci Polskiego
Czerwonego Krzyza

Jadwiga Zwara', Dariusz Skalski?, Radostaw Zwara?, Dawid Czarnecki’,
Zdzistawa Kalisz?

! 0ddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Koscierzynie

> Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku
Wydziat Wychowania Fizycznego - Zaktad Sportéw Wodnych

3 Bydgoska Szkota Wyzsza w Bydgoszczy

Liczba znakow: 72 801 (ze streszczeniami).
Liczba zdje¢: 3 x 1 000 znakdw (ryczatt) = 3 000 znakow.
tacznie: Liczba znakéw: 75 801 (ze streszczeniami) = 1,895 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa kluczowe: Czerwony Krzyz, bezpieczeristwo, zdrowie, humanitaryzm
Streszczenie

Podrozdziat ten dotyczy Polskiego Czerwonego Krzyza jako organizacji spotecznej, ktdra przez
100-letnie funkcjonowanie zapisata sie znaczaco dla systemow bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego. Zarazem, gdy Rzeczpospolita Polska znajdowata sie w stanie pokoju,
jak i w stanach nadzwyczajnych, organizacja o ogdélnoswiatowym wymiarze, jakg jest dziatal-
no$¢ czerwonokrzyska, zapewniata humanitarne wsparcie potrzebujgcemu spoteczenstwu.
Przedstawiony rys historyczny dziatalnosci czerwonokrzyskiej w Polsce ma za zadanie przed-
stawi¢, jaka role odgrywa Polski Czerwony Krzyz w zakresie zarzadzania kryzysowego.

Wprowadzenie

Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza, opracowujac program Swej
dziatalnosci uznato za jeden z najwazniejszych punktéw swych dziatan organizowanie
pomocy sanitarnej dla tworzgcego sie wojska polskiego, otaczanie opieka zotnierzy
i ich rodzin, repatriantow i wszystkich ofiar wojny — zyskujgc sobie od razu ogromna
sympatie w spoteczenstwie i poparcie ze strony wtadz panstwowych.

Ogromne zniszczenia w Polsce spowodowane dziataniami | wojny Swiatowe;j
wymagaty podjecia ogromnej akcji miedzynarodowej pomocy na rzecz ofiar tej wojny
— rannych i chorych Zotnierzy, jedcdw wojennych, uchodzcéw, inwalidow, kalek,
wdoéw i sierot po polegtych. Milionom ludzi zagrazat gtéd. W tysigcach zrujnowanych
miastach i zniszczonych wsiach szerzyty sie epidemie choréb zakaznych. Nie byto wiec
zadnych warunkéw, aby zorganizowac akcje leczniczg czy profilaktyczna.

Pomimo odzyskania przez Polske niepodlegtosci jej granice nie byly ostatecznie
uksztattowane i Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza posiadato tylko swoje
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Okregowe Oddziaty na terenach Slaska, Galicji i Wielkiego Ksiestwa Poznarskiego —
w miare stabilizacji sytuacji powotywano nowe Okregi.

Przed dopiero co powotanym Polskim Towarzystwem Czerwonego Krzyza
skupiajgcym pod swoim sztandarem co najmniej dziesie¢ réznych stowarzyszen
(o réoznym stopniu przygotowania do dziatania podczas wojny i z réznych zaboréw)
zaraz na starcie zaczely sie pietrzy¢ ogromne trudnosci, rozpoczat sie okres peten
zmagan z otaczajaca rzeczywistoscia.

Mimo tych trudnos$ci nowe stowarzyszenie bardzo szybko sie organizowato,
o czym Swiadczy fakt, ze do 1 stycznia 1921 roku powotano 305 sekcji lokalnych.
Przyjeto szeroko ujety program dziatalnosci, w ktérym podano strategie na najblizsze
lata. Przewidywata ona szerokie programy:

e  pomocy dla inwalidow wojennych,

e walki z chorobami zakaznymi,

e ochrony matki i dziecka,

e  szkolenia personelu sanitarnego,

e tworzenie posterunkow sanitarnych.

Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza dysponowato bardzo ograniczonymi
Srodkami, lecz mimo to moze ono poszczyci¢ sie znacznymi osiggnieciami
w poczatkowym swej okresie dziatalnosci. Przy ogromnej ofiarnosci spoteczenistwa
polskiego i stowarzyszenn czerwonokrzyskich z innych krajéw $Spieszono z szerokim
zakresem pomocy humanitarnej. Waznym zadaniem byto wspdtdziatanie
w powstrzymywaniu nasilajgcych sie epidemii tyfusu plamistego, cholery i innych
ostrych chordéb zakaznych zalewajacych Polske, a jednoczesnie bedgcych Smiertelnym
zagrozeniem dla Europy'. W zwigzku z taka sytuacja organizowano szpitale dla
wojska, pociagi sanitarne’, kolumny dezynfekcyjne, przychodnie, zaktady dla
ozdrowiencéw i wiele stacji zywnosciowych wzdtuz granicy polsko-sowieckiej.

Najtrudniejszym dziataniem podejmowanym przez Polskie Towarzystwo
Czerwonego Krzyza byto udzielanie wszelkiego rodzaju pomocy w wojnie polsko-
bolszewickiej 1919-1921, ktéra ,nie tylko dotkneta obroricdw ojczyzny, ale i ludnosc
cywilng, a szczegdlnie emigrantéw, uchodicéw z terendw przesuwajgcego sie
frontu”?. Ponadto caty ciezar pomocy na rzecz walczacej armii polskiej oraz ludnosci
cywilnej ponosita ludno$¢ ze $rodkowej i zachodniej Polski®. Tak wiec wojna polsko-
bolszewicka i jej skutki wykazaty, jak wiele madrosci byto w decyzjach dziataczy
stowarzyszen i towarzystw humanitarnych organizujgcych juz od 1912 r. réinego
rodzaju kursy z zakresu wiedzy sanitarno-medycznej, czesto w formie tajnej lub
péttajnej’.

! 7. Abramek, Powstanie i dziatalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza 1912-1951, Wyd. |, Polski
Czerwony Krzyz — Zarzad Okregowy, Warszawa 2001, s. 95.

2 Ibidem, s. 94.

3 Ibidem, s. 91.

4 Ibidem, s. 92.

> Ibidem, s. 91.
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Piszac o rdinorodnej dziatalnosci, nie sposéb poming¢ dziatalnosci Biura
Informacyjnego, ktére nawigzato wspdtprace z Miedzynarodowym Komitetem
Czerwonego Krzyza w Genewie i stowarzyszeniami narodowymi Czerwonego Krzyza.
Chociaz ,Samarytanin Polski” wczesniej prowadzit ustugi informacyjne, jednak
dopiero od stycznia 1919 roku rozpoczat sie okres wzmozonej pracy Biura
Informacyjnego, kiedy zaczeto ono otrzymywac listy osobowych strat wojennych®.
| tak Biuro Informacyjne prowadzito korespondencje w sprawie jencéw i ludnosci
cywilnej rozproszonej w wyniku dziatan wojennych oraz zaginionych Zotnierzy.
Prowadzito takze rejestry zabitych, zmartych i zaginionych Polakéw walczacych w
armiach zaborcow.

Znaczacg role Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza odegrato tez podczas
trzech powstan $laskich, niosac pomoc zaréwno samym powstancom, jak i ich
rodzinom.

Ponadto Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza pomagato repatriantom
z Rosji, a nawet pomimo wielkiej biedy w kraju wigczyto sie do miedzynarodowej
akcji pomocy ofiarom trzesienia ziemi w Japonii w 1923 roku. Brato tez czynny udziat
w akcjach pomocy... w Chile, Albanii, Turcji, nawet jeszcze w ostatnich miesigcach
przed wybuchem wojny’.

W miare stabilizacji zycia w kraju Polskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza
ustalito nowy program dziatania, dostosowany do biezgcych potrzeb spoteczeristwa.
Powotato ono do zycia w 1921 roku sekcje mtodziezowg, ktéra data poczatek kotom
mtodziezy PTCK. Rozpoczeto tez wydawanie specjalnego pisma dla miodziezy.
W 1922 roku organizowano zaktady lecznictwa zamknietego i otwartego dla ludnosci
cywilnej. Duze znaczenie dla rozwoju Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza
miato rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 1 wrzesnia 1927 roku, ktére
dokonato zmiany nazwy z Polskiego Towarzystwa CK na Polski Czerwony Krzyz®,
a 6wczesny Prezydent Rzeczypospolitej Ignacy Moscicki przyjat patronat nad PCK.
Ustalono réwniez, ze w razie wojny organizacja bedzie podporzagdkowana ministrowi
spraw wojskowych. Takze w dniu 1 wrzesnia 1927 roku zagwarantowano ochrone
prawna réwnoramiennego (o pieciu kwadratach) znaku i nazwe Czerwonego Krzyza®.

Zmiana ta wymagata opracowania nowego statutu stowarzyszenia.
Zatwierdzono go w 1928 roku. Novum tego statutu byta mozliwo$¢ tworzenia
specjalnych organizacji w tonie Stowarzyszenia, jak np. Korpusu Siéstr PCK, Kota
Miodziezy PCK itp.’°. Statut ten okreélat szczegdtowe zadania organizacji
czerwonokrzyskiej zaréwno w czasie pokoju, jak i wojny. Naktadat na Polski
Czerwony Krzyz obowigzek szkolenia i organizowania druzyn ratowniczo-sanitarnych
oraz zaopatrywanie ich w srodki lecznicze i ratownicze, jak réwniez ochrone zdrowia
spoteczenstwa i prace wsréd mtodziezy.

® Ibidem, s. 91.

’s. Uhma, R. Blizniewski, Polski Czerwony Krzyz 1919—-1959, Wyd. |, PZWL Warszawa 1959, s. 31.
®B. Ratynska, Pot wieku w stuzbie narodu i idei, Wyd. 1, PZWL, Warszawa 1974, s. 41.
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10 Ibidem, s. 112.
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Na uwage zastuguje znaczgce wydarzenie bedgce przetomem w zyciu
organizacyjnym PCK. W dniu 30 listopada 1936 r. Polski Czerwony Krzyz otrzymat
przywilej stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicznej’. W zwigzku z tym
przywilejem zmianie musiat ulec dotychczasowy statut, ktéry zastgpiono nowym juz
nastepnego dnia, czyli 1 grudnia 1936 r. Potwierdzat on przede wszystkim przywilej
stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicznej. Ustanowiono nim nowg strukture
organizacyjng w postaci okregéw odpowiadajgcych terytorium wojewddztwa,
oddziatéw — powiatu i két stanowigcych podstawowa jednostke organizacyjng
oddziatow.

Zgodnie z tym statutem dziatalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza
koncentrowata sie na szeroko pojetej pomocy dla ludnosci cywilnej podczas epidemii
i klesk zywiotowych w czasie pokoju, i na przygotowaniach na wypadek przysztej
wojnylz.

Otrzymany przywilej stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci publicznej przyczynit
sie do nadania Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi uprawnien majgcych na celu
stworzenie trwatej podstawy finansowej dla jego dziatalnosci, gdyz okreslono formy i
sposoby zasilenia funduszy stowarzyszenia. Miedzy innymi uwzgledniono mozliwos$¢
pobierania opfat od zabaw i widowisk oraz prowadzenia dziatalnosci gospodarczej®.
Zatem realizacja zadan wytyczonych w nowym statucie powodowata stopniowe
przeobrazanie Stowarzyszenia z instytucji dobroczynno-humanitarnej w instytucje
spoteczno-humanitarna™.

Ow statut i wiszaca grozba Il wojny $wiatowej spowodowaty, ze wtadze
panstwowe, cywilne i wojskowe, pomne zastug w tworzeniu w minionych latach
zrebow niepodlegtosci Polski przyznaty nie tylko przywileje i mozliwosci uzyskania
srodkéw finansowych, ale réwniez podkreslity w ramach humanitarnych konwencji
genewskich znaczenie i role Polskiego Czerwonego Krzyza na przysztos¢™.

Polski Czerwony Krzyz rozszerzat swojg dziatalno$¢ programowa
i organizacyjnga. Szczegdlny nacisk ktadziono przede wszystkim na szkolenia sanitarne,
zaktadanie druzyn ratowniczych, gromadzenie sprzetu szpitalnego, materiatéw
sanitarno-medycznych, przygotowanie srodkéw transportowych jak tez na tworzenie
zapasow zywnosci i lekow. Jednoczesnie organizacja trwata na stanowisku pomagania
najbardziej potrzebujgcym, zapobiegajgc ludzkim tragediom oraz tagodzac ich
nastepstwa, czyli prowadzita dziatalno$¢ opiekunczo - sanitarng nad kazdym,
kto pomocy potrzebowat.

Priorytetowym elementem w dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza byto
wyksztatcenie jak najwiekszej rzeszy kadry pielegniarskiej, jak rowniez armii
sanitariuszek o réznym stopniu przygotowania ogdlnego czy specjalistycznego.

g, Ratynska, op. cit., s. 112.
27 Abramek, op. cit., s. 115.
B Ibidem, s. 113.

. Ratynska, op. cit., s. 42.
7 Abramek, op. cit., s. 115.
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Pielegniarki zawodowe ksztatcono w szkotach; w Poznaniu od 1921 r.
w Katowicach od 1927 i w Warszawie od 1929 roku. Niestety szkote w Katowicach
wkrétce zamknieto z powodu braku personelu pedagogicznego i braku chetnych
kandydatek.

Absolwentki tychze szkét przyjmowane byly w poczet sidstr pogotowia
sanitarnego w ramach Korpusu Sidstr PCK i otrzymywaty jednocze$nie numerowang
karte ewidencyjng oraz karte mobilizacyjna, zatwierdzong przez Szefa Sanitarnego
danego okregu PCK, z waznoscig az do odwotania. Karta zobowigzywata z chwilg
ogtoszenia mobilizacji do stawienia sie w miejscu na niej wskazanym. Ta forma
organizacyjna zdata egzamin podczas wojny obronnej 1939 r.®.

Wielkiej wagi wydarzeniem byto rozpoczecie przez Polski Czerwony Krzyz
w 1935 r. planowej i zorganizowanej dziatalnosci na rzecz krwiodawstwa i powotanie
w Warszawie przy szpitalu PCK pierwszego w Polsce Instytutu Przetaczania
i Konserwacji Krwi. Waznym zadaniem jego bylo gromadzenie krwi dla potrzeb
wojska, potrzebnej w warunkach polowych w celu ratowania zycia rannych zotnierzy.
Przy Instytucie dziataty takze Osrodki: Krwiodawcéw Zawodowych i Honorowych
Dawcow Krwi. W todzi powotano Centralng Stacje Wypadkowg z OsSrodkiem
Przetaczania Krwi w dniu 1 pazdziernika 1936 roku®”

W zwigzku z rozwojem motoryzacji w kraju Polskie Towarzystwo Czerwonego
Krzyza organizowato réowniez ratownictwo drogowe, ponadto tworzyto ratownicze
posterunki drogowe zapewniajagce pierwszg pomoc w razie wypadku, a takze
w oddziatach nadmorskich organizowano pogotowia dla ratowania tongcych.

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z datg 29 stycznia 1937 roku
0 przygotowaniu w czasie pokoju obrony przeciwlotniczej i przeciwgazowej Paristwa™®
wprowadzono przymusowe organizowanie, szkolenie i zaopatrzenie druzyn
ratowniczo-sanitarnych i leczniczych przez Polski Czerwony Krzyz. Rozporzadzenie to
réowniez powotato Polski Czerwony Krzyz do wspotpracy w tym zakresie z wtadzami
panstwa.

Organizacja czerwonokrzyska w roku 1939 liczyta okoto 850 tys. cztonkéw (400
tys. dorostych i 450 tys. mtodziezy) i cieszyta sie duzym zaufaniem spoteczenstwa.
Dysponowata pokaing rzeszg przeszkolonych pielegniarek i ratownikéow, duzym
majatkiem, sprzetem technicznym, duzymi zapasami materiatdow sanitarnych. Takze
prowadzita 1300 placéwek stuzgcych ochronie zdrowia i opiece spoteczne;j.

W zwigzku z coraz bardziej napietg sytuacjg miedzynarodowg odbywaty sie
nawet szkolenia pod hastem ,,Kazda kobieta w kazdej rodzinie musi przej$¢ przeszko-

lenie, aby w razie niebezpieczenstwa by¢ gotowa do walki z nieprzyjacielem"*.

' Ibidem, s. 118.

77 Krawczynski, J. Hotynski, 40 lat Honorowego Krwiodawstwa PCK w Polsce, Dziatalnos¢
Polskiego Czerwonego Krzyza Okregu tddzkiego w zakresie rozwoju krwiodawstwa
i krwiolecznictwa w latach 1936—1950, [w:] Dar Krwi nr 12, | KW, Biuletyn Krajowej Rady
Honorowego Krwiodawstwa PCK, 1997, s. 22.

¥, Ratynska, op. cit., s. 56.

¥z Abramek, op. cit., s. 118.

114



Polski Czerwony Krzyz w miare swoich mozliwosci stuzyt pomocg materialng
dla wojska. Od maja 1938 r. ZG PCK przydzielit wladzom wojskowym, samochodowe
kolumny sanitarne i dezynfekcyjne w liczbie 200 pojazdéw mechanicznych wartosci
7 min ztotych. W 1939 r. wiadze PCK przekazaty wiceministrowi spraw wojskowych
i szefowi administracji, gen. Aleksandrowi Litwinowiczowi, 7 samolotéw
sanitarnych®.

W celu uzyskania pomocy finansowej od Polonii Amerykanskiej w Stanach
Zjednoczonych na zakup dodatkowego sprzetu udat sie tam prezes Zarzadu
Gtéwnego PCK gen. A. Osinski i sekretarz generalny A. Paszkowska. Wybuch wojny
jednakze spowodowat, ze delegacja ta nie powrécita do kraju.

Z chwilg wybuchu wojny 1939 roku Polski Czerwony Krzyz oddat do dyspozycji
wojska szpitale, sprzet medyczny, punkty sanitarne, wszystkie sity: personel
medyczny i wszystkie osoby szkolone na wypadek wojny, a takze dziesigtki tysiecy
wolontariuszy. Wszystkie pielegniarki do swoich miejsc przeznaczenia zgtosity sie z
kartami mobilizacyjnymi. Pomocy zgodnie z postanowieniami konwencji genewskich
udzielano gtéwnie ludnosci cywilnej i jencom wojennym. Niosto jg okoto 50 tys. osdb.

Zgodnie z przyjetymi w kwietniu 1939 r. zatozeniami wiadz wojskowych
przedstawiciele Zarzadu Gtéwnego: wiceprezes W. Koztowski, przewodniczaca
Korpusu Sidstr PCK M. Tarnowska i dyrektor biura ZG PCK W. Gorczycki wraz
z przedstawicielami Rzadu Polskiego przeniesli sie do Lublina. W wyniku zaistniatej
sytuacji na petnigcego obowigzki prezesa Zarzadu Gtéwnego pozostatego
w Warszawie wybrany zostat W. Lachert.

Przy utworzonym nowym Rzadzie Polskim na Emigracji we Francji na prosbe
gen. A. Osinskiego oraz A. Paszkowskiej i dzieki przychylnosci MKCK i Centralnego
Komitetu Francuskiego Czerwonego Krzyza w oparciu o decyzje Ministra Spraw
Wojskowych gen. Wtadystawa Sikorskiego, utworzono w dniu 7 listopada 1939 r. ZG
PCK*! jednoczesnie rozszerzajac jego dziatalno$é na obszar panstw sprzymierzonych.
Powotano tez w tym samym czasie Biuro Poszukiwan i Informacji.

W zwigzku ze zblizajaca sie kapitulacja Francji Polski Czerwony Krzyz, dzielgc los
rzadu emigracyjnego i czesci wojska polskiego, przeniést sie do Londynu, gdzie
wznowiona zostata dziatalnos¢ 13 sierpnia 1940 roku.

Po zakonczeniu kampanii wrzesniowej 1939 r. i po kapitulacji stolicy powrdcili
w pazdzierniku z Wotynia do Warszawy wyzej wymienieni przedstawiciele Zarzadu
Gtéwnego. Po dokonanym wyborze nowych wiadz prezesem wybrano W. Lacherta,
natomiast wiceprezesem i jednocze$nie delegatem do Krakowa zostata
M. Tarnowska.

W czasie kampanii wrzesniowej, w atmosferze chaosu Polski Czerwony Krzyz
rozpoczat intensywng dziatalnos¢. Naczelnymi zadaniami w tamtych dniach byty:
pomoc rannym i chorym zotnierzom, ofiarom nalotéw niemieckich — przede
wszystkim ludnosci cywilnej, ludnosci ewakuowanej, jericom wojennym oraz
uciekinierom zterenéw zajetych przez wojska niemieckie. Mimo ogromnych

20 Ibidem, s. 120.
! Ibidem, s. 154.
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utrudnien spowodowanych nieprzewidywalnym tokiem dziatan wojennych, dzieki
ofiarnosci catego spoteczenistwa, zorganizowat okoto 180 szpitali, wiele punktéw
sanitarnych, schronisk i doméw noclegowych, w ktérych opieke obejmowat personel
PCK, zasilany przez wolontariuszy, rekrutujacych sie z przeszkolonej w kofach
mtodziezy PCK. Ponadto Polski Czerwony Krzyz zorganizowat i prowadzit setki
punktéow sanitarno-odzywczych, wiele kuchni polowych i stotdéwek, a nawet
zaopatrywat potrzebujgcych w odziez i bielizne.

Sekcja Informacyjno-Wywiadowcza Zarzagdu Gtéwnego PCK rozpoczeta swojg
prace od nawigzania natychmiast bezposrednich kontaktéw z wtadzami wojskowymi
i szpitalami juz w pierwszych godzinach wojny, zanim jeszcze zostat wydany rozkaz
organizacyjny szefa Stuzby Zdrowia w mysl instrukcji San. 7/1938%.

Rozpieczetowano przygotowane karty w pieciu kolorach: zétte byty
przeznaczone do rejestrowania rannych i chorych w szpitalach; pomaranczowe —
polegtych i zmartych; rézowe, tzw. jenieckie — do rejestrowania jericéw; niebieskie —
do rejestrowania zgtoszonych poszukiwan, a biate dla oséb wysiedlonych
i uchodzcow?™.

Natomiast zgodnie z rozkazem szefa Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw
Wojskowych z dnia 4 wrzesnia 1939 r. dziatajgcego na zasadach konwencji
genewskich Sekcje Informacyjng Zarzadu Gtéwnego PCK przeksztatcono w Biuro
Informacyjne PCK i skoordynowano jego dziatalno$¢ z Miedzynarodowym Komitetem
Czerwonego Krzyza, co dato podstawe prawng do gromadzenia materiatow
o ludziach i stratach wojennych. Zatem biuro, gdzie spisujg polskie krzywdy**
pracowato od wybuchu wojny prowadzac specjalne kartoteki, ktére pdiniej
wykorzystano w ramach poszukiwan zaginionych®. Kazdy pochéwek byt takze
skrupulatnie odnotowywany. Biuro Informacyjne zbierato i gromadzito materiaty
dotyczace polegtych, rannych, jencéw, materiaty w celu ustalenia ilo$ciowych strat w
ludnosci cywilnej jak rowniez i wojskowej. Ponadto zbierato ogtoszenia o osobach
poszukiwanych. Stuzyto pomocg jencom w nawigzywaniu kontaktéw z rodzinami i w
przesytaniu paczek do obozdw. Jednym z gtéwnych zadan BINF*® byly starania, aby
wtladze niemieckie przestrzegaty w stosunku do jencéw przepiséw Konwencji
Genewskiej z 1929 roku?’.

W dniu 4 wrzesnia przybyta juz do Warszawy pierwsza wielka fala uciekinierow
z wojewddztw: tddzkiego, pomorskiego i poznanskiego jak rowniez pierwsze
transporty rannych. Od tego dnia nie istniejg juz dla Biura godziny urzedowania,
poniewaz pracowato sie tam prawie na okragto. Natomiast od 6 wrzesnia 1939 roku

2R, Strzeszewska, Karty w pieciu kolorach, Wyd. |, PZWL Warszawa 1974, s. 28.
% Ibidem, s. 27.

24 Ibidem, s. 15.

27 Abramek, op. cit., s. 147.

26 »B. Inf.” = Biuro Informacyjne.
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az do dnia kapitulacji Warszawy jego kierowniczka Maria Bortnowska nie opuszczata
miejsca pracy®.

Wiezniami w obozach koncentracyjnych i wiezieniach Polski Czerwony Krzyz
opiekowat sie poprzez osobng instytucje — Patronat Opieki nad Wiezniami, ktéry
otrzymat od okupanta niemieckiego, co prawda ograniczong zgode na dziatalnos¢
tylko do niesienia pomocy materialnej. Do obozéw koncentracyjnych wysytano
zatem zywnosc¢ i — nielegalnie — lekarstwa.

Sytuacja podczas wojny polsko-radzieckiej byta podobna lub nawet jeszcze
gorsza, gdyz samoloty sowieckie bombardowaty skupiska polskiej ludnosci cywilnej
i ostrzeliwaty punkty sanitarne PCK. W Tarnopolu w dniu 17 wrzesnia celowo
zbombardowane zostaty kolumny sanitarne PCK*. Ponadto agresor radziecki
pozbawiat rannych i chorych w szpitalach np. w Stanistawowie i Zamosciu opieki
medycznej poprzez zwolnienie z pracy catego personelu, w tym takze i cztonkéw
Polskiego Czerwonego Krzyza.

W innym przypadku po zorganizowanym oporze i krwawych walkach, czesc
wojska polskiego, policji, Korpusu Ochrony Pogranicza oraz ludnosci cywilnej
przechodzita szosg zaleszczycka na strone rumunska. Dla tej grupy uchodzcow, na
kilka kilometréow przed granicg, wolontariusze i pracownicy PCK przygotowali liczne
punkty sanitarne, kuchnie polowe itp., a takze wymieniali mundury na odziez
cywilng. Pomoc te $wiadczono do momentu zajecia przez wojska radzieckie terenéw
przygranicznych.

Placéwki PCK zostaty zmiazdzone czotgami radzieckimi. Wobec personelu
medycznego stosowano areszt i wywozono w niewiadome miejsce®.

Jakg liczbe o0séb — cztonkdédw Polskiego Czerwonego Krzyza — zamordowano,
a ilu wywieziono w gfagb Zwigzku Radzieckiego — nie wiadomo. Zdzistaw Abramek
pisze, ze w sumie w réznym okresie wywieziono na nedze, poniewierke i na Smierc
ok. 1,43 min ludzi*', jak réwniez, ze pielegniarki i sanitariuszki PCK wywiezione do
tagrow w giagb ZSRR zgtaszajac sie do Pomocniczej Wojskowej Stuzby Kobiet w
organizowanej w ZSRR Armii Polskiej pod rozkazami gen. Wtadystawa Andersa,
przychodzity zagtodzone, obdarte i wycieficzone, na pograniczu zycia i Smierci. Byto
ich tak duzo, ze gen. Anders zmuszony byt utworzy¢ specjalne plutony sanitarne®.

Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza apelem wezwat juz w pazdzier-
niku 1939 r. wszystkie stowarzyszenia Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca
w innych panstwach do udzielania pomocy jencom wojennym i cywilom we
wszystkich okupowanych krajach. W listopadzie natomiast za zgodg ministra spraw
wojskowych, a przede wszystkim i aprobatg MKCK powotany zostat na emigracji
drugi Zarzad Gtéwny PCK z siedzibg w Paryzu, a nastepnie przeniesiono go do
Londynu. Zadaniem tego Zarzadu byto tworzenie delegatury PCK w wielu wolnych

% Ibidem, s. 29.

27 Abramek, op. cit., s. 124.
30 Ibidem, s. 125.

! Ibidem, s. 144.

32 Ibidem, s. 125.

117



krajach Europy i poza nig, ktére obejmowaty swa dziatalnoscig wszystkie o$rodki
polonijne, niosgce wielostronng pomoc potrzebujgcym.

Jednakze wifadze okupacyjne wszelkimi sposobami staraty sie ograniczy¢
dziatalno$¢é prawnie funkcjonujgcego Polskiego Czerwonego Krzyza, ktéry skutecznie
odpierat ataki okupanta na niezaleznos¢ organizacyjng, starat sie by¢ obecnym
wszedzie tam, gdzie ta pomoc byta konieczna, gdyz korzystat z miedzynarodowych
uprawnien.

Dla okupanta niemieckiego trudnos¢ stanowit fakt, ze Niemiecki Czerwony
Krzyz, tak jak PCK, nalezat do MKCK w Genewie, z ktdrym Il Rzesza Niemiecka
podpisata, podobnie jak Polska, humanitarne konwencje®.

Generalnie zachowania wtadz okupacyjnych byly znacznie zrdinicowane,
a dziatalnos¢ placowek Polskiego Czerwonego Krzyza zalezata tylko i wytacznie od
lokalnych wtadz niemieckich. W wiekszych miastach, w ktérych znajdowaty sie spore
ilosci jencéw polskich, tolerowano dziatalnos¢ placéwek PCK tylko dlatego, ze wtadze
sanitarne Niemieckiego Czerwonego Krzyza nie byly przygotowane do przejecia
wszystkich obowigzkéw wynikajacych z humanitarnych konwencji genewskich.
Nawet dwczesne humanitarne konwencje nie przewidywaty podobnych sytuacji,
stad tez NCK nie byt zobowiazany do udzielania jakichkolwiek $wiadczen®”.

Majac to na uwadze, niemieckie wtadze okupacyjne byty petne niepokoju
widzgc poczynania Polskiego Czerwonego Krzyza — jedynej z charytatywnych
organizacji, ktéra zachowata w nazwie przymiotnik ,,Polski”*> wobec spoteczerstwa
polskiego. Generalny gubernator Hans Frank stwierdzit: PCK stanowi dla Polakéw
resztke suwerennosci, on im symbolizuje wtasng pafdstwowosé, tego nie mozina
$cierpiec®®.

W zwigzku z tym szykany wobec organizacji czerwonokrzyskiej, z kazdym
dniem nasilaty sie coraz bardziej, ograniczajgc do minimum jej dziatalnos¢. Okupant
niemiecki zadat zakonczenia dziatalnosci Zarzadédw Okregowych i Oddziatowych
Polskiego Czerwonego Krzyza i filii Biura Informacyjnego przy nich dziatajgcych jak
rowniez zaprzestania dziatalno$ci sanitarnej. Zatem najdotkliwszg ze wszystkich
restrykcji byto odebranie Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi prawa wykonywania
opieki sanitarnej. Wobec tak drastycznych szykan, ZG PCK zwrdcit sie o pomoc do
MKCK w Genewie oraz Ligi Towarzystw Czerwonego Krzy2a37. W zwigzku
z powyzszym wtadze niemieckie odwotaty wydane rozporzadzenia, a PCK jako jedyna
organizacja w okupowanej Polsce nadal dziatata pod nazwg Polski Czerwony Krzyz,
mimo szykan i utrudnien.

Polska ludnos$¢ cywilna pozbawiona byta wszelakiej i niezbednej pomocy
wszedzie tam, gdzie placowki ze znakiem PCK likwidowano. Jednakze Polski
Czerwony Krzyz nie wyrzekat sie dziatalnosci sanitarnej — wrecz przeciwnie wbrew

* Ibidem, s. 134-135,

3 Ibidem, s. 135.

3 Ibidem, s. 134.

*R. Strzeszewska, op. cit., s. 83.
77 Abramek, op. cit.,, s. 137.
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zakazom kontynuowano lecznictwo szpitalne i domowg pomoc Iekarska38. Zatem nie
mogac pracowaé oficjalnie jako instytucja, dziatat potajemnie przez swoich
najbardziej ofiarnych cztonkéw.

Dla wtadz okupacyjnych niemieckich dziatalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza
na terenie okupowanej ojczyzny stanowita przystowiowa ,s6l w oku”. Z tego powodu
starali sie jg ograniczyé wszelkimi sposobami wytgcznie do prowadzenia Biura
Informacyjnego i opieki nad jerncami wojennymi. Pomimo tych restrykcji organizacja
nieugiecie prowadzita w dalszym ciggu szpitale, schroniska dla inwalidow,
ambulatoria, zakfady dla dzieci ofiar wojny i punkty sanitarne przeznaczone dla
ludnosci bez pracy i dachu nad gtowg (przede wszystkim dla przesiedlencéw), ktérej
nie wolno byto korzysta¢ z kas chorych®.

W zwigzku z restrykcjami po raz pierwszy w swej historii Czerwony Krzyz, zeby
wypetni¢ swe humanitarne obowigzki, musiat ucieka¢ sie do konspiracyjnej,
nielegalnej i zabronionej przez wtadze okupacyjne dziatalnosci®®, za ktéra wielu
musiato zaptaci¢ zyciem. Ponadto za swe poswiecenie byli takze wywozeni do
obozéw pracy, skazywani na wiezienie, czy tez wywozeni do obozéw
koncentracyjnych lub rozstrzeliwani.

Bolesng sprawa dla Polskiego Czerwonego Krzyza byt brak mozliwosci
nawigzywania kontaktdw z Polakami, ktdrzy znalezli sie na terytorium Zwigzku
Radzieckiego, poniewaz rzad tego kraju nie byt woéwczas sygnatariuszem konwencji
genewskich. Stad wynikaty trudnosci zaréwno dziatan jak tez uzyskiwania informacji
o aresztowaniach i Polakach wywozonych na teren ZSRR, w tym do obozéw
w Kozielsku, Ostaszkowie, Starobielsku i wielu innych. Tak wiec stosunek wtfadzy
sowieckiej do PCK, ktéry ich zdaniem miat agenturalny kosmopolityczny charakter,
byt wrecz wrogi*.

Szczegdlng role odegrat Polski Czerwony Krzyz w sprawie ofiar Katynia.
Zdystansowat sie wéwczas od zabiegdéw okupanta, gdyz nie chciat uczestniczy¢
w rozgrywkach politycznych miedzy Niemcami a ZSRR* jak tez uczestniczyé
w propagandzie niemieckiej. Delegowat zatem tylko do Katynia komisje techniczng
w ramach Biura Informacji do identyfikowania zwtok. Komisja ta dokonata
ekshumacji i identyfikacji pomordowanych, przywiozta duzo depozytéw i zdjec
fotograficznych ipotwierdzita tez w dokumentach masowy mord na polskich
oficerach. Specjalny raport w tej sprawie zostat przestany telegraficznie do
Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza w Genewie®.

Polski Czerwony Krzyz, poddany Scistej kontroli wtadz okupacyjnych i delegata
Niemieckiego Czerwonego Krzyza, udzielat rowniez pomocy sanitarnej ludnosci

B, Uhma, R. Blizniewski, op. cit., s. 59.

39 Kasy chorych to ubezpieczenie spoteczne.

%), Paczkowska, MKCK wszystko o ..., Krajowa Agencja Wydawnicza RSW ,,Ksigzka — Prasa —
Ruch", Warszawa 1989, s. 62.
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* Ibidem, s. 138 - 139.

119



zydowskiej, a takze w okresie jej przebywania w gettach. Wydatng pomoc od PCK
uzyskiwat dla swoich zydowskich dzieci dr Janusz Korczak™.

Polski Czerwony Krzyz wbrew restrykcjom ze strony wtadz okupacyjnych
odegrat ogromng role w Powstaniu Warszawskim. Ze wzgledu na wieksze zniszczenia
i ogromng liczbe ofiar w zabitych i rannych akcja pomocy odbywata sie w warunkach
daleko trudniejszych niz w kampanii wrzesniowej 1939 roku, poniewaz podczas
powstania Niemcy nagminnie nie szanowali znaku Czerwonego Krzyza, bombardujac
szpitale, palac i niszczac oznaczone godtem czerwonokrzyskim miejsca pobytu
chorych i rannych ludzi, tamigc wszelkie humanitarne konwencje®. Ponadto okupant
mordowat nie tylko rannych powstancow na oczach siéstr PCK, wolontariuszy
$pieszgcych z pomoca, mordowat tez pielegniarki i sanitariuszki.

Juz w drugim dniu powstania Niemcy z premedytacjg spalili siedzibe Polskiego
Czerwonego Krzyza wraz z aktami i dokumentami Biura Informacyjnego (zaréwno
katynskimi, jak i innymi) w liczbie 1,5 miIn kart, 15 tys. list strat i 14 tys.
zaksiegowanych depozytdw*®.

W stolicy, ktéra dniem i nocg ptoneta i zamieniata sie w ruiny, czynnych byto
ponad 500 placéwek Polskiego Czerwonego Krzyza®/, w ktérych bez przerwy
pracowali lekarze, pielegniarki, sanitariusze — jednak nie byli w stanie zaspokoié
wszystkich potrzeb.

W zwigzku z coraz gorsza sytuacjg w Warszawie, w poczgtkach wrzesnia 1944
roku Zarzad Gtéwny Polskiego Czerwonego Krzyza zostat upowazniony przez
dowddztwo powstania warszawskiego do prowadzenia pertraktacji w sprawie
opuszczenia miasta przez cze$é ludnosci cywilnej. Po ustaleniu warunkéw i na
podstawie aktu kapitulacji ewakuacja szpitali zostata przeprowadzona pod
auspicjami PCK, a wszyscy zotnierze oraz stuzba sanitarna, w ktérej znajdowaty sie
pielegniarki i sanitariuszki PCK otrzymali prawa jeAcdw wojennych i zostali
przewiezieni do obozéw Il Rzeszy*®. Postawa ratownikéw Polskiego Czerwonego
Krzyza byta heroiczna. Wielu z nich oddato ojczyZnie swoje zycie w czasie petnienia
tej samarytanskiej stuzby.

Pracownicy Biura Informacyjnego Polskiego Czerwonego Krzyza w czasie
powstania warszawskiego przemierzali miasto, labirynty podziemnych przejs¢;
obchodzili szpitale, punkty opatrunkowe; spisywali zabitych, rannych i chorych;
rejestrowali groby; pisali listy. W taki oto sposdb powstawata pierwsza kartoteka
strat ludnosci w powstaniu spisywana na luznych kartkach. Po kapitulacji powstania
warszawskiego ewakuowana ludnos¢ cywilna z terendéw objetych powstaniem
zostata skierowana do obozu przejSciowego w Pruszkowie. Tam wybierano zdrowych
i zdolnych do pracy, ktérzy wywozeni byli na przymusowe roboty do Niemiec.
W zwigzku z tg tragiczng sytuacja Polski Czerwony Krzyz, by ratowac ludzi od gtodu,
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chordb lub ufatwi¢ ucieczke skazanym na wywodz do Niemiec, w ciggu 48 godzin
wydat ponad 5 tys. zaswiadczen catej stuzbie sanitarnej oraz administracyjnej
wszystkich szpitali tak statych, jak i utworzonych doraznie®.

W miare wyzwalania kraju spod okupacji hitlerowskiej zaczynata sie nowa era,
powstata Polska Rzeczpospolita Ludowa, ukonstytuowaty sie jej witadze® -
wprowadzano reformy i rozpoczeto odbudowe. W zwigzku z tym przed Polskim
Czerwonym Krzyzem stanety nowe, ogromne i niezmiernie odpowiedzialne zadania.
Najwazniejszg okazata sie sprawa organizacyjna. Polski Czerwony Krzyz w okresie
trwania Il wojny Swiatowe] posiadat trzy Zarzady Gtédwne: pierwszy w Generalnej
Guberni, obok Delegatury Rzadu na Kraj i Polskiego Panstwa Podziemnego, z
prezesem Wactawem Lachertem, drugi dziatajgcy od listopada 1939 r. w Paryzu, a od
sierpnia 1940 r. w Londynie przy Rzadzie Rzeczypospolitej Polskiej na Emigracji, z
prezesem Wiodzimierzem Koskowskim oraz trzeci istniejgcy od 1944 r. przy Polskim
Komitecie Wyzwolenia Narodowego w Lublinie, ktérego prezesem byt Ludwik
Christians™.

Po ogtoszeniu 22 lipca 1944 roku Manifestu PKWN ZG PCK w Lublinie znacznie
rozszerzyt swoja dziatalno$¢®, opiekujac sie wiezniami z wyzwolonych obozéw,
w szczegdlnosci z Majdanka; ludnoscig cywilng jak réwniez zotnierzami walczgcymi
po prawej stronie Wisty. W niezmiernie trudnych warunkach powojennych Polski
Czerwony Krzyz uruchamiat dziatalno$¢ tuz za przesuwajacg sie linig frontu.
Prowadzona wielostronna dziatalnos¢ w pierwszych latach po wyzwoleniu byta petna
zywiotowosci — spontaniczna i twdrcza. Nikt wéwczas nie oczekiwat na instrukcje
zwierzchnikéw, tylko spieszyt z pomoca najbardziej potrzebujgcym.

Zarzad Gtéwny PCK pod przewodnictwem W. Lacherta zostat przyjety w dniu
29 marca 1945 r. przez Premiera Rzgdu Tymczasowego Edwarda Osébke-
Morawskiego, ktory stwierdzit, iz wierzy na stowo, ze obecna delegacja reprezentuje
prawowite wiadze PCK, a jezeli tak, to kadencja juz wygasta i winny odby¢ sie wybory
nowych witadz. W ocenie Premiera PCK prowadzito prace charytatywng pod
przykrywka dla Armii Krajowej — wrogéw obecnego Rzadu. Z tego tez powodu
ustanowiony bedzie nadzér MON nad PCK. Premier wyrazit wrogi stosunek do MKCK
jako instytucji germanofilskiej, wspotpracujgcej z Niemcami. Zalecit wspdtprace
z Amerykanskim, Angielskim i Sowieckim Czerwonym Krzyzem 3.

W zwigzku z tak stawiang sprawg nie tylko Zarzad Gtéwny PCK, lecz przede
wszystkim cata Organizacja uzalezniona byta od polskiego dowddztwa wojskowego
i czynnikdéw polityczno-policyjnych nowej wiadzy®, ktére ingerowaty i naruszaty
zasady neutralnosci i apolitycznosci. Zatem mianowanie i odwotywanie Zarzgdow
i Prezeséw lezato w gestii Naczelnego Dowddcy Wojska Polskiego — Ministra Obrony
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Narodowej gen. broni Michata Roli-Zymierskiego, ktéry w dniu 25 kwietnia 1945 r.
rozwigzat Zarzad Gtéwny i odwotat jego cztonkdw z zajmowanych stanowisk.
Podziekowat Wactawowi Lachertowi za dtugoletnia, petng poswiecenia prace dla
dobra cierpigcej ludnosci, w tym tak tragicznym dla Polski okresie. Powotat na
prezesa nowego Zarzadu Gtéwnego PCK gen. broni Stanistawa Szeptyckiego
i mianowat 16 maja 1945 r. nowych cztonkédw ZG PCK, w nastepstwie czego
ukonstytuowat sie Zarzad™.

Oficjalnie Zarzad Gtéwny PCK w Warszawie zostat uznany przez Miedzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza w Genewie we wrzesniu 1945 roku

Powolne ograniczanie statutowej dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza
poprzez zastepowanie dotychczasowych najwyiszych  wartosci  nowymi
socjalistycznymi potwierdzono uchwaleniem Deklaracji na Krajowym Zjezdzie
Petnomocnikdw PCK w dniu 21 pazdziernika 1947 r., ktéra byta w prostej linii
konsekwencjg narzuconego przez ZSRR komunistycznego programu politycznego
stuzgcego do obdarcia Polskiego Czerwonego Krzyza ze wszystkich patriotycznych
i narodowych cech zawartych w tresci i formie tego Stowarzyszenia™.

W zawartej Deklaracji Ideowej stwierdzono ponadto, ze Polski Czerwony Krzyz
jest masowym i dobrowolnym Stowarzyszeniem, majacym na celu mobilizacje
wysitkdw do walki o zdrowie narodu, [...] w imie zasady: ,Zdrowie ludu — dzietem
isprawa samego ludu">’. W Statucie uchwalonym na tym zjeidzie réwniez
potwierdzono ideologiczne podporzadkowanie sie Organizacji: ,Stowarzyszenie
Polski Czerwony Krzyz wierne zasadom humanitaryzmu socjalistycznego jest masowg
organizacjg spoteczng"*®. Ponadto w uchwalonej réwniez rezolucji stwierdzono, ze
aby wychowywaé¢ masy cztonkowskie w duchu socjalistycznego humanitaryzmu
i pokojowej wspoétpracy miedzy narodami, nalezy w wiekszym stopniu korzystaé
z osiaggnie¢ Radzieckiego Czerwonego Krzyza i Czerwonego Pétksiezyca™.

W miare stabilizacji zycia w kraju Polski Czerwony Krzyz modyfikowat swojg
dziatalno$é, dostosowujgc ja do okresu pokoju i ukierunkowujac jg na spoteczng
dziatalno$¢ ludzi dobrej woli, wrazliwych na ludzkie nieszczescie i gotowych nies¢
pomoc innym.
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Fot. 1. Zakres i terytorium dziatania PCK
Zrédto: fotografia autorstwa Jadwigi Zwara ze zbioréw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie

Poczawszy od 1948 roku organy panstwowe rozpoczety przejmowanie od
czerwonokrzyskiej organizacji dotychczas prowadzonych przez nig zaktadéw
opiekunczych i leczniczych. Do korica 1950 roku Ministerstwo Zdrowia przejeto 177
kompletnie wyposazonych stacji pogotowia ratunkowego oraz 15 stacji przetaczania
i konserwowania krwi, ktére zrzeszaly okoto 12 tysiecy dawcéw®®. Odebranie
Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi catego zaplecza technicznego, infrastruktury, ludzi,
sprzetu i urzadzen byto powaznym ograniczeniem jego samodzielnosci®.

Odwotywanie i powotywanie coraz to nowych cztonkéw Zarzagdéw Gtéwnych
Polskiego Czerwonego Krzyza lub ich dziataczy trwato az do | Krajowego Zjazdu
Delegatéw Czerwonego Krzyza, ktéry odbyt sie w dniach 3 i 4 lutego 1951 roku,
i ktéry uchwalit pierwszy po Il wojnie swiatowej statut, przyjat program dostosowany
do warunkéw pokoju i dwczesnych potrzeb i mozliwosci dziatania, jednakze zgodny
z przestankami ustrojowymi®.

Dzieki takim zmianom symbol Czerwonego Krzyza, ktéry przez prawie 100 lat
oznaczat dziatalnos¢ w czasie wojny, powoli stawat sie znakiem spotecznego dziatania
na rzecz zdrowia i zycia ludzkiego.

Od tej chwili kazdy kolejny zjazd wypracowywat kierunki dziatania Stowarzy-
szenia wynikajace z aktualnych potrzeb spoteczenstwa. O realizacji statutowych
zadan organizacji decydowali przede wszystkim jej dziatacze i aktywisci — cztonkowie
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zarzagddw wszystkich szczebli, nauczyciele — opiekunowie két szkolnych, honorowi
krwiodawcy, spoteczni instruktorzy mitodziezowi (SIM) i spoteczni instruktorzy
medyczno-sanitarni. Powoli powstawata sie¢ placowek Polskiego Czerwonego
Krzyza. Ustalono réwniez z wtadzami panistwowymi zasady dziatania Polskiego
Czerwonego Krzyza.

Dziatalnos¢ Biura Informacji i Poszukiwan, wznowiona natychmiast po upadku
powstaniu warszawskiego, borykata sie z lawing zgtoszen o poszukiwaniach. | tak do
korica 1945 r. wptyneto do Biura 120 845 zapytan i wnioskow. Zgtosito sie w tym
czasie 264 367 interesantdw, kart ewidencyjnych byto 920 tys.%’. Ponadto Biuro
otrzymywato materiaty informacyjne z obozéw koncentracyjnych, od jercow
wojennych ze szpitali, a takze w wyniku wspodtpracy z delegaturami poza granicami
kraju. Gtéwnymi zadaniami Biura byto tez powotywanie zespotéw, w sktad, ktorych
wchodzity pielegniarki i sanitariuszki pogotowia ratunkowego, do inhumacji i
ekshumacji zwtok®. Tylko w samej Warszawie przedstawiciele PCK uczestniczyli przy
17 138 ekshumacjach®. Natomiast praca protokolantek PCK przy prochach ludzkich
polegata na przesiewaniu ich przez sito i wazeniu®®. Prochdw ludnosci Warszawy,
zamordowanej, a nastepnie spalonej przez hitlerowcéw i wtasowcéw w czasie
powstania warszawskiego zebrano wéweczas tacznie 10 253 kg (w lipcu i sierpniu
1946 r.). Trzeba wiedzie¢, jak mata garstka pozostaje po spaleniu zwtok cztowieka,
aby ta liczba przemoéwita®’.

Badajac dziatalnosé Biura Informacji i Poszukiwan, nie sposéb pomingé bardzo
trudnej kwestii odzyskiwania dzieci polskich, w szczegélnosci tych znajdujacych sie
na terenie Niemiec, ale i w Europie. Jedng z trudnosci pracy placowek Polskiego
Czerwonego Krzyza na terenie Niemiec byta koniecznosé stwierdzenia polskiego
pochodzenia dziecka, a oprocz tego wiadze okupacyjne wymagaty rdéwniez
stwierdzenia, przez kogo dziecko jest poszukiwane i kto sie nim zaopiekuje po
powrocie do kraju. Wobec tego punkt ciezkosci pracy Wydziatu Informacyjnego Biura
przesuwat sie na sprawe poszukiwania rodzin odnalezionych dzieci. Miedzy innymi
iztego wtfasnie powodu tragedia dzieci polskich staneta na forum
miedzynarodowym i byta przedmiotem licznych rozméw dyplomatycznych®. O skali
tego procederu bez precedensu $wiadczg orientacyjnie ustalone dane, ze 200 tys.
dzieci polskich padto ofiarg akcji germanizacyjnej. Z tego tylko 15-20 procent
powrdcito do kraju. Reszta pozostata w NRF®.

Po zakonczeniu dziatann wojennych nadal bardzo wazng dziedzing dziatalnosci
Polskiego Czerwonego Krzyza byto poszukiwanie zaginionych. Prace te obejmowaty
przede wszystkim odnajdywanie osdb zyjacych, ktére z jakichkolwiek powoddw nie
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dawaty znaku zycia, ustalenie dat i miejsca Smierci polegtych zotnierzy i pomordo-
wanych wieznidw obozéw koncentracyjnych, a takze prace ekshumacyjno-
-rozpoznawcze. W tym tez celu przy kazdym okregowym zarzadzie Polskiego
Czerwonego Krzyza zorganizowano biuro poszukiwan i informacji, majgce obowigzek
koordynowania catoksztattu prac zwigzanych z poszukiwaniem.

W latach 1945-2003 do Biura wptyneta korespondencja dotyczaca blisko 4,3
mlin indywidualnych spraw zwigzanych z wojng i jej tragicznymi skutkami. Wydato
ono w tym czasie okoto 290 tys. zaswiadczen potwierdzajgcych losy wojenne. Udato
sie odnalez¢ prawie 623 tys. 0séb rozdzielonych w wojennej zawierusze”. W ciagu
kilku ostatnich lat zwiekszyta sie liczba spraw naptywajacych do Biura Informacji
i Poszukiwan, co spowodowane jest otwarciem archiwéw na wschodzie, jak rowniez
postepowaniami odszkodowawczymi za prace przymusows. | znowu, jak po | wojnie
Swiatowe], miliony ludzi ze wschodu i zachodu powracaty do ojczyzny. Powracajgcy
jefAcy wojenni i repatrianci w punktach Polskiego Czerwonego Krzyza otrzymywali
pierwszy positek na ziemi ojczystej i pierwsze schronienie. Za posrednictwem Biura
informacji PCK dziesigtki tysiecy roztgczonych przez wojne rodzin odnajdowato
swoich najblizszych. Polski Czerwony Krzyz rozdawat paczki zywnosciowe i odziez
tysigcom ludzi, ktérzy stracili na skutek wojny cate swoje mienie. W tym trudnym
okresie Polski Czerwony Krzyz skorzystat nie tylko z ogromnej pomocy
spoteczenstwa, lecz przede wszystkim wielu narodowych stowarzyszen Czerwonego
Krzyza, ktdore wstrzasniete ogromng tragedia narodu polskiego spowodowang
ludobdjstwem hitlerowskiego okupanta, spieszyty z pomoca.

Polski Czerwony Krzyz dzieki pomocy finansowej otrzymywanej od panistwa,
jak tez i stale rosnacej ofiarnosci spoteczenstwa, zaopatrywat ofiary wojny
w zywnos$¢, odziez i leki, a przede wszystkim roztoczyt opieke nad repatriantami —
bytymi jeAicami wojennymi, wieZzniami obozéw koncentracyjnych, osobami
wywiezionymi przez okupanta na przymusowe roboty oraz tymi, ktére z réznych
powoddéw pozostaty poza granicami kraju. Polski Czerwony Krzyz objat ponadto
rowniez szerokg akcjg pomocy ludnos¢ zamieszkata na najbardziej zniszczonych
terenach dziataniami wojennymi — osierocone dzieci, wdowy, zotnierzy i inwalidéw.
Takze nidst pomoc obcokrajowcom — bytym Zotnierzom panstw alianckich,
internowanym w czasie wojny w obozach niemieckich na terenie Polski
i obywatelom rdézinych panstw europejskich wywiezionych przez okupanta na
przymusowe roboty do Polski.

Z punktu widzenia spotecznego wazng okolicznoscig byto to, ze przychodnie
PCK oprécz porad udzielaty pacjentom bezptatnych lekéw. W zwigzku z olbrzymimi
potrzebami rozwijajgcej sie w kraju stuzby zdrowia Polski Czerwony Krzyz
jednoczes$nie prowadzit coraz szerszg dziatalnos¢ w zakresie szkolenia sanitarnego —
szkolit tzw. personel pomocniczy: czyli mtodsze pielegniarki.

W latach 50. i 60. Polski Czerwony Krzyz uczestniczyt w akcji tgczenia rodzin
obywateli polskich i narodowosci niemieckiej. Brat réwniez udziat po 1956 roku w
akcji masowej repatriacji Polakéw z terendéw ZSRR.

% Serwis internetowy PCK — www.pck.pl.
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Najwazniejszym, statutowym zadaniem Polskiego Czerwonego Krzyza jest
niesienie pomocy ludziom starym, chorym i samotnym. W zwigzku z tym od 1962
roku rozpoczeto tworzenie punktdw opieki nad chorymi w domu. Utworzono ich do
konca lat osiemdziesigtych ponad 1660 i zatrudniano w nich ponad 23 tysigce
przeszkolonych sidstr pogotowia. Punkty te obejmowaty swojg opiekg ponad 100
tysiecy osob. Jednakze mimo tak powaznych osiggnie¢ potrzeby w tym zakresie sg
znacznie wyzsze i stale rosna.

Z okazji 45. rocznicy powstania Czerwonego Krzyza Rada Panstwa PRL nadafa
w 1963 roku PCK Order Sztandaru | Klasy, natomiast w 1964 Sejm uchwalit ustawe
o Polskim Czerwonym Krzyzu. Obecnie PCK prowadzi zakrojone na szerokg skale
dziatania socjalne skierowane do rodzin i 0sdb zyjgcych w ubdstwie i znajdujacych sie
w trudnej sytuacji materialnej. Jako organizacja humanitarna swym programem
obejmuje réwniez osoby pochodzenia romskiego i uchodZcéw. Ponadto takze
skierowuje swojg pomoc ku osobom bezdomnym prowadzac noclegownie,
schroniska i jadtodajnie. Osoby w nich przebywajgce mogg skorzysta¢ z pomocy
prawnej i psychologicznej. Takze na terenie kazdego wojewddztwa prowadzone sg
punkty wydawania odziezy, z ktérych korzystajg osoby najbardziej potrzebujgce.

Okres stanu wojennego w Polsce byt wyjgtkowym wydarzeniem nie tylko dla
kompletnie zaskoczonego nim spoteczenstwa, lecz takze dla organizacji czerwono-
krzyskiej. Jeszcze przed jego ogtoszeniem 12 grudnia 1981 roku Polski Czerwony
Krzyz nadat teleksem do Genewy apel o pomoc dla ludnosci najbardziej dotknietej
kryzysem gospodarczym’*. Na apel 6w nie zdgzono nada¢ odpowiedzi — poniewaz 13
grudnia, w niedziele, w Polsce ogtoszono stan wojenny i wszelkie pofaczenia zostaty
przerwane’”. W Genewie ogtoszenie stanu wojennego spowodowato, ze MKCK
postanowit natychmiast powotaé do zycia Polish Operation Group, czyli Polska Grupe
Operacyjna”.

Ogtoszenie stanu wojennego wywotato strach i panike zwtaszcza wsrod oséb
ztrudnosciami  zyciowymi, pogtebianymi dodatkowo przez problemy z
zaopatrzeniem i widmem srogiej zimy. Priorytetowym zadaniem uznano wobec tego
niesienie pomocy ludziom starym, chorym i samotnym oraz rodzinom
wielodzietnym. W zwigzku z takim stanem rzeczy zmobilizowano wszystkich spod
znaku czerwonego krzyza do maksymalnych efektow w dziataniach. Juz w koncu
grudnia 1981 roku zazgodg rzadu polskiego dziatata stata delegatura
Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza w Warszawie.

Podjeta niezwtocznie dziatalno$¢ pomocowa przez Polski Czerwony Krzyz
i statg delegature Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza oraz Ligi
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca wymagata ogtoszenia 3
apeli o fundusze’. W ich nastepstwie do Polski naptywaty transporty z darami
odziezy, zywnosci, lekarstw, sprzetu medycznego, Srodkéw czystosci, artykutow

. Paczkowska, op. cit., s. 5.
72 Ibidem, s. 5.
73 Ibidem, s. 5.
7 Ibidem, s. 6.
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higienicznych, ktére docieraty do ludnosci, doméw dziecka, szpitali, szkét, internatow
a nawet oséb internowanych. Ponadto, aby ufatwi¢ realizacie pomocy,
Miedzynarodowy Czerwony Krzyz przekazal do PCK 60 samochodéw’. taczna
wartos¢ otrzymanych przez Polske daréw ocenia sie na dziesigtki milionéow dolaréw,
natomiast korzystajgcych z pomocy na okoto 1,5 min oséb we wszystkich 49
wojewddztwach.

Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza w Warszawie obejmowat akcja
pomocy osoby internowane i ich rodziny przez caty okres stanu wojennego. Akcje te
podjeto niezwtocznie po uzyskaniu zgody ze strony wtadz polskich i trwata do 23
grudnia 1982 roku, tj. do chwili zawieszenia stanu wojennego, kiedy to nastgpito
zwolnienie ostatnich 0séb’®. Delegatura Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego
Krzyza wespdt z Polskim Czerwonym Krzyzem odbyta 79 wizyt (niektdre osrodki
odwiedzane byty 5-krotnie)”” w oérodkach internowania na terenie catego kraju.
Niezaleznie od tego przedstawiciele Zarzagdéw Okregowych Polskiego Czerwonego
Krzyza przeprowadzili 170 wizytacji osrodkéw odosobnienia na swoim terenie.
Wizyty te miaty na celu przede wszystkim zapewnienie osobom internowanym opieki
medycznej, poprawe warunkéw socjalnych, przyspieszenie obiegu korespondencji,
a takze unormowanie stosunkéw miedzy internowanymi, a wtadzami osrodkow.
Przyjeto wéwczas od internowanych ponad 4 tysigce réznych présb i postulatow,
w tym okofo 600 wnioskéw o zwolnienie. Mnogos¢ spraw zatatwiono we wtasnym
zakresie, pozostate skierowano do zatatwienia przez kompetentne wiadze
panstwowe.

W stanie wojennym réwniez i Centralna Agencja Poszukiwan MKCK
w Genewie przyczynita sie do nawigzania rodzinnych kontaktéw, umozliwiajac
wymiane tzw. mesazy’® Czerwonego Krzyza” spowodowanych przerwaniem
tacznosci przez Polske z zagranica. Przy pomocy Polskiego Czerwonego Krzyza z Polski
przez Genewe przekazano do innych krajéw 7170 mesazy®.

Transformacja ustrojowa wraz ze zmianami ekonomicznymi i gospodarczymi
doprowadzita do wzrostu bezrobocia, biedy, a nawet spowodowata nagte ujawnienie
sie zjawiska bezdomnosci. W zwigzku ze zmiang systemu finansowania dziatalnosci
opiekunczej w Polsce PCK zatrudniajgcy okoto 24 tys. sidstr PCK do opieki nad
chorymi w domu, prowadzgcy szereg rdéinych placowek i punktéw opieki byt
zobowigzany nagtg zmiang ustawy o opiece spotecznej do zwolnienia tych, ze sidstr.
Pojawity sie wiec nowe problemy wymagajgce innych rozwigzan i dziatan. W swietle
tych zmian — Polski Czerwony Krzyz opracowat nowy statut, ktory umozliwit dziatanie
Organizacji w nowych okolicznosciach.

73 Ibidem, s. 7.

76 Ibidem, s. 7.

77 Ibidem, s. 7.

® Mesaz (fr.) ang. message — termin przyjety przez PCK. To korespondencja pisana na
specjalnych drukach zawierajgca do 25 stéw, wysytana do rodzin za posrednictwem poczty
przez internowanych podczas wojny lub stanu wojennego.

. Paczkowska, op. cit., s. 8.

80 Ibidem, s. 8.
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Najistotniejszg sprawa wynikajgcg ze zmian sytuacji spoteczno-ustrojowych
byto odejscie Polskiego Czerwonego Krzyza od masowosci narzuconej Deklaracjg
Ideologiczng z 1947 roku i skupienie sie na pozyskiwaniu wolontariuszy oraz
uzyskanie przez ogniwa terenowe samodzielnosci merytorycznej i finansowej.
Niestety wiele zarzagdéw nie umiato odnalez¢ sie w nowych realiach i co gorsza —
zaprzepascito swoj dorobek.

Polski Czerwony Krzyz jest zaangazowany w dozywianie okoto 1200 uczniéw
dziennie. Pomimo zmienionych zasad, juz w nowych realiach ekonomiczno-
-spotecznych, $wiadczy ustugi opiekunicze dla okoto 13.000 chorych w domu,
prowadzi 12 osrodkdw opiekuriczych, 6 noclegowni, Swietlice dla dzieci. By podotac
dzisiaj ogromnym potrzebom, niestety wcigz zwiekszajgcym sie, Polski Czerwony
Krzyz prowadzi kampanie: ,Czerwonokrzyska Gwiazdka” i ,Wielkanoc z PCK” w celu
udzielenia wsparcia osobom potrzebujgcym w okresach sSwigtecznych; , Wyprawke
dla Zaka” — na wyposazenie najbiedniejszych dzieci do szkoty; ,Gorgczke Ztota” — na
wypoczynek letni dla dzieci a takze ,Kampanie PCK walki z gtodem”.

Poza wymiernymi korzysciami, jakie przynoszg te dziatania w postaci srodkow
finansowych czy rzeczowych przekazywanych od razu najbardziej potrzebujgcym,
rownie waznym jest towarzyszacy im element promocji Stowarzyszenia, jego idei,
zasad a takze dziatan.

Kolejnym celem PCK jest ksztattowanie swiadomosci spoteczeristwa na temat
zdrowia, jego zagrozen jak rowniez promowanie prozdrowotnych i bezpiecznych
zachowan. Tego rodzaju dziatalnos¢ jest przeprowadzana przez jednostki terenowe
PCK i dobierana wedtug potrzeb. Najczesciej akcje te dotyczg higieny osobistej,
aktywnosci ruchowej, przeprowadzane sg tez kampanie antynikotynowe,
antynarkotykowe i antyalkoholowe oraz dziatania skierowane na zapobieganie
HIV/AIDS. Celem tych kampanii edukacyjnych jest przede wszystkim przetamywanie
tabu barier kulturowych, zastepowanie mitéw faktami czy dyskryminacji tolerancja.
»,Prawda o AIDS. Przekaz jg dalej” jest najlepszym przyktadem kampanii, ktdrej celem
jest walka z napietnowaniem. Dziatania te skierowane sg gtdwnie do dzieci
i mtodziezy szkolnej, jak tez i ich rodzicéw, a nawet catych rodzin.

Zatrwazajgco niski jest w naszym kraju stan wiedzy na temat udzielania
pierwszej pomocy. Kazdy powinien wiedzieé, jak zachowac sie w sytuacji wypadku.
Jednakze w praktyce sprowadza sie to zaledwie do wykonania telefonu i oczekiwania
na przyjazd karetki pogotowia. Wiele do zyczenia pozostawiajg tez regulacje prawne
w zakresie udzielania pierwszej pomocy czy uzycia automatycznych defibrylatoréw.
Wychodzac tym wyzwaniom naprzeciw, Polski Czerwony Krzyz w porozumieniu
z Polskim Towarzystwem Lekarskim i Polskg Radg Resuscytacji uruchomit pilotazowy
program , Pierwsza Pomoc Orlen”, ktéry obejmuje szkolenie pracownikéw stacji PKN
,0rlen” w celu udzielania pomocy przed medycznej. Stacje paliw dodatkowo
wyposazone zostang w apteczki pierwszej pomocy. Ponadto na wybranych stacjach
PKN zaplanowano umieszczenie defibrylatorow.

W zwigzku z powyzszym uswiadomienie znaczenia wiasnie pierwszej pomocy,
propagowanie wiedzy na temat jej udzielania i uczenie, jak wifasciwie reagowad
w przypadku zagrozenia zycia, stanowi jedno z najwazniejszych zadan statutowych
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PCK. W ramach zadan zleconych przez resort obrony narodowej Polski Czerwony
Krzyz aktywnie uczestniczyt w przygotowaniach zotnierzy wyjezdzajgcych w ramach
Polskiego Kontyngentu Wojskowego do Iraku. W czasie 16-godzinnego kursu
zotnierze uczyli sie podstawowych umiejetnosci w ratowaniu Zzycia i zdrowia
ludzkiego. Nastepnie skfadali dwustopniowy egzamin z teorii i praktycznych zadan
majgcych na celu weryfikacje zdobytej wiedzy, jak tez sprawdzenie nabytych
umiejetnosci w udzielaniu pierwszej pomocy. W kursach takich brata udziat réwniez
mtodziez, przedstawiciele réznych branz i dziatdw gospodarki, jak tez i opiekunki dla
dzieci. W trosce o bezpieczeAstwo najmtodszych Polski Czerwony Krzyz prowadzit
wspdlnie z Misiem Finli ,Kampanie PCK na rzecz poprawy bezpieczenstwa” oraz
programy ,Ratowniczek” i ,Super Wiewidrka”. Kazdego roku organizowano
mistrzostwa pierwszej pomocy PCK, obejmujgce swym zasiegiem setki szkot
reprezentowanych przez tysigce mtodych ludzi.

Idea krwiodawstwa stanowi jedng z najpiekniejszych kart historii Polskiego
Czerwonego Krzyza. Zrodzita sie z checi i potrzeby niesienia pomocy drugiemu
cztowiekowi. Dramatycznymi wezwaniami, a zarazem wyzwaniami staty sie obie
wojny, a gtdwnie powstanie warszawskie. Po Il wojnie swiatowej Polski Czerwony
Krzyz od podstaw zaczat budowac¢ krwiodawstwo. W 1949 roku istniato w Polsce 14
stacji krwiodawstwa skupiajace ponad 6,5 tys. zarejestrowanych krwiodawcéw.
Moca wydanego okdlnika Ministra Zdrowia z 13 grudnia 1950 r. Polski Czerwony
Krzyz stracit mozliwo$¢ pobierania krwi, skupiajac sie na zagadnieniach promocji
i organizowania honorowego krwiodawstwa.

Wyzwaniem bardzo powaznym dla Stowarzyszenia byto powstanie wegierskie
w 1956 r. Duza liczba rannych wymagajacych przetoczenia krwi zmobilizowata
polskie spoteczenstwo, w tym wielu cztonkdw PCK, do jej oddawania na rzecz
potrzebujgcych Wegréw. Skala tego zjawiska okazata sie tak masowa, ze nastgpito
skanalizowanie tego oddolnego ruchu i ujeto go we witasciwe ramy organizacyjne.

Obecnie jednym z gtéwnych zadan Polskiego Czerwonego Krzyza jest rozwdj
honorowego krwiodawstwa, ktérego planowa dziatalnos¢ rozpoczeta sie juz w 1958
roku. Od tego czasu z roku na rok akcja ta systematycznie sie rozwijata. W 1964 roku
rozpoczeto sie organizowanie przy kotach PCK klubéw honorowych dawcéw krwi,
natomiast w 1972 roku — Dni Honorowego Krwiodawstwa. Podczas dni Honorowych
Dawcéw Krwi odbywajgcych sie w listopadzie Polski Czerwony Krzyz zwraca uwage
na wyzwania, ktérym — w obliczu coraz nizszych srodkéw finansowych — bedzie
musiat sprostaé. Przede wszystkim chodzi o zapewnienie ciggtosci pokoleniowej —
czyli pozyskiwanie krwiodawcéw wsrdod miodego pokolenia. ,Ty tez mozZesz
uratowac komus zycie” lub ,,0ddajqc krew ofiarowujesz to, co najcenniejsze — czgstke
siebie” to hasta PCK zachecajgce i ktadgce nacisk na humanitarny i spoteczny aspekt
honorowego krwiodawstwa, budujacy jednoczesnie S$wiadomos¢ dotyczacy
zyciodajnej roli krwi.

W 1997 r. mocg ustawy o publicznej stuzbie krwi praktycznie zniesiono
w naszym kraju instytucje ptatnego krwiodawstwa. Krok ten usankcjonowat stan
faktyczny, bowiem ponad 98% ogdlnej ilosci krwi pobieranej w Polsce stanowita
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krew pochodzaca od honorowych krwiodawcéw, w zdecydowanej wiekszosci
cztonkéw i wolontariuszy PCK.

Dzisiejszy $wiat skupia uwage nad rozszerzaniem sie Unii Europejskiej, na
wielkich procesach ekonomicznych — Czerwony Krzyz alarmuje — gtdd, ubdstwo,
choroby, niepotrzebna smier¢. Szacuje sie, ze na $wiecie gtoduje 830 milionéw, w tej
liczbie natomiast 200 min to dzieci ponizej pigtego roku zycia. W Polsce natomiast
codziennie okoto 200 tys. dzieci cierpi z powodu gtodu, a okoto 2 min 0séb pozostaje
niedozywionych. W zwigzku z tym zaréwno celem, jak i wyzwaniem PCK jest
uswiadomienie mieszkaricom Polski, ze gtdéd to zjawisko wystepujace nie tylko
w krajach trzeciego $wiata, na terenach objetych konfliktami zbrojnymi czy
dziataniami wojennymi, ale réwniez w polskich domach.

Polska niestety nie jest jedynym przypadkiem, gdy powszechnie uwaza sie,
ze problem gtodu w Europie nie istnieje. Stowarzyszenia krajowe Czerwonego Krzyza
w krajach postkomunistycznych zaczynajg bi¢ w tej przykrej sprawie na alarm —
niedozywienie, gtéd — to rosngca przepas¢ miedzy bogatymi a biednymi.

Polski Czerwony Krzyz jest pierwszym — po Finskim Czerwonym Krzyzu —
Stowarzyszeniem krajowym w Europie Centralnej, ktére podjeto dziatania w zwigzku
ze Swiatowym Dniem Zywienia i Walki z Gtodem, obchodzonym 16 pazdziernika,
prowadzac ogdlnopolsky ,Kampanie PCK walki z gtodem”. Polski Czerwony Krzyz
zostat inicjatorem tychze dziatan w skali miedzynarodowej, poniewaz juz 10
krajowych Stowarzyszen alarmuje w imieniu gtodnych, niedozywionych i biednych od
Battyku po Adriatyk, apelujgc do moznych, aby zdecydowanie przeciwstawiaé sie
temu zjawisku. Zaprasza na spotkania 'z Przedstawicielkami Korpusu
Dyplomatycznego w wigilie Swiatowego Dnia Zywienia i Walki z Glodem, ktérym
problem gtodu jest najblizszy.

W grudniu 2001 roku zakorczono wprowadzanie zmian przystosowawczych
Polskiego Czerwonego Krzyza do nowego podziatu administracyjnego w kraju.
Efektem tych prac bylo powstanie 16 nowych okregéw PCK, w miejsce
dotychczasowych 49. Dziatalno$¢ Czerwonego Krzyza w Polsce reguluje ustawa z 16
listopada 1964 roku o Polskim Czerwonym Krzyzu®' i dziata w oparciu
o znowelizowany, wprowadzajgcy wiele zmian Statut PCK, zatwierdzony
rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2004 r.2.

Poprzez poszerzenie celdow statutowych umozliwia realizowanie réznorodnych
programow jak réwniez wzbogaca oferte Stowarzyszenia. Novum statutu jest
wprowadzona kategoria wolontariuszy PCK — niebedacych cztonkami; mozliwosc
nadawania tytutu darczyncy PCK — osobom systematycznie wspomagajgcym PCK;
pionu operacyjnego zarzadzania — nadajgca dyrektorom pewne kompetencje do
zarzadzania i kierowania. Ponadto precyzyjnie okreslono w nim obowigzki cztonkéw
PCK, mozliwosci zdyscyplinowania po wykluczenie z Organizacji wtgcznie. Statutem
tym wprowadzono ponadto Zjazdy na poziomie krajowym, okregowym i regionalnym —
raz na 4 lata. Precyzuje on takze liczebnos$¢ sktadéw osobowych, role i kompetencje

¥ Dz. U.Nr41 p0z.276 z dnia 21 listopada 1964 r.
8 Dz. U. RP Nr 237 z dnia 3 listopada 2004 .
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komisji  rewizyjnych, zgodnie z wustawg dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie.

Stan Stowarzyszenia PCK z korica 2004 roku:

e  Zarzad Gtowny;

e 16 zarzagddéw okregowych PCK;

e 315 zarzadéw rejonowych PCK;

e 6335 kot szkolnych, akademickich, grup SIM, zrzeszajacych 111 882 czton-

kow;

o 580 kot zaktadowych, srodowiskowych, zrzeszajacych 13 702 cztonkdw;

e 1567 klubéw Honorowych Dawcéw Krwi PCK, zrzeszajgcych 24 499 czton-

kow.

Podstawg prawng dziatania PCK nadal jest ustawa o Polskim Czerwonym Krzyzu
z 16 listopada 1964 roku oraz znowelizowany statut zatwierdzony rozporzgdzeniem
Rady Ministrow z dn. 12.10.2011 r. Zgodnie z nowym statutem najwyzszym organem
uchwatodawczym stowarzyszenia jest Krajowy Zjazd PCK, a wykonawczym Zarzad
Gtéwny PCK i jego Prezydium. Organem kontrolnym jest Gtéwna Komisja Rewizyjna.
Ponadto dziata Kapituta Odznaki Honorowej PCK i Sad Organizacyjny Polskiego
Czerwone Krzyza®.

W obecnym, jubileuszowym roku 100-lecia istnienia organizacji Polski
Czerwony Krzyz, poza codziennym dziataniem na rdznych ptaszczyznach, organizuje
szereg uroczystosci. Jest o to rok obchodéw, ktdry koncentruje sie na podziekowaniu
swoim dziataczom i osobg wspierajgcym dotychczasowe spoteczne dziatania.
Zarazem jest to okazja do zaprezentowania spoteczenstwu historii stowarzyszenia, w
tym najwazniejszych o0sdb odpowiedzialnych za dotychczasowy ksztatt dziatan
czerwonokrzyskich oraz przedstawienie swoich dotychczasowych dziatan na rzecz
spoteczenstwa i poprawy bezpieczeristwa humanitarnego (patrz: tabela nr 1).

Jako uzupetnienie przedstawionej dotychczas informacji na temat dziatalnosci
PCK zostaje zaprezentowane kalendarium Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza,
aby Czytelnik zrozumiat ideowos$¢ i powszechnosé dziatalnosci czerwonokrzyskiej
(tabela nr 2).

8 Serwis Internetowy PCK — www.pck.pl.
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Tabela nr 1. Kalendarium Polskiego Czerwonego Krzyza

Data Wydarzenia
1912 Powstanie Stowarzyszenia ,,Samarytanin Polski" w Krakowie (zabor
austriacki)

22.08.1914 Objecie opieka sanitarno-medyczng Legiondw Polskich przez
Stowarzyszenie ,,Samarytanin Polski"

29.08.1914 Powotanie Polskiego Komitetu Pomocy Sanitarnej (zabor rosyjski)

18.09.1914 Rozpoczecie dziatalnosci Biura Informacji o losach rannych zotnierzy

luty 1915 Wyrazenie zgody przez wtadze Prusa na utworzenie Instytucji pod nazwa
,,Poznariski Komitet Ratunkowy"

12.12.1915 Zatwierdzenie przez wtadze niemieckie ,,Ustawy Rad Opiekuriczych dla
Ulzenia Nedzy w Polsce" i utworzenie Rady Gtéwnej Opiekuniczej, do
ktérej witaczono Poznanski Komitet Ratunkowy

styczen 1919 Zorganizowanie dziatalnosci Biura Informacyjno-Wywiadowczego

18.01.1919 Powotanie Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza — data powstania
Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza

20.01.1919 Powotanie Tymczasowego Komitetu Polskiego Towarzystwa Czerwonego
Krzyza

27.04.1919 Uchwalenie statutu i wybdr Komitetu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Czerwonego Krzyza

14.07.1919 Przyjecie Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza do grona cztonkéw
Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza

16.09.1919 Przyjecie Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza do Ligi Towarzystw
Czerwonego Krzyza, Czerwonego Poétksiezyca oraz Czerwonego Lwa
i Storica

18.12.1919 Utworzenie w Koscierzynie Biura Rejonowego PTCK

1921 Powotanie sekcji mtodziezowej i pierwszych Szkolnych Kot PTCK
1921 Zatozenie pierwszej w kraju Szkoty Pielegniarskiej w Poznaniu

01.09.1927 Zmiana nazwy z PTCK na Polski Czerwony Krzyz, zagwarantowanie
ochrony prawnej znaku i nazwy ,,Czerwony Krzyz", objecie honorowego
patronatu przez Prezydenta RP nad PCK

1928 Ustanowienie mozliwosci tworzenia specjalnych organizacji w tonie
stowarzyszenie: Korpusu Sidstr PCK, Szkolnych Kot PCK

1935 Uruchomienie | w Polsce Instytutu Przetaczania i Konserwacji Krwi
w Warszawie z powotaniem Osrodka Krwiodawcow zawodowych oraz
honorowych dawcow krwi

01.10.1936 Powotanie Centralnej Stacji Wypadkowej z Osrodkiem Przetaczania Krwi w
todzi

30.11.1936 Uzyskanie przez PCK przywileju stowarzyszenia wyzszej uzytecznosci
publicznej, natozenie przez wtadze wojska na PCK obowigzku
przygotowania organizacji na czas pokoju i na wypadek wojny

29.01.1937 Przymusowe organizowanie, szkolenie i zaopatrzenie druzyn ratowniczo-
sanitarnych i leczniczych przez PCK, powotanie PCK do wspodtpracy z
wiadzami panstwa w tym zakresie

maj 1938 Przekazywanie pomocy materialnej dla wojska
01.09.1939 Wybuch Il wojny swiatowej — PCK oddaje szpitale, sprzet medyczny,

punkty sanitarne i personel do dyspozycji wojska
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Data Wydarzenia
wrzesient 1939 | Spalenie przez zotnierzy niemieckich archiwum PCK
14.09.1939 Oficjalne otwarcie w Polsce Centralnej Agencji Jencéw Wojennych
07.11.1939 Powotanie Zarzadu Gtéwnego PCK na emigracji z siedzibg w Paryzu
13.08.1940 Powotanie nowego Zarzagdu Gtéwnego PCK z siedzibg w Londynie po

kapitulacji Francji i wznowienie dziatalnosci

wrzesien 1945

Przywrdcenie jednosci organizacji w polskim ruchu czerwonokrzyskim
poprzez cofniecie przez MKCK poparcia dla Zarzagdu Gtéwnego PCK
w Londynie i uznanie Zarzgdu Gtéwnego PCK w Warszawie

21.10.1947 Przyjecie przez PCK tzw. Deklaracji Ideowo-Programowej z inicjatywy
wtadz politycznych Polski Ludowej
1947 - 1951 Wymuszone przekazanie wszelkich placéwek leczniczych i sanitarno-
opiekunczych przez PCK na rzecz panstwowej stuzby zdrowia, ograniczanie
humanitarnej dziatalnosci czerwonokrzyskiej
3-4.02.1951 | Krajowy Zjazd Delegatéw PCK w Warszawie, uchwalenie statutu,
programu i kierunkow dziatalnosci PCK zgodnego z przestankami
ideologicznymi
1958 Poczatek planowej dziatalnosci honorowego krwiodawstwa w Polsce
1963 Powstajg pierwsze grupy Spotecznych Instruktorow Mtodziezowych PCK
1964 Organizowanie pierwszych klubéw HDK przy kotach PCK
16.11.1964 Uchwalenie przez Sejm ustawy o Polskim Czerwonym Krzyzu
1965 Powstajg w Polsce pierwsze Kluby ,,Wiewidrka"
1972 Poczatek organizowania dni Honorowych Dawcéw Krwi
1981 W Warszawie zorganizowano po raz pierwszy ,,Warszawskq Szkote Letniq
MPH"
1986 Wiaczenie Podstawowych Zasad do wstepu Statutu Ruchu
1995 W Zgierzu zorganizowano Pierwsza Srodkowoeuropejska Konferencje
Mtodziezy Czerwonego Krzyza
1998 Powstanie w Koscierzynie jedynej w Polsce Statej Wystawy PCK
2002 Krajowa Rada reprezentantéw PCK uchwala po raz pierwszy Strategie
Programowgq PCK do 2010 roku
2003 Uchwalenie nowych ,,Struktur i Zasad dziatania Ruchu Mtodziezowego
PCK"
12.10.2011 Znowelizowany statut PCK zatwierdzony rozporzgdzeniem Rady Ministrow
19.06.2016 Krajowy Zjazd PCK uchwalit Strategie PCK na kadencje 2016 - 2020
2019 Rok 100-lecia dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dostepnej literatury PCK
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Tabela nr 2. Kalendarium Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza

Data Wydarzenia
24.06.1859 Bitwa pod Solferino
1862 Wydanie przez Henry'ego Dunanta ksigzki ,, Wspomnienie Solferino"
17.02.1863 Powstanie Komitetu Pieciu
26.10.1863 Miedzynarodowy Kongres w Genewie przedstawicieli 16 rzadow i panstw
Europy
28.10.1863 Powstanie znaku Czerwonego Krzyza
29.10.1863 Uchwalenie 10 humanitarnych rezolucji tworzacych akt zatozycielski CK —
dzien powstania Czerwonego Krzyza
09.11.1863 Komitet Pieciu zmienia nazwe na Miedzynarodowy Komitet Pomocy
Rannym Wojskowym, pdzniej na Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza
09.11.1863 Oddelegowanie pierwszych przedstawicieli Czerwonego Krzyza na tereny
walki
08.08.1864 Konferencja dyplomatyczna 16 panstw
22.08.1864 Uchwalenie | Humanitarnej Konwencji Czerwonego Krzyza zwane;j
konwencjg genewska ,,0 polepszeniu loséw rannych zotnierzy w armiach
w polu bedqcych”
1867 Oficjalne wycofanie sie Henry'ego Dunanta z zycia publicznego
1870 Zorganizowanie przez Komitet Genewski Miedzynarodowej Agencji
Informacji i Pomocy dla Rannych i Chorych obu walczacych armii
10.12.1901 Przyznanie Henry'emu Dunantowi | Pokojowej Nagrody Nobla
1912 Ustanowienie medalu im. Florence Nightingale na konferencji MKCK
1917 Przyznanie po raz pierwszy Pokojowej Nagrody Nobla za pomoc ofiarom |
wojny swiatowej dla Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza
05.05.1919 Powotanie Ligi Stowarzyszen Czerwonego Krzyza, Czerwonego Potksiezyca
oraz Czerwonego Lwa i Storica
1929 Podpisanie Il konwencji genewskiej ,,0 polepszeniu losow rannych i
chorych w armiach czynnych" oraz ,,0 traktowaniu jericow wojennych"
1929 Uznanie mocg dwdéch konwencji genewskich:
e znakow ochronnych: Czerwonego Potksiezyca, Czerwonego Lwa
i Stonca dla krajéw muzutmanskich
e oficjalne uznanie Centralnej Agencji Poszukiwawczej
1944 Przyznanie po raz drugi Pokojowej Nagrody Nobla Miedzynarodowemu
Komitetowi Czerwonego Krzyza za pomoc ofiarom Il wojny sSwiatowej
12.08.1949 Uchwalenie i podpisanie czterech konwencji genewskich ,,0 ochronie
ofiar wojny"
1963 Przyznanie Pokojowej Nagrody Nobla dla MKCK wespét z Ligg
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza
1965 Przyjecie Podstawowych Zasad przez XX Miedzynarodowg Konferencje
Czerwonego Krzyza w Wiedniu
08.06.1977 Uchwalenie dwdch Protokotéw Dodatkowych do konwencji genewskich z

1949r.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie dostepnej literatury PCK
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Podsumowanie

Ogélnopolskie stowarzyszenie PCK jest zaangazowane w dozywianie ok. 1200
ucznidéw dziennie. Mimo zmienionych zasad swiadczy ustugi opiekuricze dla 13.000
tysiecy chorych w domu. PCK prowadzi tez 12 osrodkéw opiekuniczych, 6 noclegowni,
kilkanascie $wietlic dla dzieci, punkty socjalne dla oséb bezdomnych. Organizuje, co
roku kolonie, obozy dla ok. 10 tys. dzieci. Obecnie PCK proponuje nowe formy
uczestniczenia w pomocy potrzebujgcym — odwotuje sie do ofiarnosci spoteczne;j,
poszukuje sponsorow do wielu charytatywnych dziatan. Wazng i oryginalng role
w pozyskiwaniu srodkow finansowych i rzeczowych na pomoc potrzebujgcym spetnia
(utworzona w nawigzaniu do przedwojennej tradycji) dziatajgca od 1995 roku Rada
Pann PCK. Mieszkaricom regiondéw, gdzie funkcjonujg Rejonowe Oddziaty PCK, znane
sg coroczne akcje: ,Wielkanoc z PCK", ,Czerwonokrzyska Gwiazdka”, ,Wyprawka dla
Zaka”, ,Dzierh Walki z Gtodem”. Od 2006 roku jeszcze intensywniej regiony realizuja
program pomocy unijnej dla najubozszej ludnosci. Niektére zadania w dziedzinie
opieki, krwiodawstwa, szkolenia sg realizowane na zasadzie zadan zleconych przez
organy panstwowe badz samorzgdowe.

PCK nadal prowadzi szerokg dziatalnos¢ w dziedzinie honorowego krwiodaw-
stwa. Okoto 500 tys. oséb co roku oddaje bezptatnie ponad 400 tys. litrow krwi dla
potrzeb lecznictwa. W celu popularyzacji bezinteresownego oddawania krwi organi-
zowane sg w regionach konkursy i ogdlnopolskie akcje HDK np. ,Wakacyjna kropla
krwi”, ,Mtodziezowy Dar Krwi”, ,Mioda Krew Ratuje Zycie”. W celu popularyzacji
honorowego krwiodawstwa w srodowisku strazakéw od 2006 roku realizowany jest
na terenie catej Polski projekt PCK, Paristwowej Strazy Pozarnej i Zwigzku Ochotni-
czych Strazy Pozarnych pod hastem: ,,Strazacy w honorowym krwiodawstwie. Ognisty
ratownik — gorgca krew”. W latach 2008—-2009 Polski Czerwony Krzyz wraz z Grupa
Muszkieterdw, siecig sklepdéw Intermarche i Bricomarche przeprowadzit ogdlnopolska
akcje ,,Zbieramy krew dla Polski”. PCK prowadzi znaczace dziatania w propagowaniu
zdrowego stylu zycia. Promocja zdrowia, a wiec szeroko pojeta profilaktyka, racjonal-
ne zywienie, a takze zwalczanie wszelkich patologii spotecznych, w tym narkomanii,
alkoholizmu, zapobieganie chorobie AIDS, szczegdlnie w $rodowiskach mtodziezo-
wych nalezg do priorytetowych zadan PCK.

Polski Czerwony Krzyz szkoli mtodziez i dorostych w udzielaniu pierwszej po-
mocy, miedzy innymi poprzez akcje, ktore na state wpisaty sie w kalendarium imprez,
tj. Mistrzostwa Pierwszej Pomocy PCK, Swiatowy DzieA Pierwszej Pomocy, realizacje
akcji edukacyjnych ,Ratowniczek”, ,leste$ bezpieczny z Misiem Finli”, kampanie
,Bezpieczenstwo Ruchu Drogowego”.

W stowarzyszeniu dziatajg tez grupy ratownictwa specjalnego spieszace z po-
mocg podczas klesk zywiotowych i katastrof. Utrzymywane sg magazyny interwencyj-
ne przy Okregowych Oddziatach PCK, z ktorych jednorazowo mozna udzieli¢ pomocy
ok. 17 tysigcom oséb. W latach 1997 i 1998 PCK przekazat powodzianom dary rze-
czowe i srodki finansowe uzyskane od spoteczeristwa polskiego i stowarzyszen zagra-
nicznych o wartosci ponad 16 miliondw ztotych.
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W ZG PCK od kilkunastu lat przy poparciu i pomocy MKCK dziata Osrodek Upo-
wszechniania Miedzynarodowego Prawa Humanitarnego. Wazng forma propagowa-
nia i upowszechniania MPH jest corocznie organizowany Okregowy Konkurs Miedzy-
narodowego Prawa Humanitarnego, ktéry przeznaczony jest dla uczniow szkét po-
nadgimnazjalnych z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego. Polski Czerwony
Krzyz uczestniczy takze w akcjach humanitarnych Miedzynarodowego Ruchu Czerwo-
nego Krzyza. Wysyta transporty z darami dla ludnosci w krajach dotknietych konflik-
tami zbrojnymi badz kleskami zywiotowymi i katastrofami.

PCK liczy okoto 600 tys. cztonkdéw zrzeszonych w 11 tys. jednostek
podstawowych, w tym ponad potowe stanowi mtodziez. Nalezy podkresli¢, ze
wieloletnia dziatalno$¢ Polskiego Czerwonego Krzyza nie bytaby mozliwa bez
wspotpracy izrozumienia dziataczy organizacji, pracy etatowych pracownikéw oraz
wsparcia instytucji zewnetrznych, firm i spoteczeristwa®. Przez lata swojej dziatalnosci
Polski Czerwony Krzyz zyskat niekwestionowany autorytet. Z tym ze ten autorytet nie
byt szczegdlnie szanowany przez wtadze komunistyczne. Po wojnie panstwo przejeto
majatek organizacji w postaci szpitali, sanatoridow, przychodni lekarskich, izb zdrowia,
stacji pogotowia ratunkowego, wielkiej liczby budynkéw i gmachdéw. PCK byt
metodycznie pozbawiany mozliwosci prowadzenia dziatalnosci w zakresie
opiekunczym i leczniczym.

Obecnie organizacja nie otrzymuje zadnych srodkdw od panstwa, utrzymuje sie
z dotacji sponsoréw i prowadzonej dziatalnosci gospodarczej. Kazdy moze przeznaczyé
dla PCK jeden procent swojego podatku. Do prac prowadzonych przez organizacje
mozna réwniez wigczy¢ sie w sposob bezposredni. Dzisiaj w dziatania PCK zaangazo-
wanych jest, wliczajgc wolontariuszy i honorowych dawcéw krwi, kilkaset tysiecy oséb.

PCK w swoich zasobach posiada obecnie: 5 noclegowni, 4 schroniska, 5
jadtodajni, 1 stotdwke, 1 prysznic, Domy Interwencji Kryzysowej, Centra Interwencji
Kryzysowej, Zespoty Interwencji Kryzysowej, Domy dla matek z dzie¢mi, 24 swietlice
(Srodowiskowe, profilaktyczne, socjoterapeutyczne, opiekuriczo-wychowawcze), kluby
socjoterapeutyczny, osrodek socjoterapii, kluby integracyjne dla oséb uposledzonych,
kluby ztotego wieku, kluby mtodziezowe, domy pomocy spotecznej, domy opieki PCK,
punkty catodobowej opieki PCK i OPS, domy dla bezdomnych kobiet z dzie¢mi. Osrodki
te dysponowaty 1 954 miejscami, z ktorych w 2003 roku skorzystato 8 437 osdb.

Ponadto na terenie catej RP funkcjonuje System Ratownictwa PCK, ztozony
z wyspecjalizowanych Grup Ratownictwa dysponujgcych wyszkolonymi ratownikami,
przygotowanymi do dziatan w trudnych warunkach terenowych i pogodowych
i wyposazonych w odpowiednie $srodki ochrony osobistej oraz profesjonalny sprzet
ratowniczy. System ten zbudowany jest na trzech rodzajach jednostek
ratowniczych®:

 Serwis Internetowy OO PCK w Szczecinie — www.pck.szczecin.pl.
8 p, Pajkiert Vela, Pomoc miedzynarodowa w sytuacji klesk i katastrof — wytyczne w zakresie
wsparcia przez paristwo-gospodarza, Polski Czerwony Krzyz, Warszawa 2014, s. 119.
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e Grupy Ratownictwa (GR PCK) — wyszkolone i wyposazone odpowiednio do
ewentualnego udziatu w duzej katastrofie w charakterze Patroli Ratowni-
czych;

e Grupy Ratownictwa Medycznego (GRM PCK) — organizujgce Polowy Punkt
Medyczny, gdzie poszkodowanym udzielana jest kwalifikowana pomoc me-
dyczna;

e  Grupy Ratownictwa Specjalnego (GRS PCK) — podejmujace dziatania ratow-
nictwa specjalistycznego zgodnego ze specyfikg danej Grupy i w celu wspo-
mozenia Patroli Ratowniczych w dziataniach poszukiwawczych.

Obecnie w Systemie Ratownictwa PCK dziataja 22 Grupy (1 GRS, 1GRM, 20 GR)
liczgce 470 cztonkdw oraz 6 Grup Pomocy Humanitarnej, liczgcych 83 cztonkow.

Polski Czerwony Krzyz jest cztonkiem federacji stowarzyszern krajowych
Czerwonego Krzyza. Uczestniczy w akcjach pomocy ofiarom katastrof i wojen na
Swiecie. Przez ostatnie 100 lat swojego istnienia Polski Czerwony Krzyz byt
odpowiedzialny za tworzenie systemu ratowniczego i opieki zdrowotnej w Polsce i
nadal odgrywa znaczacg role w zapewnianiu funkcjonowania systeméw
bezpieczenstwa i zarzadzania kryzysowego, ktére w znacznej mierze sg oparte na
funkcjonowaniu silnych i sprawdzonych ogdlnopolskich organizacjach pozarzagdowych.
Na podstawie przedstawionego opracowania doskonale widaé, ze organizacja PCK
wywigzywata sie z przyjetej przez siebie roli takze podczas pokoju, zapewniajac
bezpieczenstwo humanitarne.
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2.5. Rolaiznaczenie Statej Wystawy Polskiego Czerwonego
Krzyza w Koscierzynie w ksztattowaniu swiadomosci ruchu
czerwonokrzyskiego i bezpieczeistwa humanitarnego

Jadwiga Zwara', Radostaw Zwara?, Dariusz Skalski?, Janusz Gierszewski’®

! 0ddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza w Koscierzynie

? Akademia Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarsku
Wydziat Wychowania Fizycznego - Zaktad Sportéw Wodnych

* Akademia Pomorska w Stupsku, Wydziat Nauk o Zarzadzaniu i Bezpieczenstwie
Instytut Bezpieczenstwa Narodowego - Zaktad Bezpieczeristwa Wewnetrznego

Liczba znakow: 44 134 (ze streszczeniami).
Liczba zdjec: 38 x 1 000 znakow (ryczatt) = 38 000 znakow.
tacznie: Liczba znakdw: 82 134 (ze streszczeniami) = 2,053 publikacji arkuszy wydawniczych.

Stowa Kluczowe: Polski Czerwony Krzyz, Stata Wystawa PCK, Koscierzyna, organizacje
pozarzagdowe

Streszczenie

Opracowanie to dotyczy rozwazan na temat roli i znaczenia pozarzgdowych organizacji
Polskiego Czerwonego Krzyza w $wiadomosci spotecznej. W Koscierzynie dzieki
funkcjonowaniu Oddziatu Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyza powstata Stata Wystawa
PCK w Koscierzynie, ktdrej celem jest zwiekszanie swiadomosci spotecznej o oddziatywaniu
ruchu czerwonokrzyskiego na zycie spoteczenstwa w perspektywie minionych 100 Iat
istnienie. Przedstawiono takze w ponizszym artykule proces funkcjonowania Statej Wystawy
PCK w Koscierzynie i jej znaczenie w swiadomosci spoteczenstwa koscierskiego o znaczeniu
i roli dziatan czerwonokrzyskich. Przedstawione badania ankietowe ukazujg wage dalszego
promowania spotecznego ruchu czerwonokrzyskiego, tak waznego dla bezpieczerstwa
humanitarnego.

Wprowadzenie

W 1998 roku Koscierzyna obchodzita swoje urodziny — 600-lecie nadania praw
miejskich. W przygotowania do uroczystych obchoddéw wigczyto sie cate miasto:
mieszkancy, zakfady pracy, organizacje spoteczne, rézne zespoty i srodowiska. Brat
w nich réwniez udziat Polski Czerwony Krzyz, ktory wespdt z Koscierskim Domem
Kultury zorganizowat ogdlnokrajowe mistrzostwa druzyn | pomocy.

Wsréd wielu réznych wystaw zorganizowana zostata ta szczegdlna, przy
merytorycznej pomocy Zarzadu Gtéwnego w Warszawie — prezent dla miasta
Koscierzyna — Stata Wystawa PCK.
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Ekspozycja czerwonokrzyska powstata przede wszystkim dzieki sile woli
i wytrwatosci  wolontariuszki PCK, pani Jadwigi Treder, oraz w wyniku
skoordynowanych dziatann spotecznych srodowiska kosScierskiego i gtdwnego
sponsora, ktéry bezptatnie wyposazyt ja w komplet mebli ekspozycyjnych. Pani
Treder udato sie bowiem zebra¢ unikatowy, a zarazem i niepowtarzalny zbiér
najrozniejszych pamigtek o Czerwonym Krzyzu.

Wystawa jest wtasnoscig Polskiego Czerwonego Krzyza i miasta KosScierzyny.
Ma swoje state miejsce w KosScierskim Domu Kultury w Koscierzynie. Jest jedyng statg
wystawg w Polsce, trzecig w Europie i szdstg na swiecie. Ekspozycja koscierska PCK —
to miejsce szczegdlne. W trzydziestu pieciu oszklonych gablotach i na kilkunastu
stelazach oglada¢ mozna wiele autentycznych dokumentow, legitymacji z poczatkéw
XX wieku, medali, odznaczen, oznak, pamiatek, proporcow i sztandaréw.

Czerwonokrzyskg wystawe w Koscierzynie dedykowano ,Cierpigcym
w przesztosci i dzisiaj oraz ludziom wielkiego serca i umystu”, o czym informowata
duza tablica umieszczona nad wejsciem do pierwszej siedziby Statej Wystawy PCK. Jej
zbiory poczatkowo byly pogrupowane tematycznie w kilkunastu dziatach, m.in.:
prekursorzy, interpretacja wojen konfliktéw zbrojnych; Henry Dunant — twdrca idei
Czerwonego Krzyza; godto Czerwonego Krzyza, dziatalno$¢ Miedzynarodowego
Czerwonego Krzyza i Czerwonego Potksiezyca; mtodziez czerwonokrzyska; honorowe
krwiodawstwo; Historia i dziatalno$¢ Polskiego Czerwonego Krzyza; dzieciom —
pamie¢ s$wiata; harcerska Samarytanka; klub Wiewidrka; | pomoc w nagtych
wypadkach; siostra Polskiego Czerwonego Krzyza; Czerwony Krzyz w filatelistyce.
Zbiory licza na okoto 4 000 eksponatéw i wcigz sie powiekszajg, aby stworzyé
Muzeum PCK w Koscierzynie.

Fot. 1. Kacik z eksponatami noszy Fot. 2. Kacik z eksponatami sanitarnymi
Zrédto: fotografia autorstwa Jadwigi Zwara ze zbioréw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie
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Zwiedzajgcy wystawe mogg zobaczyé sprzet medyczny, ktory stuzyt do
ratowania ludzkiego zycia, a nawet zabytkowe nosze. Jest wiele ksigzek, albuméw
i starych fotografii dotyczacych historii Czerwonego Krzyza.

Wazng czescig przedstawiania dziatalnosci ruchu czerwonokrzyskiego jest
poswiecenie uwagi wielkiemu twdrcy, pierwszemu nobliscie w historii, Henry'emu
Dunantowi. Zwiedzajacy moga zapoznac sie z jego biografig i czynami.

Na ekspozycji mozna dostrzec unikatowe medale: poswiecony dziatalnosci
Marii Tarnowskiej, delegata w rozmowach kapitulacyjnych w Powstaniu
Warszawskim, wybity z okazji 100 rocznicy przyznania pokojowej Nagrody Nobla
Henry’'emu Dunantowi, ciekawym eksponatem jest Medal Orta Zycia identyczny
z tym, jaki otrzymat papiez Jan Pawet Il. Przedstawione zdjecie ponizej prezentuje
obrazek zwystawy, na ktérym Ojciec Swiety otrzymal medal w ztocie. Wystawa
wzbogacita sie o przedmioty obrazujgce dziatalnos¢ Czerwonego Krzyza w warunkach
polowych, ktére obecnie znakomicie wzbogacity wagon sanitarny PCK w Koscierskim
Skansenie Kolejowym, ktory obecnie przejat Wystawe PCK.

ORZEL 2YCIA® DLA OJCA SWETEGO
ANAPAMA Y

Fot. 3. Medal Orta Zycia wreczany éw. J. P. Il Fot. 4. Dzieciom PAMIEC Swiata
Zrédto: fotografia autorstwa Jadwigi Zwara ze zbioréw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie

Wystawa jest dla kazdego i w kazdym wieku, tak jak sam idea czerwonokrzyska.
Mtodziez i dzieci chetnie zatrzymujg sie przy dziale zatytutowanym: ,Dzieciom —
Pamie¢ Swiata” i ,Mfodziez Polskiego Czerwonego Krzyza”. Nierzadko mtodzi ludzie
catkowicie spontanicznie sktadajg w tym skromnym miejscu hotd Dzieciom
pomordowanym i cierpigcym. Ponadto ich uwage przykuwajg stowa i madre tresci
zawarte w Hymnie Mtfodziezy Polskiego Czerwonego Krzyza, Marszu Druzyn
Sanitarnych Polskiego Czerwonego Krzyza jak réwniez i w Przykazaniach Mtodziezy
Czerwonego Krzyza. Ostatnim akcentem pierwotnej wystawy byto zdanie greckiego
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filozofa Epikura , Prézna jest nauka filozofa, dzieki ktorej nie zostaje uleczone Zadne
ludzkie cierpienie”.

Zgromadzone na Koscierskiej Wystawie PCK informacje i eksponaty
uswiadamiajg nam wszystkim, jakg wielkg role ta Organizacja i nasze polskie
Stowarzyszenie odgrywaty w zyciu swiatowej i polskiej spotecznosci. Z ekspozycji
mozna wynies¢ i wynosi sie wiele pozytecznych tresci oraz wzorcéw godnych
nasladowania, bowiem posiada cenne przedmioty, ktére w tych naszych, trudnych
czasach tak rzadko spotykamy.

W 1999 roku Polski Czerwony Krzyz obchodzit jubileusz 80-lecia istnienia.
Koscierskie eksponaty zostaty czesciowo zaprezentowane na Zamku Krélewskim
w Warszawie w IV i V 1999 roku. Podczas uroczystosci na Zamku Krélewskim
koscierskie zbiory cieszyty sie duzym zainteresowaniem.

Zarzad Gtéwny PCK w Warszawie wyrdznit Zarzad Rejonowy PCK w
Koscierzynie medalem generata Jézefa Hallera, za wzbogacenie tegoz jubileuszu
koscierskimi eksponatami. Jest to jedyne odznaczenie tego typu na ziemiach Polski
Pétnocnej, i ktdre mozna ogladac na wystawie.

Wartosci historyczne i edukacyjne wystawy

Koscierska czerwonokrzyska wystawa jest wystawg szczegdlng, nie tylko
dlatego, ze jest jedyna w kraju. To wtasnie tu zatrzymat sie czas dla jej gtdwnego
bohatera — Czerwonego Krzyza. Jest zwierciadtem minionego czasu, a zarazem
rachunkiem sumienia, ktéry swojemu czasowi wystawiajg zebrane tu eksponaty.
Chwyta za serce, wycisza w medytacji.

Fot. 5. Plakat PCK ,,Czfowiek nie jest sam"
Zrédto: fotografia autorstwa Jadwigi Zwara ze zbioréw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie
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Ekspozycja bywa odwiedzana catymi klasami, grupami. Tu w otoczeniu wielu
setek eksponatéw odbywaty sie normalne lekcje, oczywiscie za zgoda $p. pani kustosz
Treder. Byta to wtedy dla ucznidw pouczajgca forma rozrywki, zywa lekcja historii czy
przysposobienia obronnego. Dzieci ciekawe, zadajag mndstwo pytan. Atmosfera
zbioréw wptywa na nieuwrazliwiajgco na otaczajgcy je Swiat poprzez pokazywanie
wartosci najwyzszych. W zwigzku z tym mozna wywnioskowa¢, ze wystawa stata PCK,
ascislej mowigc — cate wizualne przedsiewziecie ma duze walory dydaktyczne,
poznawcze iwychowawcze z racji unikatowych eksponatéow. Jest wiec polecana
kazdemu, kto chce zgtebié nie tylko swojg wiedze dotyczaca szlachetnej idei, z zakresu
historii idziatalnosci Czerwonego Krzyza, ale przede wszystkim, aby utrwali¢ juz
posiadang wiedze.

Na statej wystawie czerwonokrzyskiej w KosScierzynie podkreslano szczegdlnie
mocno temat pomocy dla drugiego cztowieka, ukazano inne tematy z dziatalnosci
statutowej Czerwonego Krzyza ze zwrdceniem uwagi na problem gtodu na swiecie,
braku wody, ochrony srodowiska naturalnego czy walki z AIDS.

Ekspozycja oprécz waloréw wychowawczych czy szkoleniowych wnosi duzy
wktad w krzewienie idei humanitarnych, idei niesienia pomocy innym ludziom oraz
idei krwiodawstwa posrdod mtodych ludzi. Jest to w dzisiejszym czasie konieczne,
potrzebg chwili, bowiem wielu ludzi w codziennej pogoni za pienigdzem, zapomina o
tych ponadczasowych wartosciach. Wszak humanitaryzm, cztowieczenstwo swiadczy
o wielkosci cztowieka, a nie o jego wartosci. Ponadto wystawa koscierska o historii
i dziatalnosci Czerwonego Krzyza byta glosem w postawie: ,NIE — przeciwko
przemocy!”

Fot. 6. Oryginalna ksiega PTCK w Wisniczu Nowym z lat 1920 - 1941
Zrédto: fotografia autorstwa Jadwigi Zwara ze zbioréw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie

Wystawa dotykata m.in. tematyki edukacyjnej, kulturowej, prezentuje
dziatalno$¢ z zakresu ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i charytatywnej.
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Koscierska wystawa czerwonokrzyska identyfikowata sie w grupie nastepujacych
tematow:

e Inicjatywy edukacyjne;

e Inicjatywy na rzecz kultury i dziedzictwa narodowego;

e Dziatalnosci z zakresu ochrony zdrowia, pomocy spotecznej i charytatywne;.

Modyfikacja funkcjonowania Statej Wystawy PCK w Koscierzynie

Z koncem lipca 2005 roku nastgpita niespodziewanie catkowita likwidacja
Oddziatu Rejonowego biura PCK w Koscierzynie. W krétkim czasie prace ku
reaktywowaniu w Koscierzynie w roku 2006 szty ,petng parg”. Reaktywacjg objeto
Szkolne Kluby HDK, Kluby HDK PCK i druzyne sanitarng. Proces éw zwienczony zostat
sukcesem powofania po kilkuletnim regresie Zarzadu Rejonowego PCK w
Koscierzynie w dniu 7 pazdziernika 2006 roku.

Dzieki goscinnosci dyrekcji Koscierskiego Domu Kultury Zarzagd Rejonowego
PCK miat tam zgode na prowadzenie naszej dziatalnosci przy juz funkcjonujgcej Statej
Wystawie PCK (jedynej w Polsce, trzeciej w Europie i széstej w Swiecie). Owa
wspotpraca lokalnego PCK z dyrekcjg Muzeum Ziemi KoScierskiej jest kontynuowana
do dzisiaj, czego efektem jest mozliwos¢ korzystania honorowych dawcéw krwi
z zwiedzania Skansenu Parowozowni z obecng tam wystawg PCK za darmo.

Funkcjonowanie wystawy PCK wzmogto proces edukacyjny takze w zakresie
nauczania pierwszej pomocy oraz miedzynarodowych dziatan humanitarnych
w przesztosci i obecnie, choc¢by przez konwencje. Koscierski Oddziat Rejonowy PCK
moze poszczyci¢ sie tym, ze jego reprezentanci Szkolnych Druzyn Ratowniczych PCK
wielokrotnie znajdowali sie w czotéwce polskich druzyn, a nawet mieli zaszczyt
reprezentowa¢ nasz kraj na mistrzostwach Europy. Ekipa z ,Ekonomika” pod
kierunkiem dyrektor placowki Jarostawy tonckiej w roku ubiegtym w Czernicy okazata
sie bezkonkurencyjna w etapie okregowym i reprezentowata nasze wojewddztwo
w todzi na zawodach ogdlnopolskich zdobywajac trzecie miejsce w kraju. Druzyna
wspotpracuje ze stuzbami profesjonalnie zajmujgcymi sie ratownictwem. Uczestniczy
w wielu wspdlnie organizowanych (akcjach), ¢wiczeniach i dziataniach ratunkowych.
Obecnie pojawia sie perspektywa powstania w ,Ekonomiku” liceum
ogoblnoksztatcacego o profilu medycznym, co stwarza nowe mozliwosci doskonalenia
pierwszej pomocy wsréd mtodziezy.

Ratownicy PCK nie spoczywajg na laurach, a ich dtugoletnie dziatania majg za
zadanie integrowania spoteczenstwa w inicjowaniu ratownictwa w bezpieczenstwie
powszechnym. Z biegiem lat absolwenci wymienionego ,Ekonomika” stajg sie takze
odpowiedzialni za koscierskie bezpieczenstwo jako ratownicy medyczni, strazacy,
policjanci, ratownicy WOPR czy samorzgdowcy.

Z roku na rok zarzad PCK stawiat sobie wyzej poprzeczke. Determinacja
obecnej Prezes Jadwigi Zwara byta motorem dziatan w kierunku pozyskania lokalu
biura PCK. Dzieki zmianom politycznym Urzedu Miasta w Koscierzynie, udato sie
pozyskac lokal dla PCK, ktéry zapewniat prowadzenie statych spotecznych dyzuréow
biura PCK. To stabilne miejsce dato poczatek jeszcze prezniejszej pracy zarzgdu PCK w
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Koscierzynie, ktdry juz gromadzit coraz wiecej honorowych dawcédw krwi i prowadzit
dla nich akcje krwiodawcze pod logiem PCK. Oddziat Rejonowy PCK przez ostatnie
lata wydawat zywno$¢ dla najbiedniejszych mieszkaricéw w ilosci ponad 120 ton
i jabtka wsrdd ucznidw koscierskich szkét w ilosci ponad 135 ton. Od pieciu lat
prowadzi aktywizacje sportowo-zdrowotng organizowane sg Kaszubskie KRWIObiegi
Uliczne Polskiego Czerwonego Krzyza na terenie Parowozowni z udziatem $rednio 300
biegaczy w kazdym. Prowadzono prelekcje i wystgpienia promujgce zdrowy tryb zycia
podczas festyndw i seminariow.

Scista wspoétpraca lokalnego PCK z pozostatymi organizacjami zainaugurowata
np. ,Karte ratownicza pojazdu” i ,Koperte Zycia", akcje majace na celu
zminimalizowanie czasu udzielania pomocy poszkodowanym w pojazdach i domach.

Fundament etyczny stworzony przez Miedzynarodowy Ruch Czerwonego
Krzyza i Czerwonego Potksiezyca jest przede wszystkim przewodnikiem poprzez
konflikty i katastrofy, ku ofiarom, ktérym te pomoc niesie. Takze koscierski PCK
obecnie potrafi sprostac¢ zadania niesienia pomocy, w tym humanitarnej. Dzieki jego
idei w straszliwg noc z 11 na 12 sierpnia 2017, kiedy nawatnica spustoszyta Kaszuby,
ruszyta lawina pomocy. Ludzie niesli jg tam, skad inni uciekali. Takze cztonkowie PCK z
poswieceniem ruszyli na ratunek tam, gdzie natura wyrwata serce. Tym sercem byt
las. Tu gwattowna nawatnica, ktorej towarzyszyto niezwykle rzadkie w kraju zjawisko
bow echo spowodowata ogromne zniszczenia na masowgq skale. Pomorski Oddziat
Okregowy stworzyt akcje #PoBurzy, ktéra przyczynita sie do uruchomienia grup
ratowniczych PCK i pozyskania wsparcia finansowego dla poszkodowanych.

Wiele osdb i cztonkéw PCK nie miato pojecia, ze wyjazd z pomoca w pigtkowa
noc oznaczat catodobowga walke z poprzewracanymi drzewami na drogi czy budynki.
Ci, ktorzy spieszyli z pomocg, dochodzili w pierwszym dniach pieszo, bo nie byto
jeszcze dojazddw, drogi byly zatarasowane powalonymi drzewami czy stupami
wysokiego i Sredniego napiecia. Spieszacy z pomoca nosili na plecach sprzet strazacki,
gdy strazacy nie mogli dalej przejecha¢ samochodami. Zabezpieczali uszkodzone
budynki, pomagali tez Enerdze - torujagc dukty pod linie energetyczne,
by elektromonterzy mogli podjechaé ciezkim sprzetem, odbudowac linie, aby
mieszkaricom przywrdcono zasilanie elektryczne. Narazali wtasne zdrowie i Zycie,
ratujgc zdrowie i zycie innych. Byli nosicielem otuchy i nadziei, w tym trudnym czasie.

Powyzej opisane pospolite ruszenie z pomocg jest dowodem na fakt, ze sprawg
kazdego cztonka PCK zaréwno w Koscierzynie, sprawg miliondw cztonkéw jest
wecielanie w zycie podstawowych zasad tak, ze stajg sie one widoczne, a idee mitosci
i braterstwa gtoszone od 100 lat na Ziemi Koscierskiej oraz 156 lat od powstania
Czerwonego Krzyza i bronione przez ruch czerwonokrzyski nie okazaty sie pustymi
stowami.

W Koscierzynie od ponad 21 lat dziata jedyna w Polsce, trzecia w Europie,
a szosta w $wiecie Stata Wystawa PCK liczaca okoto 5 tysiecy eksponatdow, a zatozona
przez Jadwige Treder z okazji jubileuszu 600-lecia miasta. Zatozeniem $p. Jadwigi
Treder byto zachowanie tych sladéw zycia naszej spotecznosci dla tych, ktérzy po nas

przyjda.
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Jednym z niezmiernie waznych zadan wtasnych miasta i gminy oraz PCK,
stuzgcych zaspokajaniu zbiorowych potrzeb wspdlnoty jest troska o sprawy dotyczace
instytucji kultury oraz ochrony zabytkéw dziedzictwa narodowego i opieki nad nimi.
Zgodnie z koncepcjg Zarzadu Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyza w
Koscierzynie i Stowarzyszenia Mitosnikdw Statej Wystawy PCK w Koscierzynie
rozpoczety sie dziatania, aby na bazie Statej Wystawy PCK zlokalizowanej w
Ko$cierzynie utworzyé jedyne w Polsce, trzecie w Europie a szoste w $wiecie Muzeum
PCK zgodnie z ustawg z dnia 21 listopada 1996 roku o muzeach i rozporzadzeniem
Ministra Kultury i Dziedzictwa Narodowego z dnia 15 maja 2008 roku w sprawie
warunkow sposobu itrybu przenoszenia muzealidéw. Przy ogromnym zrozumieniu
i wsparciu inicjatywy przez Burmistrza Miasta Koscierzyny Michata Majewskiego
obrana wizja uczczenia jubileuszu 100-lecia PCK przez rozbudowe wystawy do
muzeum staje sie realna.

Celem jest utworzenie muzeum, ktére przyciggnie nie tylko pasjonatéw, lecz
réwniez osoby pragngce w atrakcyjny sposéb przyswoic historie czerwonokrzyska.
Aby to osiggnaé, nalezy zapewnié¢ ekspozycji element interaktywnosci, szczegdlnie
gdy weZmiemy pod uwage ogromng skale wystawy. Utworzenie Muzeum
Czerwonokrzyskiego w Koscierzynie bedzie spetnieniem wieloletnich oczekiwan
i pozwoli na wykreowanie miejsca, w ktérym mozna utwierdzaé sie w idei, ciggtosci
i tozsamosci czerwonokrzyskiej, a takze uczy¢ sie jej rozumienia. Idee sg byé moze
jedynie sladami, ktére zawiodga nas do obiektéw muzealnych!

Z zatozenia muzeum miatoby byé miejscem, w ktérym nie tylko mozna by byto
podziwia¢ eksponaty czerwonokrzyskie, ale réwniez tgczytoby ono mitos$nikéow
i sympatykoéw wszystkiego, co jest zwigzane nie tylko z Polskim Czerwonym Krzyzem.

Jednym ze sposobdw myslenia o muzeum jest myslenie o nim jako o siedlisku
réznicy. Ono rézni sie od ,przemystu przezy¢”, od przezyé fundowanych nam przez
kapitalizm, od edukacji, od targdw sztuki, odrdznia sie samo przez sie — jest odrebne,
by mdc poszukiwac tego, co moze by¢ odrebne. Inicjatorom zalezy, by to miejsce byto
nie tylko muzeum, ale tez miejscem spotkan réwniez nie tylko dla mieszkancow.
Agrono o0sob, ktére chce przekaza¢ pamiagtki zwigzane Czerwonym Krzyzem
i Czerwonym Potksiezycem, co dzien sie powieksza. Problem stanowi natomiast
miejsce. Czerwonokrzyskie Muzeum bedzie nie tylko wizytéwka Koscierzyny, ale
szansg dla catego regionu. Pokazywaé bedzie tez zrddta informacji o Czerwonym
Krzyzu, jego zmaganiach i kierunku, w ktérym stowarzyszenie zmierza. Przyjmujac
takie zatozenie, Muzeum moze stac¢ sie zrodtem inspiracji dla gasnacej w chwili
obecnej idei czerwonokrzyskiej. Niewatpliwie wzbogaci ono mape polskich atrakcji
i przyciggnie rzesze nie tylko rodzimych turystéw.

Na Statej Wystawie PCK w Koscierzynie zgromadzono dokumenty i sprzet
ratunkowy, medale, odznaki i oznaki, obligacje, ksigzki, ktére ilustrujg dziatalnos¢
Stowarzyszenia w réznych okresach historycznych — od jego narodzin po dzien
dzisiejszy. Zaprezentowane s3g takze podstawowe zasady Czerwonego Krzyza.
Muzeum zachowuje pisemne $wiadectwa, przedmioty, liczne dokumenty
upamietniajgce narodziny i rozwdj ruchu Czerwonego Krzyza. Zbiory obrazuja
udzielanie pomocy itransport rannych i chorych na przestrzeni lat, ruch
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krwiodawstwa, a takze juz prawie 100-letnig dziatalno$¢ PCK na Ziemi Koscierskiej.
W Koscierskim Domu Kultury odbyta sie takze kampania na rzecz zniesienia min
przeciwpiechotnych.

W historie te wpisata sie mrowcza praca wielu oséb. Dzietem jest
pozostawiony trwaty slad, czyli koscierskie miejsca, w ktdérych zatrzymat sie czas.
Obecnie dzieki projektowi: ,,Pomorskiej Kolei Skarbnica — rewitalizacja zabytkowych
obiektdw Zespotu Parowozowni w Koscierzynie” z udziatem Polskiego Czerwonego
Krzyza i Urzedu Miasta Koscierzyna, z zadowoleniem mozna spojrze¢ na ekspozycje
PCK w Skansenie Kolejnictwa, tzw. Parowozowni Muzeum Ziemi Koscierskie;j.

Fot. 7. Zrekonstruowany wagon sanitarny PCK w Muzeum Kolejnictwa
Zrédto: www.koscierzyna.naszemiasto.pl

Muzeum Kolejnictwa w Koscierzynie, ktére wczeséniej funkcjonowato pod na-
zwg Skansen PKP Ko$cierzyna, dziata od 1992 r. Jest to jedno z najchetniej odwiedza-
nych miejsc w powiecie koscierskim. Przyjezdzajg tu turysci z catego kraju, ale tez
goscie zagraniczni. Tym, co ich przycigga sg z pewnoscig ciekawe eksponaty - dawne
lokomotywy, parowozy, wagony czy tez urzadzenia towarowe. Wkrotce liczba odwie-
dzajgcych moze znaczgco wzrosngé, a to za sprawg prowadzonej na terenie placowki
rewitalizacji. Skansen Parowozownia w Koscierzynie to miejsce wyjatkowe nie tylko
na Pomorzu. By¢ moze w niedalekie]j przysztosci stanie sie jeszcze bardziej atrakcyjne.
Dyrekcja Muzeum Ziemi Koscierskiej, ktéremu podlega skansen, przeprowadzita rewi-
talizacje tego obiektu, dzieki wspodtpracy z PCK Koscierzyna ekspozycje o tematyce
PCK wkomponowaty sie doskonale w funkcjonowanie Skansenu Kolejowego w Ko-
Scierzynie. Przedsiewziecia pochtonety prawie 2,2 miliona ztotych. W ramach rewita-
lizacji powstata ekspozycja muzealna na miare XXI wieku. Mozna zobaczy¢ w wyre-
montowanych pomieszczeniach, w oparciu o najnowsze sposoby prezentacji (info-
kioski, telewizory, ekrany dotykowe, projektory), przedstawiona zostata historia ko-
lejnictwa, a takze czesciowo Polskiego Czerwonego Krzyza. Sporg atrakcjg dla zwie-
dzajgcych, a zwtaszcza dla dzieci, sg rdwniez wielkie makiety kolejowe. Powstata sala

147



projekcyjna wyposazona w 85-calowy telewizor 3D. Przebywajacy w niej widzowie
bedg mogli odby¢ podrdéz kolejg z perspektywy maszynisty. Co roku skansen odwie-
dza okoto 32 tysiecy osdéb, lecz 2 maja 2014 roku dokonano oficjalnego otwarcia po
rewitalizacji z odstonieciem tablicy upamietniajacej zakoriczony projekt pn. ,,Pomor-
skiej kolei skarbnica — rewitalizacja zabytkowych obiektdw Zespotu Parowozowni
w Koscierzynie”. Nastepnie w nowej sali edukacyjnej przeprowadzono konferencije
podsumowujgca projekt. Przedstawiono m.in. role Polskiego Czerwonego Krzyza jako
partnera projektu, ukazano zabytkowy charakter obiektu i droge do jego zachowania
podczas prac remontowych, a takze znaczenie projektu dla rozwoju turystyki w re-
gionie.

Nastepnie, zaproszonym gosciom i szerokiej grupie zwiedzajgcych zaprezen-
towano poszczegélne elementy ekspozycji statej. Szczegdlne zainteresowanie budzity
makiety kolejowe oraz reczna drezyna, ktérg mozna byto odby¢ przejazdzke na od-
cinku 1 km. Powodzeniem réwniez cieszyta sie zorganizowana w jednej z sal multi-
medialna ekspozycja obrazujgca dziatalnos¢ Czerwonego Krzyza. Dopetnieniem eks-
pozycji PCK jest wagon sanitarny. Dodatkowo, w zabytkowym wagonie osobowym,
rozegrano | Btyskawiczny turniej ,,Baski”. Zmiany, jakie przeszto Muzeum Kolejnic-
twa, zostaty pozytywnie odebrane przez 3 tys. oséb, ktére zwiedzity parowozownie 2
maja 2014 roku.

Fot. 8. Otwarcie po rewitalizacji Muzeum Kolejnictwa wraz z wystawg PCK
Zrédio: www.koscierzyna.naszemiasto.pl

Dobrze sie zatem stato, ze wspominamy historie swojej matej ojczyzny w catym
jej bogactwie i ztozonosci. OR PCK w KoScierzynie w tej historii ma swdj osobisty
udziat i zwigzane z tym wspomnienia, co pozwolito na uchronienie wielu zbiorow
przed zniszczeniem i rozproszeniem. Warto je utrwalaé, aby zadne z nich nie zaginety.

Rewitalizacja uswiadomita wszystkim, ze to zwiedzajgcy goscie s3 motorem
napedzajgcym do dziatania i rozwoju. To dla nich Muzeum Ziemi Koscierskiej i Stata
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Wystawa PCK w Koscierzynie w ciggu tych lat zmieniali swoje oblicze, dostosowujgc
dziatalnos$¢ i oferowane ustugi do ich potrzeb.

Warto podkreslié, ze otwarcie nowego biura pozwolito nam skutecznie
kontynuowa¢ dziatalno$¢ Czerwonego Krzyza na terenie powiatu koscierskiego, nie
tylko przez wspomniane wczesniej dziedziny jak krwiodawstwo, pierwsza pomoc,
edukacje i dziatalno$¢ humanitarng, z zbidrke zywnosci i odziezy, wpieranie istnienia
wystawy PCK, lecz takze wychodzenie naprzeciw z potrzebg by nies¢ pomoc
spofeczeidstwu wraz z zachowaniem statego partnerstwa z samorzadami,
instytucjami. Obecny rok 2019 poswiecony 100-leciu PCK jest najdogodniejszg pora
na dzieto utworzenia Muzeum PCK w Koscierzynie, w ktdrym wszystkie instytucje
wpierajg inicjatorow. Czekajgc na zgode z Zarzagdu Gtédwnego PCK, sg prowadzone
uzgodnienia wzgledem lokalizacji, koordynowania i finansowania projektu
zapoczatkowanego w postaci wystawy przez Sp. Jadwigi Treder.

Ankietowe badanie Swiadomosci ruchu czerwonokrzyskiego i wnioski

Pragnac zdoby¢é odpowiedzi na pytania zwigzane z wiedzg o Polskim
Czerwonym Krzyzu przed obchodami 100-lecia jego istnienia, przeprowadzono
anonimowe badania ankietowe na terenie KoScierzyny. Postuzono sie,
piecdziesiecioma zestawami ankietowymi. Badania przeprowadzono w Srodowiskach:
nauczycieli i oséb zwigzanych z PCK (honorowi dawcy krwi, opiekunowie szkolnych
kot PCK, cztonkowie PCK).

Badania wzbudzity wsérdd respondentéw zainteresowanie, a badani starali sie
odpowiedziec szczerze, dopisujgc wtasne spostrzezenia i uwagi.

Ostatecznie badaniu zostali poddani 32 nauczyciele i 18 osdb ze srodowiska
czerwonokrzyskiego. Ponadto nie kierowano sie takimi zmiennymi jak: pteé, wiek,
miejsce zamieszkania czy wyksztatcenie.

Tabela nr 1. Liczebno$¢ grupy wedtug srodowiska oséb badanych

Srodowisko Liczba 0s6b Odsetek badanych
Nauczyciele 32 64%
Osoby zwigzane z PCK |18 36%

Zrédto: opracowanie wiasne

Uzyskane i podsumowane wyniki badaf ankietowych przedstawiono
w zamieszczonych tabelach, ponizej ktérych omdéwiono otrzymane wyniki.

Badana grupa w 64% zwigzana jest ze Srodowiskiem edukacyjno-
-wychowawczym i w 36% ze srodowiskiem czerwonokrzyskim.

W | zestawie ankiety, uciekajagc od wszelkich stereotypdw, poproszono
o zastanowienie sie nad wstydliwym na poczatku XXI wieku, chociaz coraz bardziej
obecnym, problemem gtodu w perspektywie dziatan humanitarnych. Natomiast
Il zestaw miat na celu poznanie znajomosci Polskiego Czerwonego Krzyza wsrdd
wybranych losowo mieszkarncow Koscierzyny.
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Srodowisko osob badanych

O Nauczyciele

B Osoby zwigzane z PCK|

Wyk. 1. Srodowisko 0s6b badanych (tabela nr 1)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Tabela nr 2. Jak sgdzi Pani/Pan, czy istnieje w Polsce problem gtodu?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0sob

odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK

Zdecydowanie |23 46% 53% 33%

tak

Raczej tak 8 16% 9% 28%

Tak 16 32% 38% 22%

Zdecydowanie |0 0 0 0

nie

Raczej nie 3 6% 0 17%

Nie 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Problem glodu w Polsce wedlug responde ntow

0% 6% 0%

Dzdecydowanie tak
Braczej tak

DO tak
Dzdecydowanie nie

32% 46%

Wraczej nie
18%

DOnie

Wyk. 2. Problem gtodu w Polsce wedtug (tabela nr 2)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Zebrane wyniki informuja, ze 94% respondentéw dostrzega problem gtodu
w Polsce. Prawie potowa — 46% postrzega ten problem jako bardzo istotny. W tej
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grupie 53% stanowig nauczyciele, a 33% przedstawiciele réznych grup zawodowych
zrzeszonych w czerwonokrzyskiej organizacji. Raczej nie ma problemu gtodu — takie
zdanie ma 17% badanych oséb zwigzanych z PCK i 6% z grupy nauczycieli.

W grupie nazywanej nauczycielskg 91% podkresla jego istnienie, natomiast
tylko 9% raczej by go wskazywato.

Zdaniem prawie wszystkich badanych oséb — gtdd faktycznie ma miejsce
w naszej spotecznosci. Fakty te jednakze nie swiadczg o tym, ze respondenci majg do
czynienia lub spotykajg sie osobiscie z tym problemem. Watpliwosci te rozwigze
dalsza analiza udzielonych odpowiedzi.

Tabela nr 3. Czy miata Pani/Pan okazje zetkng¢ sie osobiscie z problemem gtodu?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek  0s6b

odpowiedzi odpowiedzi |badanych nauczycieli zwigzanych z
PCK

Zdecydowanie tak | 23 46% 53% 33%

Raczej tak 13 26% 28% 22%

Tak 11 22% 19% 28%

Zdecydowanie nie | 3 6% 0 17%

Raczej nie 0 0 0 0

Nie 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Udzielone odpowiedzi respondentéw potwierdzajg istnienie problemu gtodu
w Polsce. Az 94% ogdtu badanych osobiscie zetkneto sie z tg przykrag rzeczywistoscia.
Sytuacja jest zatem alarmujaca.

Odpowiedz w wierszu pierwszym — zdecydowanie tak — tabeli 3 jest identyczna
z wierszem pierwszym tabeli 2. Informacja ta méwi, ze az 46% osdb biorgcych udziat
w ankiecie osobiscie zetkneto sie z badanym przeze mnie problemem.

W zwigzku z takimi odpowiedziami respondentéw nasuwa mi sie tylko jedna
mysl, ze w Polsce w jakims stopniu panuje lub panowat gtéd. W Koscierzynie badz
w jej okolicach ludzie sg lub zyli gtodni ludzie. 100% respondentéw zwigzanych ze
Srodowiskiem edukacyjno-wychowawczym, czyli 32 osoby osobiscie zetkneto sie z
tym problemem. Takze, az 83% os6b zwigzanych z PCK, utwierdza w przekonaniu, ze
problem zywieniowy jest waznym i aktualnym problemem. Zdecydowanie nigdy nie
zetkneto sie z tg problematyka tylko 17% badanych oséb ze s$rodowiska
czerwonokrzyskiego.

Te wysokie liczby mogg wskazywaé réwniez fakt, ze dzieci — uczniowie s3
gtodni. Dlatego w ostatnich latach PCK Koscierzyna wraz Pomorskim Oddziatem
Okregowym PCK w Gdansku i wsparciu Komendy Powiatowej PafAstwowej Strazy
Pozarnej w Koscierzynie prowadzili akcje zywnosciowe dla potrzebujacych.

Bardziej jasny obraz badania ujawni sie po analizie kolejnych odpowiedzi.
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Tabela nr 4. Czy w Pani/Pana otoczeniu mozna zaobserwowac problem gtodu?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek osob
odpowiedzi odpowiedzi | badanych nauczycieli zwiazanych

z PCK
Zdecydowanie tak | 20 40% 50% 22%
Raczej tak 5 10% 9% 11%
Tak 18 36% 35% 39%
Zdecydowanie nie | 0 0 0 0
Raczej nie 5 10% 3% 22%
Nie 2 4% 3% 6%

Zrédto: opracowanie wiasne

Problem gtodu obserwuje w swoim otoczeniu az 86% respondentow.
W podziatach na grupy srodowiskowe: znowu przewaza srodowisko okreslane jako
edukacyjno-wychowawcze. Dostrzega ten istotny problem az 85% nauczycieli, raczej
nie zaobserwowata go 1 osoba — 3% badanej grupy. Nie zaobserwowatam
oswiadczyto 3% czyli réwniez losoba. W srodowisku zwigzanym z PCK jego
zaobserwowanie zgtasza wysoki odsetek — 72% respondentéw. Niespostrzezenie
gtodu w swoim otoczeniu wskazuje rowniez tylko 1 osoba — 6%, natomiast za raczej
nie opowiedziato sie 22% w tej grupie.

Analiza wskazanych przez respondentdw odpowiedzi wskazuje zgodnosc
zaobserwowania problemu i spotykania gtodnych oséb w srodowiskach badanych.

Kogo dotyka problem glodu najbardziej?
0%— 18% 0%
2%

30%

8% 2%
20%

@rodziny bezrobotne

m rodziny wielodzietne

O dzieci

o rodz iny wielodzietne, patologiczne

m rencistow

minwalidow

m ludzi nie umiejgcych sie odnalez¢ w nowy ch polskich realiach

Wyk. 3. Kogo dotyka problem gtodu najbardziej (tabela nr 5)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan
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Tabela nr 5. Jak mysli Pani/Pan, kogo dotyka problem gtodu najbardziej?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek  o0s6b

odpowiedzi odpowiedzi |badanych nauczycieli zZwiazanych
z PCK

Rodziny 15 30% 28% 33%

bezrobotne

Rodziny 1 2% 3% 0

wielodzietne

Dzieci 10 20% 25% 11%

Rodziny 14 28% 16% 50%

wielodzietne,

patologiczne

Rencistow 1 2% 0 6%

Inwalidow 0 0 0 0

Ludzi nie 9 18% 28% 0

umiejacych sie

odnalez¢ w

nowych

polskich

realiach

Bezdomnych |0 0 0 0

Ludzitylkoz 0 0 0 0

pozamarginesu

spolecznego

Zrédto: opracowanie wiasne

Odpowiedz respondentéw na to pytanie przyniosta dane catkowicie inne od
oczekiwanych w poczatkowej fazie badania. Grupa nauczycieli wskazata, ze problem
gtodu najbardziej dotyka rodziny bezrobotne — 28% gtoséw za. Podliczone gtosy
0gdbtu badanych potwierdza 30% odsetek respondentéw.

50% odsetek osob ze srodowiska czerwonokrzyskiego wskazat, ze problem
gtodu najbardziej dotyka rodziny wielodzietne, patologiczne. Natomiast 33% odsetek
badanych — rodziny bezrobotne.

Badania réwniez wskazuja, ze omawiany problem dotyczy takze 18% odsetka
ogbtu respondentéw wsrdd ludzi nieumiejgcych sie odnalezé w nowych polskich
realiach.

Oba srodowiska nie wskazaty na wystepowanie problemu gtodu posréd
inwalidéw, bezdomnych i ludzi (tylko) z poza marginesu spotecznego. Dane te nie
Swiadczg, jednakze o tym, ze tych grup spotecznych problem ten nie dotyka.
Potwierdzajg tylko fakt, ze ankietowani po prostu nie mieli do czynienia z tymi
grupami w swoich srodowiskach.
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Tabela nr 6. Czy widzi Pani/Pan jakie$ mozliwosci poradzenia z tym problemem
lub jego rozwigzaniem?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0s6b
odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Tak 19 38% 41% 33%
Raczej tak 17 34% 31% 39%
Nie 8 16% 12% 22%
Raczej nie 6 12% 16% 6%

Zrédto: opracowanie wtasne

Udzielajacy odpowiedzi na to pytanie byli prawie jednomysini. Stanowiacy 72%
odsetek wszystkich badanych jest identyczny z wysokoscig odsetka badanych
nauczycieli i odsetkiem oséb zwigzanych ze srodowiskiem PCK. Tak lub raczej tak
brzmi odpowiedz na pytanie w sprawie mozliwosci poradzenia sobie z problemem
gtodu. Aczkolwiek z danych wynika zgodnos¢ na tak, jednakze uwagi respondentéw
sg ciekawe i trafne. Cytowania oséb badanych: ,praca, etyka — moralnosé —wzorce
ludzkie”, ,,aby komus poméc, on sam musi chcie¢ sobie pomdc i uwierzyé, ze moze
by¢ inaczej”, ,,zmiana polityki prorodzinnej”, ,wprowadzenie minimum socjalnego dla
0s6b bezrobotnych”, ,praca”, ,mozna by zmobilizowaé ludzi do pracy, dzieciom
udzieli¢ pomocy w szkole (obiady, kanapki)”, ,,sprawa jest podyktowana sposobem
rzgdzenia panstwem przez rzad”, ,,praca — nie ma pracy”.

Az 28% odsetek oséb badanych jest pesymistycznie nastawiony do mozliwosci
wyijscia z problematyki gtodu, nie widzg rozwigzan w tym kierunku.

Tabela nr 7. Czy w Pani/Pan domu w ciggu ostatnich lat brakowato pieniedzy na

zywnos¢?
Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek 0s6b
odpowiedzi odpowiedzi | badanych nauczycieli zwigzanych

z PCK

Zdecydowanie tak | 5 D4 9% 11%
Raczej tak 15 30% 19% 50%
Tak 12 24% 34% 6%
Zdecydowanie nie| 7 14% 16% 11%
Raczej nie 3 6% 6% 6%
Nie 8 16% 16% 16%

Zrédto: opracowanie wtasne

Odpowiedzi udzielane przez badane osoby sg poréwnywalne w tresci na:
zdecydowanie nie, nie i raczej nie brakowato pieniedzy na jedzenie.

Do braku pieniedzy na wyzywienie przyznato sie az 64% badanych oséb. W tej
liczbie odsetek nauczycieli stanowi 62%, natomiast 67% - odsetek oséb zwigzanych ze
Srodowiskiem czerwonokrzyskim.
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Brak pieniedzy na zywnosc¢ w opinii badanych
osob

16% 10%

mzdecydowanie tak
6% mraczej tak

Dtak
ozdecydowanie nie
mraczej nie

mnie

30%
14%

24%

Wyk. 4. Brak pieniedzy na zywnos¢ w opinii badanych oséb (tabela nr 7)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Zdecydowany brak srodkéw pienieznych wskazato 9% osdb ze srodowiska
edukacyjno-wychowawczego jak rowniez 11% oséb zwigzanych z organizacja
czerwonokrzysky. Natomiast potowa respondentdw z tej ostatniej grupy twierdzita,
ze raczej im brakowato na jedzenie.

Tabela nr 8. Czy w ciggu ostatnich lat zdarzyto sie w Pani/Pana gospodarstwie
domowym wyrzucac jedzenie, a jezeli tak to dlaczego?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek oséb
odpowiedzi odpowiedzi | badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Zdecydowanie tak | 2 4% 3% 6%
Chyba tak 5 10% 3% 22%
Tak 8 16% 10% 27%
Chyba nie 2 4% 6% 0
Nie 10 20% 28% 6%
Nigdy 23 46% 50% 39%

Zrédto: opracowanie wiasne

Udzielone odpowiedzi na tak sformutowane pytanie sg pewnego rodzaju
zaskoczeniem. Az 30% odsetek respondentéw kupuje zdecydowanie za duze ilosci
jedzenia, ale jednoczesnie wyjasnia: ,w obawie, 7ze moze czegos, dla kogos
zabraknac¢!”. Innym powodem obfitych zakupdéw jest tez ,czeste wpadanie
znajomych”. Jedna z osdb badanych wskazata, ze kupuje duze ilosci jedzenia, tylko
wtedy, gdy zakupéw dokonuje w towarzystwie znajomych — tych bogatszych! —
podkredlita. Przyczyna tkwi we wstydzie i niecheci przyznawania sie do odczuwania
niedostatku.
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Z kolei 55% badanej grupy, zwigzanej ze srodowiskiem PCK zadeklarowato wy-
rzucanie jedzenia, réwniez i wskazywato brak pieniedzy na zywnosé. Jednoczesnie
grupa ta wyjasniata, ze nadmiaru zywnosci nie wyrzucajg fizycznie do kosza na $mie-
ci. Usprawiedliwiajac siebie, pisali: ,oddaje nadwyzki zywnosci konkretnym osobom,
ktédrymi stale sie opiekuje”, , 0sobiscie poznatam te rodziny”, ,,obecnie takie wspie-
ram”, ,jestem cztonkiem PCK i chociaz brakuje mi pieniedzy, staram sie kupowaé wie-
cej, po to, zeby dziecko mogto zanosi¢ jedzenie rodzinie bezrobotnej, wielodzietnej
bez prawa do zasitkdéw. Ta konkretna rodzina zyje z jatmuzny. Z pomocy spotecznej
otrzymuja tylko 200 zt statego zasitku”. WypowiedZ przepisana z ankiety w catosci
i pozostawiam bez komentarza.

Tabela nr 9. Czy styszata Pani/Pan o akcjach majacych na celu zmniejszenie
problemu gtodu w Polsce?

Wzory odpowiedzi | Liczba Odsetek Odsetek Odsetek oséb
odpowiedzi |badanych |nauczycieli |zwigzanych
z PCK
Tak, bralam nawet |37 T4% 69% 83%
Udzial
Tak 13 26% 31% 17%
Nie 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wtasne

100% ankietowanych zgodnie oswiadczyto, ze styszato o akcjach majacych na
celu zmniejszenie problemu gtodu w Polsce, a nawet brato w nich jakikolwiek udziat
tacznie 74% badanych osdéb. Z grona uczestniczacych 2 osoby okazaty sie
organizatorami takich akcji z ramienia PCK.

Udziat ankietowanych w akcjach przeciw glodowi
w przysziosci

8%, 6%

o zdecydowanie tak

0% i
36% mraczej tak

Otak

30% O zdecydowanie nie

W raczej nie

o nie
20%

Wyk. 5. Udziat ankietowanych w akcjach przeciw gtodowi w przysztosci (tabela nr 10)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan
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Tabela nr 10. Czy wzietaby Pani/ wzigtby Pan udziat w akcjach przeciw
gtodowi w Polsce w przysztosci?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek 0s6b
odpowiedzi odpowiedzi | badanych nauczycieli zwigzanych

z PCK
Zdecydowanie tak | 18 36% 41% 28%
Raczej tak 10 20% 19% 22%
Tak 15 30% 31% 28%
Zdecydowanie nie | 0 0 0 0
Raczej nie 4 8% 6% 11%
Nie 3 6% 3% 11%

Zrédto: opracowanie wiasne

Przewazajgca cze$¢ ankietowanych osdb zadeklarowata cheé uczestniczenia
w akcjach majacych na celu zmniejszenie gtodu. 22% odsetek oséb zwigzanych ze
srodowiskiem czerwonokrzyskim i 9% odsetek nauczycieli raczej nie lub nie wzigtby
udziatu w takich akcjach. Podsumowujac te mysl odsetek 14% ogdtu oséb poddanych
badaniom nasuwa pytania o powody niecheci: brak czasu?, czy Zle przeprowadzona
akcja?

Tabela nr 11. Czy wie Pani/Pan co oznacza skréot PCK?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0sdb
odpowiedzi |odpowiedzi |badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Tak 48 96% 94% 100%
Nie 2 4% 6% 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Odpowiedz na to proste pytanie jest potwierdzeniem, ze nie wszyscy znajg ten
popularny skrét. 4% respondentdw to 6% odsetek nauczycieli identyfikujgcych Polski
Czerwony Krzyz z organizacjg Honorowych Dawcéw Krwi.

Z posréd uzyskanych wypowiedzi respondentdw przedstawione zostaty
najciekawsze: ,polski odpowiednik Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza”,
,organizacja HDK”, ,,organizacja charytatywna z tradycjami historycznymi”.
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Tabela nr 12. Czy znak PCK jest znakiem chronionym?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0sob

odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwigzanych z
PCK

Tak 38 76% 62% 100%

Nie wiem 7 14% 22% 0

Nie 5 10% 16% 0

Zrédto: opracowanie wtasne

Z tym pytaniem juz badane osoby miaty ktopoty, poniewaz zaproponowano
odpowiedzi: tak i nie, ankietowani dopisali nie wiem. Odsetek 38% grupy
edukacyjno-wychowawczej wskazujgcej odpowiedzi: nie wiem i nie — powinien
budzi¢ niepokdj. Osoby nieznajgce na nie odpowiedzi powinny jej dociec w efekcie
korcowym.

Tabela nr 13. Czy zna lub styszata Pani/Pan o przeprowadzanych akcjach
PCK w Koscierzynie?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek  o0sob
odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwiazanych
z PCK
Tak 37 T4% 69% 83%
Nie 13 36% 31% 17%

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza udzielonych przez respondentéw odpowiedzi potwierdza czesciowa
nieznajomos¢ dziatan podejmowanych przez organizacje pozarzagdowe na terenie
Koscierzyny. Ankietowani zbiérki odziezy dokonywane przez Caritas przypisywali
Polskiemu Czerwonemu Krzyzowi — mylac znak PCK ze znakiem Caritasu. Akcje
organizowane przez koscierski wolontariat utozsamiane tez byty z akcjami PCK.
Wystawa PCK w Domu Kultury takze nie moze by¢ kojarzona z jakgkolwiek akcja.

Odsetek az 36% ogdtu badanych oséb swiadczy o fakcie koniecznosci podjecia
na terenie Koscierzyny dziatan propagujacych Polski Czerwony Krzyz w szczegélnosci
w kwestii rozpoznawania znaku. O akcjach przeprowadzanych przez PCK na terenie
Koscierzyny nic nie wie ani nawet nie styszat 31% odsetek nauczycieli, ale rowniez
17% odsetek osdb zwigzanych z tg Organizacja.
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Tabela nr 14. Czy wie Pani/Pan co$ o Honorowych Dawcach Krwi?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek  0s6b
odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwiazanych
z PCK
Tak 45 90% 84% 100%
Nie 5 10% 16% 0

Zrédto: opracowanie wiasne

Zebrane wyniki potwierdzajg brak wiedzy réwniez w tym zakresie u 10%
wszystkich respondentéw, czyli 16% odsetka grupy edukacyjno-wychowawcze;j.
Potwierdzeniem istniejgcych watpliwosci niechaj beda stwierdzenia badanych:

,Styszatam o przywilejach”, ,nie — osobiscie nie znam”, ,styszatam o akcjach zbidrki
krwi”.

Tabela nr 15. Czy jest Pani/Pan Honorowym Dawcg Krwi?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0sob
odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Tak 29 58% 44% 83%
Nie 21 12% 56% 17%

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza wypowiedzi na to pytanie nasuwa kolejne watpliwosci. 42%
respondentéw nie jest cztonkiem klubodw HDK. W gronie tych osdb sg przedstawiciele

deklarujgcy przynaleznos¢ do PCK. Czyziby przeszkodg byty uwarunkowania
zdrowotne?

Tabela nr 16. Czy chciataby Pani / chciatby Pan nim zostaé¢ w przysztosci?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek osob
odpowiedzi |odpowiedzi badanych nauczycieli zwiazanych
z PCK
Tak 26 32% 34% 83%
Nie 24 48% 66% 17%

Zrédto: opracowanie wiasne

Analiza tak sformutowanego pytania podzielita osoby badane na pofowe.
Za nie chce by¢ Honorowym Dawcg Krwi — badane osoby zgtaszaty: ,nie jestem i nie
chce”, ,bytam — nie”, ,nie, nie zamierzam”. Tylko 3 osoby zadeklarowaty wzgledy
zdrowotne. Zatem nalezatoby doszukiwaé sie powoddow takich odpowiedzi w
gtebszym zrozumieniu przestanek badanych osdb.
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Tabela nr 17. Czy styszata Pani/Pan o akcjach pomocy PCK dla ofiar katastrof?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek  0sdb
odpowiedzi odpowiedzi badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Tak 50% 100% 100% 100%
Nie 0 0 0 0

Zrédto: opracowanie wiasne

Wedtug odpowiedzi 100% respondentéw wskazujg, ze kazdy z nich styszat
o akcjach pomocy dla ofiar katastrof zaréwno w skali ogdlnopolskiej, jak
i miedzynarodowej. Najczesciej o nich dowiadywali sie za posrednictwem telewizji.

Ankietowani informowali ponadto, ze w Koscierzynie nigdy takich akcji nie
przeprowadzono.

Tabela nr 18. Czy w jakikolwiek sposob wtaczata Pani/Pan do takiej pomocy?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0sob
odpowiedzi |odpowiedzi |badanych nauczycieli zwiazanych
z PCK
Tak 43 86% 88% 83%
Nie 7 14% 12% 17%

Zrédto: opracowanie wtasne

Analiza tej konkretnej odpowiedzi utwierdza, ze nie kazdy, kto dowiaduje sie
o takiej czy innej akcji bedzie jej uczestnikiem, lub ofiarodawcag na rzecz oséb nig
objetych. Respondenci takze informowali, ze przekazywanie datkéw finansowych jest
dla nich najmniej obcigzajgcg forma wtgczania sie. Jeden gtos badanego wyrdznit sie
z ogétu: ,W stanie wojennym MKCK pomédgt mojej rodzinie, mnie — teraz moim
obowigzkiem jest pomagac potrzebujgcym”.

Tabela nr 19. Czy PCK udziela pomocy ofiarom przemocy w rodzinie?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek 0s0b

odpowiedzi |odpowiedzi |badanych nauczycieli zwigzanych z
PCK

Tak 9 18% 25% 6%

Nie 41 82% 75% 94%

Zrédto: opracowanie wtasne

82% ankietowanych nie posiada wiadomosci o celach i podstawowej

dziatalnosci Polskiego Czerwonego Krzyza — ,,zapobieganiu cierpieniom ludzkim i ich

tagodzeniu we wszelkich okolicznosciach [...]"".

! Statut Polskiego Czerwonego Krzyza, Warszawa, s. 6.
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Tylko 18% respondentdéw znato poprawng odpowiedz na pytanie: odsetek 25%
grupy zwigzanej ze S$rodowiskiem edukacyjno-wychowawczym. Honor o0sdéb
zwigzanych z PCK uratowany zostat przez 1 ankietowanego.

Kolejne, ostatnie pytania miaty na celu pozyskanie informacji o dziatalnosci
Rejonowego Biura PCK na terenie KosScierzyny.

Tabela nr 20. Czy zechciataby sie Pani/Pan wypowiedzie¢ na temat dziatalnosci
Rejonowego Biura PCK w Koscierzynie?

Wzory odpowiedzi |Liczba Odsetek Odsetek Odsetek 0s6b
odpowiedzi |badanych |nauczycieli |zwigzanych
z PCK
Drziala preznie 0 0 0 0
Nic nie wiem 6 12% 9% 16%
Obecnie w rozpadzie | 7 14% 6% 28%
Nie styszatam o 4 8% 13% 0
takim biurze
Biuro obecnie 2 4% 0 11%
reaktywowane
Nie mam zdania 2 4% 3% 6%
Biuro nie istnieje 29 58% 69% 39%
Zrédto: opracowanie wiasne
Wypowiedzi na temat dziatalnosci Biura
Rejonowego PCK w Koscierzynie
0% 12% D dziafa preznie

14% H nic nie wiem
O obecnie w
58% 8% rozpadzie
d 4% O nie styszatam o

takim biurze
4% B biuro obecnie

reaktywowane
O nie mam zdania

B biuro nie istnieje

Wyk. 6. Wypowiedzi na temat dziatalnosci Bura Rejonowego PCK w Koscierzynie
(tabela nr 20)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Grupa 78% badanych respondentéw potwierdzita fizyczny brak Rejonowego
Biura PCK w Koscierzynie. W tej liczbie az 82% odsetek badanych nauczycieli
wskazuje jego brak. Osoby z grupy czerwonokrzyskiej tylko za posrednictwem 39%
odsetka informujg o jego nieistnieniu. 28% odsetek tej grupy twierdzi, ze Biuro jest
,obecnie w rozpadzie”.
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Dla wielu nauczycieli — opiekunéw Szkolnych Két PCK, cztonkéw Klubéw HDK,
0sO0b oczekujgcych pomocy ze strony PCK stanowi ten fakt niewatpliwie duze
utrudnienie w realizacji planowanych zadan.

Tabela nr 21. Czy w Pani/Pana otoczeniu co$ zmienito sie w dziatalnosci
Rejonowego Biura PCK w Koscierzynie?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek o0s6b
odpowiedzi odpowiedzi |badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK
Tak, stan 29 58% 72% 33%
marazmu
Tak,nagorsze |9 8% 19% 17%
Nie orientuje sie | 1 2% 3% 0
Nie mam zdania | 2 4% 3% 6%
Nie wiem 6 12% 0 33%
Nic 3 6% 3% 11%

Zrédto: opracowanie wtasne

Uzyskane wyniki od 76% respondentéw na to pytanie potwierdzity catkowity
brak dziatan Biura Rejonowego PCK w Koscierzynie. Gtosy ankietowanych oscylowaty
wokét: , nic nie stychad i wida¢” lub ,brak catkowicie dziatania.

Zmiany w dziatalnosci Biura Rejonowego PCK
w Koscierzynie w opinii respondentow

@atak, stan marazmu
@tak, na gorsze
Onie orientuje sie
Onie mam zdania

58% M nie wiem

@Enic

Wyk. 7. Zmiany w dziatalno$ci Bura Rejonowego PCK w Koscierzynie
w opinii respondentdw (tabela nr 21)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badan

Snujgc ,czarng wizje” wokot tematu ,,dziatalno$é Biura Rejonowego PCK

w Koscierzynie”, zadano ostatnie pytanie dotyczgce jego reaktywowania. Opinie osdb
badanych przedstawiono w tabeli nr 22.
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Tabela nr 22. Czy widzi Pani/Pan mozliwo$¢ reaktywowania dziatalnosci
Rejonowego Biura PCK w Koscierzynie?

Wzory Liczba Odsetek Odsetek Odsetek 0s6b

odpowiedzi odpowiedzi |badanych nauczycieli zwigzanych
z PCK

Pilne — 29 58% 72% 33%

reaktywowac

Tak 9 8% 0 50%

Jest potrzebne |6 12% 19% 0

Nie widzg 3 6% 3% 6%

koniecznosci

Nie mam 3 6% 6% 11%

zdania

Zrédto: opracowanie wtasne

Za istnieniem mozliwosci reaktywowania dziatalnosci Biura PCK w KoScierzynie
wypowiedziato sie 88% respondentow. Jednakze 6% nie widzi takiej koniecznosci,
a kolejne 6% nie ma wyrobionego zdania na ten temat.

Mozliwosci reaktywowania Biura Rejonowego
PCK w Koscierzynie wedtug respondentow

6% 6% @ pilne — reaktywowat
W|iak

0 jest potrzebne

58% Qnie widze koniecznosci

12% _
Y -

18%

mnie mam zdania

Wyk. 8. Mozliwosci reaktywowania Biura Rejonowego PCK w Koscierzynie
w opinii respondentdw (tabela nr 22)
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie przeprowadzonych badar

Analiza uzyskanych wynikéw nie tylko utwierdza w przekonaniu, ze problem gtodu
jest juz zagadnieniem priorytetowym. Niski odsetek pozytywnych odpowiedzi uzyska-
nych w | zestawie ankiety poswiadcza niewatpliwie postepujgca pauperyzacje mieszkan-
cow Koscierzyny. W zwigzku z uzyskanymi danymi wnioskuje sie za objeciem efektyw-
niejszego dziatania PCK, w ktérych pomoc czerwonokrzyska moze przywrdci¢ ludziom
godnos¢, jak rdwniez okazaé sie nieoceniong. Wazne, aby w przysztosci prowadzic¢ czy-
telniejszy przekaz medialny do spoteczeristwa prowadzonej dziatalnosci. Gtosy 88% ba-
danych osdb pozwalajg wobec tego zasadnie stwierdzi¢, ze Biuro Rejonowe PCK w Ko-
Scierzynie powinno zosta¢ reaktywowane. Co moze oznaczac tylko jedno, ze trzeba po-
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szerzyc zakres dziafalnosci, a obecnie prowadzong realizowac efektywniej, eksponujac jej
skutki.

Podsumowanie

Niniejsze opracowanie ma za zadanie przedstawi¢ role i znaczenie
pozarzgdowych organizacji Polskiego Czerwonego Krzyza w $wiadomosci spotecznej.
Jednym z przyktaddw juz 100-letniej historii jest funkcjonowanie PCK w Koscierzynie.
Obecnie funkcjonujgcy Oddziat Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyza w
Koscierzynie prezentuje swoje dziatania poza przyjetymi ramami struktur
miedzynarodowe]j dziatalnosci czerwonokrzyskiej przez utworzenie i prowadzenie
Statej Wystawy PCK w Koscierzynie, ktérej celem jest zwiekszanie $wiadomosci
spotecznej nt. wptywu ruchu czerwonokrzyskiego na zycie spoteczenstwa.
Zaprezentowano funkcjonowanie Statej Wystawy PCK w Koscierzynie i jej
modernizacje przeprowadzong w celu zwiekszenia jej oddziatywania w Swiadomosci
nie tylko koscierskiej spotecznosci. Podjete dziatania przez szereg instytucji
przyczynity sie do rozwoju wystawy PCK, ktéra w przysztosci moze zafunkcjonuje jako
Muzeum PCK w Koscierzynie.

Przeprowadzone badanie ukazuje odbiér problemu gtodu wsrdd spotecznosci
koscierskiej, a takze $wiadomos$¢ oddziatywania i zapewniania bezpieczenstwa
humanitarnego przez dziatania czerwonokrzyskie. Mimo iz respondenci dostrzegali
problem gtodu w swoim otoczeniu, nie do korica widzieli dziatania realizowane przez
Polski Czerwony Krzyz. Dostrzega sie takze u nielicznego grona osdb badanych niechec
do wtgczenia sie w dziatania zapobiegawcze, jakie prowadzi PCK. Mimo juz dtugiego
funkcjonowania Koscierskiego PCK respondenci wskazywali na stabe oddziatywanie
spoteczne organizacji, a takze na koniecznos$¢ dalszej modernizacji dla efektywniejszego
jej postrzegania jako organizacji NGO XXI z 100-letnim doswiadczeniem, ktora
w przysztosci dodatkowo nabierze znaczenia jako istotny element ochrony ludnosci w
RP z sektora organizacji pozarzgdowych, stanowigcy istotng czes¢ projektowanego
systemu ratowniczegoz.
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studia magisterskie na kierunku politologii o specjalnosci miedzynarodowe stosunki
polityczne. Ukonczyt rdwniez studia podyplomowe z zakresu administracji publicznej
w Gdanskiej Wyzszej Szkole Humanistycznej, bezpieczenstwa i zarzadzania
kryzysowego na Uniwersytecie Gdanskim, historii i wiedzy o spoteczenstwie na
Gdanskiej Wyzszej Szkole Humanistycznej i przygotowania pedagogicznego w Wyiszej
Szkole Spoteczno-Ekonomicznej w Gdansku. Autor i wspétautor licznych publikacji
naukowych poswieconych tematyce szeroko pojetego bezpieczenstwa i zarzgdzania
kryzysowego. Wyktadowca w Instytucie Bezpieczernstwa Narodowego Akademii
Pomorskiej w Stupsku.

E-mail: dawid-czarnecki748@wp.pl

Doc. dr n. med. Zdzistawa Kalisz — adiunkt w Bydgoskiej Szkole Wyiszej w
Bydgoszczy. Specjalista Zdrowia Publicznego. Konsultant wojewddzki w dziedzinie
Zdrowia Srodowiskowego dla wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wiceprezes
Stowarzy-szenia ,Kujawsko-Pomorski Dom Ukrainski" z siedzibg w Bydgoszczy.
Absolwentka: Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego — Wydziat Pedagogiki i Psychologii
— studia w zakresie pedagogiki spotecznej, Collegium Medicum UMK w Toruniu —
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Wydziat Nauk o Zdrowiu — studia w zakresie pielegniarstwa, Uniwersytet Medyczny
wtodzi — Woydziat Wojskowo-Lekarski — studia doktoranckie. Autorka (lub
wspotautorka czy wspotredaktor naukowy) okoto 100 artykutéw naukowych,
rozdziatéw w monografiach czy referatéw z zakresu: zdrowia publicznego i medycyny.
Zainteresowania: zagrozenia srodowiskowe, zarzadzanie w opiece zdrowotnej.

E-mail: z.kalisz@wp.pl

Dr n. med. Stanistaw Krajewski — absolwent Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu — kierunek rehabilitacja ruchowa, specjalista rehabilitacji, doktorat
Akademia Medyczna im. L. Rydygiera Bydgoszcz 1996. Autor, wspétautor czy
wspotredaktor naukowy okoto 40 artykutdw naukowych, rozdziatéw w monografiach
czy referatéw z zakresu: fizjoterapii, medycyny i zdrowia publicznego, autor szeregu
artykutéw popularnonaukowych oraz materiatéw informacyjno-edukacyjnych dla
pacjentéw po operacjach neurochirurgicznych. Uczestnik wielu kurséw, szkolen
i konferencji naukowych w dziedzinie fizjoterapii. Przez 14 lat starszy wyktadowca
Wydziatu Fizjoterapii Collegium Medicum w Bydgoszczy, obecnie od pieciu lat starszy
wyktadowca Bydgoskiej Szkoty Wyzszej w Bydgoszczy.

E-mail: krajewskirehabilitacja@wp.pl

Dr Piotr Makar — Prodziekan ds. Studidw Niestacjonarnych, kierownik Zaktadu
Sportéw Wodnych w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Gdarisku. Trener klasy | w ptywaniu. Doswiadczony i wieloletni
szkoleniowiec kadr trenerskich i instruktorskich w ptywaniu. Pierwszy autor i
wspotautor ponad 90 krajowych i miedzynarodowych publikacji naukowych z zakresu
biomechanicznej i fizjologicznej optymalizacji procesu treningowego. Specjalista w
zakresie techniki ptywania. Opiekun ponad 150 prac magisterskich, licencjackich oraz
trenerskich. Przewodniczacy komisji rewizyjnej Pomorskiego Okregowego Zwigzku
Ptywackiego. Od 2008 do 2016 roku cztonek Zarzadu Polskiego Zwigzku Ptywackiego.
W latach 2012-2016 przewodniczacy Zespotu ds. Metodyczno-Szkoleniowych PZP.
Cztonek Rad i Towarzystw Naukowych. Trener wielokrotnych medalistdw mistrzostw
Polski, Europy i Swiata.

E-mail: piotrmakar@wp.pl

Dr Alicja Peczak-Graczyk — doktor nauk o kulturze fizycznej — pracownik naukowo-
-dydaktyczny w Zakfadzie Sportow Wodnych w Katedrze Sportow Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu w Gdansku. Najwszechstronniejsza zawodniczka
w historii polskiego ptywania. Uczestniczka Igrzysk Olimpijskich w Barcelonie 1992,
Atlancie 1996, Sydney 2000. Zdobywczyni 20 medali Mistrzostw Swiata i Europy. 82-
krotna mistrzyni Polski Seniorow oraz 52 krotna rekordzistka Polski Senioréw w stylu
klasycznym, zmiennym i dowolnym. Reprezentantka klubdw , Astoria” Bydgoszcz i
AZS-AWF Gdansk. W latach asystent (2000—2007), a nastepnie adiunkt (2008—2013)
w Zaktadzie Ptywania AWFiS Gdansk. W latach 2008-2009 byta kierownikiem Zaktadu
Ptywania. Jest autorkg ponad 70 publikacji naukowych z obszaru ptywania
sportowego i ratownictwa wodnego oraz kultury fizycznej, o tacznej liczbie 350
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punktéw MNiSW (w tym IF). Posiada uprawnienia trenera ptywania | klasy,
instruktora w zakresie ratownictwa wodnego (wg MSW) oraz szereg instruktorskich,
w tym instruktora wodnego aerobiku.

E-mail: alicjapeczak@wp.pl

Dr Dariusz Skalski — adiunkt w Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku. Absolwent studiéw doktoranckich w Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku z
indywidualng realizacjg programu (I0OS - Indywidualng Organizacjg Studidéw).
Absolwent: Akademii Wychowania Fizycznego im. Jedrzeja Sniadeckiego w Gdarisku —
studia magisterskie w zakresie wychowania fizycznego, Politechniki Gdanskiej —
Wydziat Zarzadzania iEkonomii — studia magisterskie w zakresie zarzgdzania
i marketingu i Wyiszej Szkoty Spoteczno-Ekonomicznej w Gdansku — Wydziat
Pedagogiki i Zarzagdzania — studia magisterskie z pedagogiki w zakresie edukacji
obronnej i zarzagdzania kryzysowego).

Absolwent studiow habilitacyjnych w Umariskim Paristwowym Uniwersytecie
Pedagogicznym im. Pawta Tyczyny w Umaniu, Ukraina (YMAHCbKWA [EPXKABHUM
MEAATOMIYHUM YHIBEPCUTET imeni Masna TuvuHu) - doktor habilitowany nauk
pedagogicznych (aokTop Hayk negaroriyHux).

Autor lub wspdtautor czy wspétredaktor naukowy ponad 420 opracowan naukowych,
w tym m.in.: 92 wydan ksigzkowych, monografii naukowych, wydan skryptowych,
filmow szkoleniowych oraz opracowan cyfrowych (jak np. pierwszego w Polsce
poradnika multimedialnego CDROM: ,,Bezpieczny wypoczynek nad wodg” — 2001)
i ponad 270 artykutéw naukowych, rozdziatdw w monografiach czy referatéw
z zakresu: edukacji obronnej i wodnej, bezpieczenstwa, bezpieczernstwa wodnego
i zarzadzania kryzysowego, kultury fizycznej, ratownictwa wodnego i ptywania.
Nauczyciel dyplomowany. Cztonek kilku Rad i Towarzystw Naukowych. Profesor
wizytujacy w Narodowym Uniwersytecie Gospodarki Wodnej i Zasobéw Naturalnych
w Rédwnem na Ukrainie.

Odznaczony przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski (2010) i Ztotym Krzyzem Zastugi (2002), a takze m.in. Ztotym
Medalem za Dtugoletnig Stuzbe (2012) oraz wieloma innymi odznaczeniami
panstwowymi, resortowymi, organizacyjnymi i regionalnymi.

E-mail: dariusz.skalski@awf.gda.pl

Dr Ewa Zielinski — doktor nauk o zdrowiu, adiunkt w Katedrze Medycyny Ratunkowej
i Katastrof Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu. Absolwentka Uniwersytetu Szczecinskiego, Wydziat Nauk Przyrodniczych
Instytut Kultury Fizycznej w Szczecinie. Ratownik Medyczny, Instruktor wykfadowca
WOPR i Instruktor w zakresie ratownictwa wodnego. Specjalizuje sie w medycynie
ratunkowej i hiperbarii tlenowej. Uczestniczka wielu programéw naukowo-badawczych
i rozwojowych. Autorka, wspodtautorka, recenzentka licznych prac naukowych,
laureatka nagréd naukowych, odznaczona Brgzowym Krzyzem Zastugi.

E-mail: ewa.zielinski.bydgoszcz@wp.pl
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Nauczyciel akademicki — asystent, doktorant:

Mgr Jakub Dreliszak — Absolwent kierunku Ratownictwo Medyczne na Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Uzyskat tytut magistra na kierunku
zdrowie publiczne ze specjalnoscig psychologia zdrowia publicznego na Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Obecnie doktorant w Zaktadzie Pod-
staw Prawa Medycznego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Pracujacy w zawodzie na Oddziale Klinicznym Medycyny Ratunkowej w Szpitalu Uni-
wersyteckim nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy. Autor licznych artykutéw nauko-
wych iwystgpien na konferencjach zaréwno ogdlnopolskich, jak i miedzynarodo-
wych. Aktywny cztonek kot naukowych, m.in.: Kota Medycyny Ratunkowej i Katastrof
CM UMK. Cztonek organizacji Paramedic for Africa.

E-mail: kuba.dreliszak@gmail.com

Mgr Karolina Juraszek —doktorantka w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Collegium Medicum UMK w Toruniu. Absolwentka: Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Wydziat Nauk o Zdrowiu — studia magisterskie w
zakresie fizjoterapii i Bydgoskiej Szkoty Wyzszej — studia licencjackie w zakresie zdro-
wia publicznego — specjalnos¢ zarzagdzanie ochrong zdrowia i organizacja ubezpieczen
zdrowotnych. Autorka (lub wspoétautorka czy wspotredaktor naukowy) ponad 20 ar-
tykutéw naukowych, rozdziatéw ww. monografiach czy referatdw z zakresu: fizjotera-
pii, medycyny i zdrowia publicznego. Uczestniczka wielu szkolen i konferencji nauko-
wych w dziedzinie fizjoterapii. Wyktadowca w Bydgoskiej Szkole Wyzszej w Bydgosz-
czy.

E-mail: rehabkalisz@gmail.com

Mgr Magda Kucharczuk — doktorantka w Katedrze Fizjoterapii na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Collegium Medicum UMK w Toruniu. Absolwentka: Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy — Wydziat Nauk o Zdrowiu — studia magisterskie
w zakresie fizjoterapii. Autorka (lub wspotautorka) okoto 15 artykutéw naukowych,
rozdziatéw w monografiach czy referatéw z zakresu: fizjoterapii, medycyny i zdrowia
publicznego. Uczestniczka wielu szkolen i konferencji naukowych w dziedzinie fizjote-
rapii.

E-mail: magdakucharczukl@wp.pl

Mgr Katarzyna Sas — absolwentka kierunku ratownictwo medyczne na Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Uzyskata tytut magistra na kierunku
zdrowie publiczne ze specjalnoscig zarzadzanie kryzysowe na Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Obecnie doktorantka w Katedrze i Zaktadzie Peda-
gogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej na Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy. Pracujgca w osrodku badan klinicznych. Autorka licznych artykutéw na-
ukowych i wystgpien na konferencjach zaréwno ogélnopolskich, jak i miedzynarodo-
wych oraz stazéw miedzynarodowych. Aktywny cztonek két naukowych, w tym Kota
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Medycyny Ratunkowej i Katastrof CM UMK. Prezes i zatozycielka organizacji Parame-
dic for Africa.
E-mail: katarzyna.sas@hotmail.com

Mgr Adriana Wielgus — absolwentka kierunku ratownictwo medyczne oraz elektro-
radiolgii na Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Uzyskata tytut
magistra na kierunku zdrowie publiczne ze specjalnos$cig zarzgdzanie kryzysowe na
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Obecnie doktorantka w
Katedrze i Zaktadzie Pedagogiki i Dydaktyki Pielegniarskiej na Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Pracujgca w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowej w
Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu oraz w osrod-
ku badan klinicznych. Autorka licznych artykutéw naukowych i wystgpien na konfe-
rencjach zaréwno ogdlnopolskich, jak i miedzynarodowych. Aktywny cztonek kot
naukowych, wtym Kota Medycyny Ratunkowej i Katastrof CM UMK. Cztonek
organizacji Paramedic for Africa.

E-mail: adriana.wielgus@gmail.com

Kpt. mgr Radostaw Zwara — doktorant Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Gdansku na Wydziale Wychowania Fizycznego. Absolwent
Wyzszej Szkoty Spoteczno-Ekonomicznej w Warszawie na kierunku pedagogicznym
oraz Wyzszej Szkoty Policji w Szczytnie — studia magisterskie na kierunku bezpieczen-
stwo wewnetrzne. Ukoniczyt réwniez studia podyplomowe z zakresu: zarzadzania
kryzysowego na WSPol w Szczytnie, oficerskie z kierowania dziataniami ratowniczymi
na Wydziale Inzynierii Bezpieczeristwa Pozarowego Szkoty Gtéwnej Stuzby Pozarniczej
w Warszawie oraz zrzadzanie bhp na WSKPiSM w Warszawie. Wspétautor, a takze
cztonek skfadu redakcyjnego, 18 publikacji naukowych i 6 pozycji zwartych poswie-
conych tematyce szeroko pojetego bezpieczenstwa, ratownictwa, zarzgdzania kryzy-
sowego, zdrowia i kultury fizycznej. Jest aktywnym inspektorem ds. ppoz. i specjalistg
ds. bhp. Posiada uprawnienia instruktora: motorowodniactwa, ratownictwa medycz-
nego KSRG i pierwszej pomocy PCK. Jako instruktor i prelegent, a takze dowddca w
PSP i OSP wyszkolit setki osd6b w swojej 17-letniej karierze. Petni funkcje dowddcy
zmiany, powiatowego oficera operacyjnego i kieruje dziataniami nurkdéw Panstwowej
Strazy Pozarnej oraz druzyny WOPR. Posiada liczne wyrdznienia, w tym za Orle nauki
w PCM Garczynie tytutem Filaru Garczynskiej Zatogi. Jest cztonkiem Towarzystwa
Naukowego.

E-mail: rzwara@wp.pl
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Absolwent wyiszej uczelni:

Mgr Dariusz Dyrda — Absolwent Bydgoskiej Szkoty Wyzszej — studia licencjackie i ma-
gisterskie w zakresie fizjoterapii, specjalnos¢ fizjoterapia kliniczna. Absolwent Uni-
wersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy — studia magisterskie w zakresie peda-
gogiki, specjalno$é pedagogika opiekuriczo wychowawcza.

E-mail: dyrdadariusz@o02.pl

Mgr Alina Kotodziejska — Absolwentka kierunku potoznictwo na Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Obecnie magistrantka na kierunku potoznictwo
na Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy. Pracujgca w Oddziale
Klinicznym Ginekologii Onkologicznej w Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tu-
kaszczyka w Bydgoszczy. Aktywny cztonek Kota Medycyny Ratunkowej i Katastrof CM
UMK.

E - mail: alina-kolodziejskal@wp.pl

Mgr Emilia Walecka — absolwentka Bydgoskiej Szkoty Wyzszej- studia magisterskie na
kierunku fizjoterapia i Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy —
Wydziat Nauk o Zdrowiu — studia licencjackie w zakresie fizjoterapii. Pracujgca w
zawodzie od 12 lat nadal rozwijajgca sie w tym kierunku dzieki uczestnictwu w wieku
kursach

E-mail: waleckaemiliaa@gmail.com

Mgr Jadwiga Zwara — mgr zarzadzania w placdwkach oswiatowych i wychowawczych.
Temat pracy ,Dziatalnos¢ Polskiego Czerwonego Krzyza oraz Ruch czerwonokrzyski
dzieci i mfodziezy” Akademia Pedagogiki Specjalnej im Marii Grzegorzewskiej War-
szawa. Wspotautorka publikacji naukowych. Cztonek PCK od 1976 roku, od 8 lat Prezes
Oddziatu Rejonowego PCK w Koscierzynie. W latach 2005-2006 prowadzita dziatania
reaktywujgce OR PCK w Koscierzynie, zwieficzone sukcesem 6.10.2006 roku, zostata
sekretarzem OR PCK. Pracowata i nadal pracuje na rzecz jedynej w Polsce, trzeciej w
Europie a szdéstej w Swiecie Statej Wystawy PCK mieszczacej sie aktualnie w Koscier-
skiej Parowozowni, gdzie od 5 lat organizuje KRWIObiegi Uliczne PCK. Zorganizowata
pomoc zywnosciowg w ilosci 130 ton i 150 ton jabtek. Wspomogta 441 dzieciom po-
nizej 15 roku zycia, 217 oséb niepetnosprawnych i 24 bezdomnych. Promuje i rozlicz
lokalne krwiodawstwo — rocznie pozyskujgc 500 - 550 litréow petnej krwi, a takze jest
honorowym dawcg krwi. Promuje w regionie krwiodawstwo, zdrowy tryb zycia, kul-
ture fizyczng, pierwszg pomoc oraz Miedzynarodowe Prawo Humanitarne Konfliktéw
Zbrojnych. Za swojg dziatalno$¢ odznaczona m.in. Srebrnym Krzyzem Zastugi i Odzna-
ka Honorowa za Zastugi dla Ochrony Zdrowia.

E-mail: jadwigazwara_pck@interia.pl
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