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Stres - rosnacy problem spoteczny
XXI wieku

cy z ZUS.

W pierwszym w wojewodztwie téddzkim miescie uzdrowiskowo-
-sanatoryjnym w Sanatorium Uniejow Park 26 lipca 2012 r. od-
byto sie seminarium naukowe pt.: ,Choroby psychosomatycz-
ne — najszybciej rosngce zagrozenie utraty zdolnosci do pracy”.
Sympozjum zorganizowat Instytut Zdrowia Cztowieka i Klinika
Psychosomatyczna z okazji wejscia w jedenasty rok wspotpra-

Gosémi na sympozjum byli przedstawiciele:
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, Ministerstwa
Zdrowia, Urzedu Wojewddzkiego i Marszatkowskie-
go todzi, burmistrz Uniejowa oraz przedstawiciele
Swiata naukowego - prof. dr hab. Jan Tylka, prof. dr
hab. n. med. Wojciech Gruszczynski, prof. dr hab.
n. med. Andrzej Radek, prof. dr hab. n. med. Woj-
ciech Gaszynski.

Instytut Zdrowia Cztowieka jest jednym z pod-
miotow realizujgcych program rehabilitacji leczni-
czej w schorzeniach psychosomatycznych w ra-
mach prewencji rentowej ZUS. Wspotpracujgc z Za-
ktadem Ubezpieczen Spotecznych, uczymy sie
razem, jak realizowac¢ prewencje i jak wykorzysty-
wac jej wyniki. Autorytety medyczne potwierdza-
ja, jak wielkim dobrem cztowieka jest utrzymanie
zdolnosci do pracy i jak wazne to jest dla zdrowia
psychicznego. Utrata zdolnosci do pracy to jeden
z najgrozniejszych stresow, drugi po utracie naj-
blizszego partnera.

W czesci naukowej zostaty przedstawione trzy
referaty tematyczne wygtoszone przez: prof. Jana
Tylke — Krajowego Konsultanta ds. Psychologii Kii-
nicznej, prof. Wojciecha Gruszczynskiego — kierow-
nika Kliniki Zaburzen Nerwicowych Zwigzanych ze
Stresem Uniwersytetu Medycznego w todzi i Matgo-
rzate Nietopiel — dyrektora Departamentu Prewencji
i Rehabilitacji ZUS.

wPrzyczyny wzrostu zachorowan na
choroby psychosomatyczne”

Prof. Jan Tylka w swoim wystgpieniu zatytuto-
wanym ,Przyczyny wzrostu zachorowan na choro-
by psychosomatyczne” przedstawit rys historyczny
i poglady wybitnych przedstawicieli medycyny, kto-

rzy od czasow starozytnych az do wspotczesnych
zwracali uwage na jednos¢ psychobiologiczng
i spoteczng cztowieka. Mottem wyktadu byto stwier-
dzenie E. Fromma (1996): ,To nie szatan ani nie sa-
dysta, ale zwykty cztowiek posiadajgcy wiadze sta-
nowi gféwne zagrozenie dla gatunku ludzkiego”.

W dalszej czesci wyktadu prof. J. Tylka omowit
dwie zasadnicze grupy przyczyn zaburzenh psy-
chosomatycznych, a mianowicie:

e swoiste — do ktérych zaliczyt doswiadczenie
(przebyte urazy), zwtaszcza w okresie dziecinstwa,

e nieswoiste — czyli wszechwfadny stres zwigza-
ny z wyzwaniami wspotczesnej cywilizaciji.

Mimo postepu tzw. medycyny ,naprawczej”
(uniwersyteckiej) narastajg zagrozenia chorobami
uktadu krgzenia, cukrzycg, depresjg i zespotami
alergicznymi. Duzo uwagi profesor, jako wybitny
znawca i badacz psychologicznych aspektéw ukta-
du krgzenia, poswiecit chorobom serca, a zwtasz-
cza: chorobie wiencowej, zawatowi, nadcisnieniu
tetniczemu. Dlatego z punktu widzenia praktyczne-
go dla kazdego lekarza i pacjenta wazna jest znajo-
mos¢ zgtaszanych przez hospitalizowanych skarg,
ktore najczesciej swiadczg o problemach psycho-
somatycznych.

Do problemow tych nalezg: ¢ b6l w klatce pier-
siowej (90,2%) e niespokojne bicie serca (85,4%)
e wzdecia brzucha (85,4%) e uczucia depresyjne
(82,9%) e uczucie wyczerpania (82,9%) e zawroty
gtowy (80,5%) e bodle gtowy (78,0%) i ¢ zmecze-
nie (75,6%).

Jako psycholog kliniczny prof. J. Tylka duzg
czes$¢ swojego referatu poswiecit problematyce de-
presji — jako groznemu czynnikowi zachorowan i na-
gtego zgonu (samobdjstwo). Depresja jest lawinowo
narastajgcym zjawiskiem w naszym spofeczenstwie
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oraz coraz czesciej towarzyszy wielu chorobom so-
matycznym. Jako ratunek przed dalszymi zagroze-
niami epidemiologicznymi depresji profesor wska-
zywal na dziatania w zakresie promocji, profilaktyki
i rehabilitacji, a wiec przede wszystkim na edukacije
— zwtaszcza o0s6b z podwyzszonym ryzykiem i bar-
dzo waznym tzw. ,wsparciem” rozumianym bardzo
szeroko i wieloaspektowo.

wZakiad Ubezpieczen Spofecznych -
autor (inicjator)

wprowadzenia psychosomatyki

do prewencji rentowej

- kierunki rozwoju tej dziedziny”

Kolejnym wystgpieniem naukowym byt wyktad
prof. Wojciecha Gruszczyhskiego — specjalisty psy-
chiatry zatytutowany: ,Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych — autor (inicjator) wprowadzenia psychoso-
matyki do prewencji rentowej — kierunki rozwoju tej
dziedziny”.

Medycyne psychosomatyczng nalezy rozumie¢
jako probe filozoficznego (interdyscyplinarnego)
zrozumienia pojecia zdrowia i choroby. Jej wspot-
czesny naukowy poczatek datuje sie od 1939 r., kie-
dy to w USA powotano Amerykanskie Towarzystwo
Psychosomatyczne i zaczeto wydawac czasopismo
~Psychosomatic Medicine” (Dunbar).

Obecnie medycyna psychosomatyczna jest
przedmiotem wyktadowym na uniwersytetach me-
dycznych w USA i w krajach Europy Zachodniej oraz
dysponuje licznymi osrodkami badawczo-ustugo-
wymi (leczniczymi). W Polsce praktycznie jest nie-
doceniona, niezauwazona i marginalizowana przez
wszechwfadng medycyne ,naprawczg’ (uniwersy-
tecka).

W rejestrze placowek leczniczych Ministerstwa
Zdrowia nie ma nazwy ,oddziaty (kliniki) psychoso-
matyczne”, stgd niemoznos¢ ich oficjalnego utwo-
rzenia i rejestracji w NFZ. Doswiadczyt tego Instytut
Zdrowia Cztowieka, ktory jako jeden z pierwszych
w Polsce czynit bezowocne starania utworzenia
oddziatow rehabilitacji schorzen psychosomatycz-
nych na roznych szczeblach decyzyjnych stuzby
zdrowia.

Dlatego istotne znaczenie ma rozpoczecie przez
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych programu re-
habilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
w schorzeniach psychosomatycznych. To niekwe-
stionowana zastuga i sukces ZUS.

Wystgpienie profesora W. Gruszczynskiego po-
Swiecone byto m.in. prezentacji w sposob holistycz-
ny (catosciowy) problemow zwigzanych z zaburze-
niami stresowymi, ktdre wyjasniajg etiopatogeneze
chordéb psychosomatycznych.

Stres definiowany jest jako niespecyficzna, o cha-
rakterze adaptacyjnym, uogolniona reakcja ustroju
na zaburzong homeostaze (rownowage), sytuacje

przedtuzajgcej sie rozbieznosci pomiedzy oczekiwa-
nym a faktycznym stanem otoczenia.

Niespecyficzna (nieswoista) reakcja oznacza,
ze niezaleznie od bodzca (stresora psychiczne-
go lub fizycznego) zasadnicze mechanizmy orga-
nizmu sg zawsze takie same, majg charakter ogol-
noustrojowy.

Podtoze anatomiczne zaburzen stresowych.
Jest nim gtéwnie mozg cztowieka, ktory odbiera
(rejestruje) zewnetrzne czynniki psychiczne (psy-
chologiczne) pod postacig tzw. bodzcéw psycho-
spotecznych (stosunki miedzyludzkie). Wymienio-
ne czynniki psychospoteczne (stresory psychicz-
ne) uruchamiajg tzw. os stresowa, ktora sktada sie
z nastepujgcych elementow: e uktadu limbicznego
(czyli tzw. mozgu emocjonalnego) e podwzgorza
e przysadki i e nadnerczy.

Psychobiologiczna reakcja na stres. Obejmuje
trzy najwazniejsze uktady cztowieka, a mianowicie:

e neuroendokrynologiczny (uwalnianie kortyzo-
lu, ACTH, katecholamin, betaendorfin, testostero-
nu, insuliny),

e autonomiczno-metaboliczny (uktad krazenia,
oddychania, nerek, perystaltyka zotadka i jelit, meta-
bolizm ttuszczowy),

e immunologiczny (stezenia immunoglobin, licz-
ba leukocytow, limfocytow, stezenie cytokin, wol-
ne rodniki).

Dynamika stresu. Poczatkowo stres wzmacnia
mechanizmy odpornosciowe organizmu, mecha-
nizmy immunoprotekcji, mobilizuje zasoby energe-
tyczne oraz wzmacnia sprawnosc¢ funkcji poznaw-
czych (pozytywny efekt).

Jednak, kiedy nasilenie stresu lub jego charakter
przekracza mozliwosci cztowieka, dochodzi do roz-
winiecia zaburzen (choroby) psychicznej i/lub soma-
tyczne;j.

W wyniku neurotoksycznego oddziatywania bio-
chemicznych parametrow stresu (gtéwnie kortyzolu
i wolnych rodnikéw) dochodzi do uszkodzenia i za-
burzen zaréwno neuronéw (komorek nerwowych),
jak i ich potaczen, gtownie kory czotowej i uktadu
limbicznego.

Mozna zatem obrazowo powiedzieé, ze stres
wywotany czynnikami psychologicznymi (bodz-
cami psychospotecznymi) moze powodowa¢ or-
ganiczne uszkodzenie struktur mézgu (poznaw-
czo-emocjonalnych) - czesto nieodwracalne.
Proces ten dotyczy nie tylko moézgu, ale réwniez
innych narzadow i uktadow cztowieka, w tym réw-
niez naszego DNA, doprowadzajgc do niszczenia
telomerow, czyli ,skuwek” chronigcych korce chro-
mosomow.

Do przedstawionego powyzej destrukcyjnego
oddziatywania parametrow biochemicznych docho-
dzi réwniez w stanie tzw. odzywania stresu, czyli
przypomnienia sytuacji katastroficznej, np. wypadku
samolotowego, tortur, zgwatcenia itp.
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Dynamika objawoéw klinicznych stresu. Prze-
biega ona w trzech etapach, a mianowicie:

Etap | - to zaburzenia psychopatologiczne
zwane dawniej nerwicami, do Kktérych nalezg
m.in.: lekowe (fobie spofeczne, panika, depresyj-
no-lekowe), obsesyjno-kompulsywne (tzw. ner-
wica natrectw), dysocjacyjne (czyli histrioniczne
dawniej nazywane histerycznymi), ostra reakcja
na stres, zespot stresu pourazowego (PTSD) oraz
ziozony zespot stresu pourazowego (DESNOS)
nazywany w Miedzynarodowej Statystycznej Kla-
syfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
trwatg zmiang osobowosci po przezyciu sytuaciji
ekstremalne;j.

Etap Il — obok psychicznych ujawniajg sie zabu-
rzenia pod postacig somatyczng (ktére w praktyce
nazywamy ,nerwicg serca”), ,nerwica zotgdka”, ze-
spot jelita drazliwego, pecherz neurogenny, prze-
wlekty zespot bolowy kregostupa, bole gtowy z na-
piecia i wiele innych.

Etap Ill - dochodzi w nim do rozwinigcia sie prze-
wlektych choréb somatycznych pochodzenia psy-
chogennego, czyli psychosomatycznych. W grupie
tej dominujg m.in.: nadcisnienie tetnicze, choroba
wiencowa serca, choroba wrzodowa zofgdka i dwu-
nastnicy, tuszczyca, cukrzyca, jaskra, za¢ma, zwy-
rodnienie plamki zwigzane z wiekiem (AMD), dycha-
wica oskrzelowa i wiele innych, ktore obecnie nazy-
wamy chorobami cywilizacyjnymi.

Spofeczny aspekt przewlekiego stresu. Ostat-
nim elementem holistycznej koncepcji dziatania
przewlektego stresu wedtug prof. W. Gruszczynskie-
go sg przejawy patologii spotecznej wszechobecne
i dynamicznie narastajgce nie tylko w Polsce i Euro-
pie, ale réwniez w skali Swiatowe;.

Nalezg do nich m.in.: bezrobocie, przemoc i agres-
ja (zespot dziecka maltretowanego, molestowanie
seksualne, pedofilia, tortury itp.), terroryzm globalny,
mobbing, uzaleznienia od Srodkow psychoaktyw-
nych i tzw. nowej generagciji itp.

Mamy w tym przypadku do czynienia ze sprze-
zeniem zwrotnym, ktore dziata na zasadzie ,btedne-
go kofa”. Narastanie wymienionych patologicznych
zjawisk spotecznych zaostrza zaburzenia stresowe,
ktére mimo postepu medycyny naprawczej para-
doksalnie zwiekszajg zachorowalnos¢ spoteczen-
stwa przedtuzajgc co prawda wiek pacjenta, ale nie
jego jakosc zycia.

Przyktadowo najwiekszy problem spoteczny
wspofczesnej Europy — bezrobocie jest rowniez
problemem zdrowotnym. Badania wykazaty jedno-
znacznie, ze pozostawanie bez pracy ponad 12 mie-
siecy skutkuje powstawaniem zmian organicznych
serca (widocznych w EKG), przewodu pokarmowe-
go, migsniowego i innych o charakterze psychoso-
matycznym.

Dotyczy to nie tylko dorostych bezrobotnych, ale
rowniez ich rodzin, zwtaszcza dzieci.

Na zakonczenie wystgpienia prof. W. Grusz-
czynski przedstawit 5 propozycji, z ktérych dwie
sg bardzo istotne z punktu widzenia prewencji
rentowej. Sg to:

e kierowanie na rehabilitacje rentowg ubezpie-
czonych we wczesnych stadiach choroby, tzn.
w | lub Il etapie rozwoju zaburzenh psychosomatycz-
nych. Jest to jedyna mozliwos¢ przywrécenia petnej
zdolnosci do pracy zwtaszcza w perspektywie wy-
dtuzenia wieku emerytalnego,

e monitorowanie ciggtosci leczenia w ramach
ambulatoryjnych (POZ) i wspotodpowiedzialnosci
pacjenta za skutecznosc terapii.

Ten ostatni postulat jest bardzo wazny, zwilasz-
cza w warunkach polskiego spoteczenstwa, gdzie
znaczng grupe chorych cechujg przejawy réznego
rodzaju zaniedban zdrowotnych oraz naduzywanie
i uzaleznienia od Srodkow psychoaktywnych, gtow-
nie alkoholu i nikotyny. Zachodzi pytanie, czy osoby
te powinny nadal korzystac¢ z przywilejow ubezpie-
czonego na koszt podatnika.

Konczgc, prof. W. Gruszczynski stwierdzit, ze
medycyna psychosomatyczna w Polsce, jako stra-
tegiczny kierunek dziatania rzadu i stuzby zdrowia,
w niedalekiej przysztosci jest ,skazana” na sukces
i dynamiczny rozwoj wzorem krajow wysokorozwi-
nigtych, ktore ograniczajg finansowanie medycyny
naprawczej na rzecz prewenc;ji i profilaktyki choréb
psychosomatycznych.

wRehabilitacja lecznicza
w ramach prewencji rentowej ZUS”

Pani Matgorzata Nietopiel — dyrektor Departa-
mentu Prewencji i Rehabilitacji Zaktadu Ubezpie-
czen Spotecznych wygtosita referat pt. ,Rehabili-
tacja lecznicza w ramach prewencji rentowej ZUS”.
Wystgpienie obejmowato podsumowanie 16 lat
(1996-2012) dziatalnosci ZUS w zakresie rehabilitacji
leczniczej w ramach prewencji rentowe;.

W latach 1990-1995 Zaktad przeprowadzit progra-
my pilotazowe majgce na celu okreslenie wptywu re-
habilitacji leczniczej na powr6t do pracy osob ze scho-
rzeniami uktadu krgzenia i narzgdu ruchu zagrozonych
diugotrwatg lub trwafg niezdolnoscig do pracy. Scho-
rzenia te stanowity wowczas najczestszg przyczyne
niezdolnosci do pracy. Wyniki pilotazu wskazywaty
jednoznacznie na efektywnos¢ jak najwczesniejszego
podjecia kompleksowej rehabilitacii.

Z programu prowadzonego w ramach prewencji
rentowej ZUS do czerwca 2012 r. skorzystato ponad
896 tysiecy ubezpieczonych. Nalezy podkreslic¢, ze
liczba osdb, ktore ukonhczyty rehabilitacje lecznicza,
systematycznie wzrasta.

Dane przedstawione w referacie wskazujg, ze
rehabilitacja lecznicza przynosi wymierne korzysci,
gdyz dzieki poprawie stanu zdrowia ubezpieczeni
odzyskujg zdolnos¢ do pracy, majg szanse na pet-

PREWENCJA 1 REHABILITACJA 4/2012 3




ne uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym.
Rehabilitacje leczniczg nalezy uznac¢ za skuteczna,
jezeli po jej zakonczeniu osoba ubezpieczona nie
korzystata z zadnych swiadczen z ubezpieczenia
spotecznego w okresie 12 miesiecy od daty zakon-
czenia leczenia w osrodku rehabilitacyjnym lub jedy-
nym Swiadczeniem pobieranym po rehabilitacji byt
zasitek chorobowy nieprzekraczajgcy 20 dni.

Dyr. M. Nietopiel zwrécita szczegdlng uwage, ze
realizacja programu rehabilitacji leczniczej prowa-
dzonego przez ZUS przynosi nie tylko wymienione
korzysci ekonomiczne dla Funduszu Ubezpieczen
Spotfecznych, redukujgc koszty $wiadczen wypta-
conych z tytutu niezdolnosci do pracy, ale przede
wszystkim ma wymiar spoteczny.

Ponadto wystgpienie dyr. M. Nietopiel obejmo-
wafo problematyke zaburzen psychosomatycznych:
podstawy prawne i algorytmy postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego rehabilitacji lecznicze;.
Przedstawione podczas prezentacji dane wskazu-
ja, ze od 1990 r. odnotowywano staty wzrost liczby
os6b, u ktorych wystgpita niezdolnos¢ do pracy
z powodu zaburzen psychosomatycznych (w zwigz-
ku m.in. z przemianami ustrojowo-politycznymi i gos-
podarczymi w Polsce). Z tego powodu od 2005 r.
ZUS prowadzi program rehabilitacji leczniczej doty-
czacy grupy schorzen psychosomatycznych.

Osrodki rehabilitacyjne, realizujac program rehabili-
tacji leczniczej w schorzeniach psychosomatycznych:

— ustalajg specjalistyczng diagnoze psycholo-
giczng i medyczna,

— przeprowadzajg program terapeutyczno-re-
habilitacyjny.

Celami szczego6towymi kompleksowej psychote-
rapii sg:

e Osiggniecie poprawy objawowe;j,

e zmiana stosunku do choroby (wyjscie z roli
chorego),

e zwigkszenie aktywnosci i poczucia sprawnosci,

e wypracowanie nowych sposobow radzenia
sobie w sytuacjach stresowych,

e nabycie umiejetnosci rozwigzywania prob-
lemow,

e poszerzenie umiejetnosci spofecznych.

W 2011 r. sposrod 73 828 osob, kitore ukonczy-
ty rehabilitacje leczniczg w ramach prewencji ren-
towej ZUS, 3939 to liczba osob rehabilitowanych
z powodow schorzen psychosomatycznych, co sta-
nowi 5,3%. Zaktad, dostrzegajgc zwiekszenie liczby
pacjentdbw z zaburzeniami psychosomatycznymi,
(w tym z uwagi na narastajagcy problem tzw. stresu
zawodowego), planuje zwigkszenie liczby miejsc
w osrodkach realizujgcych program rehabilitacji
leczniczej w tych schorzeniach.

Referujgca podkreslita, ze wystepowanie stresu
zawodowego powodowane jest niszczagcym wpty-
wem na organizm ludzki czynnikobw wystepujgcych
w srodowisku pracy. W nastepstwie stresu wzrastajg
koszty ponoszone przez pracownikéw i pracodaw-

cow spowodowane m.in. zmaganiami ze szkodli-
wymi skutkami stresu zawodowego. Zwiekszajg
one nie tylko zachorowalnos¢ psychosomatyczna,
ale rowniez stanowig ryzyko wypadkow przy pracy.
Przewlekty stres zawodowy jest spowodowany taki-
mi zjawiskami patologii spotecznej, jak: wypalenie
zawodowe, pracoholizm, mobbing i inne.

*

Po przedstawionych powyzej trzech wykfa-
dach odbyta sie dyskusja, ktorej moderatorem byt
prof. Wojciech Gaszynski — kierownik Kliniki Aneste-
zjologii i Medycyny Ratunkowej UM w t.odzi.

Przedstawiona problematyka spotkata sie z zywym
zainteresowaniem uczestnikow seminarium. Zabie-
rajgcy gtos czesto podnosili problem niedostatecznej
znajomosci problematyki psychosomatycznej wsrod
lekarzy innych specjalnosci medycznych. Wynika to
z faktu braku programu ksztatcenia w tej dziedzinie
zarowno w szkoleniu przed-, jak i podyplomowym. Nie
istnieje do tej pory zadna forma edukacji specjalistycz-
nej potwierdzajgca nabyte umiejetnosci.

Dyskusja trwafa nadal mimo oficjalnego zakon-
czenia obrad. Uczestnicy podkreslali zaangazowa-
nie ZUS we wdrozeniu rehabilitacji chordb psycho-
somatycznych.

Nalezy wskazac, ze do osrodkow prowadzgcych
rehabilitacje w schorzeniach psychosomatycznych
w ramach prewenciji rentowej ZUS sg kierowane oso-
by z rozpoznaniami ,organicznych zaburzenh nastroju”
(wedtug Klasyfikacji ICD-10 to jest F06-F07). Grupa
ta z punktu widzenia psychiatryczno-psychologicz-
nego nie nalezy do schorzen psychosomatycznych.
Od 2006 r. az do chwili obecnej odsetek tych pacjen-
tow ulega systematycznemu zmniejszaniu od 18%
na poczatku dziatalnosci prewencji rentowej do 10%
w 2011 r. Natomiast skuteczno$¢ rehabilitacji leczni-
czej dla pacjentow z zaburzeniami psychosomatycz-
nymi od F40 do F48 wynosi az 85%.

Wydaje sig, ze pacjenci z omawianymi rozpoznania-
mi ,organicznych zaburzen nastroju” mogag by¢ kiero-
wani do osrodkow prowadzgcych rehabilitacje w scho-
rzeniach psychosomatycznych w ramach prewenciji
rentowej ZUS, ale muszg spetniac kryteria tzw. minimal
brain damage, czyli mikrouszkodzenia (mikrodysfunk-
cji) moézgu, w ktérym zaburzenia Kliniczne (psycho-
patologiczne) majg zupetnie inny charakter, nasilenie
i dynamike. Wowczas skutecznosc¢ rehabilitacji byfaby
zblizona do tej w schorzeniach psychosomatycznych.
Wielu dyskutantow przy aprobacie ogotu uczestnikow
postulowato rozpoczecie programu edukaciji i szkolenia
w zakresie medycyny psychosomatycznej. Tego rodza-
ju dziatania podniostyby jeszcze bardziej efektywno$c
rehabilitacji rentowej, zwtaszcza w aspekcie ekonomicz-
no-spotecznym, jak réwniez zdrowotnym.

Wojciech Gruszczynski
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Rehabilitacja lecznicza

w ramach prewencji rentowej ZUS

w schorzeniach psychosomatycznych

tendenciji.

Obserwowany w latach dziewiecdziesigtych XX w. w Polsce szyb-
Ki wzrost liczby osob, ktore utracity zdolnos¢ do pracy z powodu
choréb i ich nastepstw i pobierajgcych z tego tytutu swiadcze-
nia rentowe spowodowata, ze Zaktad Ubezpieczen Spotecznych
podjat dziatania majgce na celu odwrdcenie tych niekorzystnych

Wprowadzenie

W 1996 r. w zwigzku z szybkim wzrostem liczby
0s6b, ktére utracity zdolnos¢ do pracy z powodu
choréb i ich nastepstw i pobierajgcych z tego ty-
tutu Swiadczenia rentowe podjeto pilotazowg reali-
zacje programu rehabilitacji leczniczej w ramach
prewencji rentowej, obejmujgcego grupy scho-
rzen, ktére byty w tym czasie najczestszg przy-

czyng niezdolnosci do pracy (wykres 1). Pilotaz
obejmowat rehabilitacje leczniczg os6b ze scho-
rzeniami narzgdu ruchu, uktadu krgzenia i uktadu
oddechowego.

Staty wzrost liczby oséb niezdolnych do pracy
z powodu chordb psychicznych i psychonerwic za-
owocowat wprowadzeniem w 2005 r. nowego profilu
rehabilitacji dla oséb ze schorzeniami psychosoma-
tycznymi.

Wykres 1

Najczestsze przyczyny niezdolnosci do pracy wg grup schorzen w latach 1990-2010

35

choroby serca choroby goé¢cowe choroby psychiczne choroby choroby choroby
i uktadu krgzenia i choroby kosci i psychonerwice uktadu nerwowego nowotworowe ukfadu oddechowego
i stawow
1990 []1994 [] 1998 [ 2002 [] 2006 [ ] 2010
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Podstawe realizacji programu stanowig: art. 69
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie
ubezpieczen spotecznych (tekst jednolity: Dz.U.
z 2009 r. nr 205, poz. 1585) i rozporzadzenie Rady
Ministrow z dnia 12 pazdziernika 2001 r. w sprawie
szczegotowych zasad i trybu kierowania przez Za-
ktad Ubezpieczen Spotecznych na rehabilitacje
leczniczg oraz udzielania zaméwien na ustugi reha-
bilitacyjne (Dz.U. nr 131, poz. 1457).

O przeprowadzenie rehabilitacji leczniczej
w ramach prewencji rentowej ZUS wnioskowac
moze kazdy lekarz prowadzgcy leczenie, nato-
miast podstawg skierowania do osrodka rehabi-
litacyjnego jest orzeczenie o potrzebie rehabilita-
cji wydane przez lekarza orzecznika Zaktadu. Ta-
kie orzeczenie moze byc¢ takze wydane podczas
kontroli prawidtowosci orzekania o czasowej
niezdolnosci do pracy, przy ustalaniu uprawnien
do swiadczenia rehabilitacyjnego oraz podczas
orzekania o niezdolnosci do pracy dla celow ren-
towych.

Schorzenia psychosomatyczne

Psychosomatyka to ,dziat medycyny badajgcy
wzajemne zwigzki miedzy zaburzeniami psychicz-
nymi i somatycznymi, a w szczegolnosci uwarun-
kowania powstawania i leczenia zaburzen psy-
chosomatycznych”. Wedtug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia choroby psychosomatyczne
to:,,choroby przebiegajgce albo pod postacig zabu-
rzen funkcji, albo zmian organicznych dotyczgcych
poszczegolnych narzgdow czy ukfadow, w przebie-
gu ktorych czynniki psychiczne odgrywajg istotng
role w wystepowaniu objawdw chorobowych, ich
zaostrzeniu i zejsciu choroby”.

Somatyzacja oznacza przezywanie psycholo-
gicznego cierpienia w postaci objawow somatycz-
nych, a ich odréznienie od objawow spotykanych
w chorobach uwarunkowanych podtozem czynnos-
ciowym czesto jest trudne.

W XVIII w. Heinroth po raz pierwszy uzyt termi-
nu ,psychosomatyczny” w stosunku do zaburzen
psychicznych bedacych skutkiem poczucia ,winy”.
Uwazat on, ze ,im wigcej grzechow, tym liczniejsze
8g zaburzenia psychiczne”.

Wiemy juz, ze na rozwoj choréb psychosoma-
tycznych ma wptyw silny, dfugotrwaty stres. W trak-
cie kazdego kontaktu z pacjentem nalezy pamietac,
ze choruje cztowiek, a nie narzad. Jednak wielu le-
karzy nadal niechetnie zajmuje sie emocjonalnym
kontekstem choroby.

' E. Zieba-Rydzyk, A. Karpiel, Rehabilitacja pacjentow ze
schorzeniami psychosomatycznymi w ramach prewencji ren-
towej ZUS w Instytucie Zdrowia Cztowieka w Wysowej, Instytut
Zdrowia Czlowieka, Kiedy umyst pfacze... naszymi narzgdami,
Warszawa 2011, s. 50.

Zaburzenia psychiczne moga nie tylko masko-
wac chorobe somatyczng, mogg tez petnic¢ role
zwiastunow, tj. wyprzedzac wystgpienie objawow
fizykalnych. Powszechnie obserwowane sg na-
pady leku w zespole wypadania ptatka zastawki
mitralnej, zaburzenia nastroju w nadczynnosci tar-
czycy, zmiany osobowosci w guzach moézgu, za-
burzenia urojeniowe w chorobach krwi — szczegol-
nie niedokrwistosci ztosliwej. Takze leki stosowa-
ne w chorobach somatycznych mogg generowac
zaburzenia nastroju. Np. sterydy, leki hipotensyj-
ne, srodki antykoncepcyjne sg czestg przyczyng
zaburzenh depresyjnych. Z kolei pochodne teofiliny
wywotujg lub nasilajg bezsennos¢. Sam fakt roz-
poznania choroby somatycznej, czgsto przewle-
ktej, wptywa deprymujgco na psychike chorego.
Kazdy przed waznym spotkaniem lub egzaminem
oproécz silnych emocji, leku, niepokoju urucha-
mia liczne objawy somatyczne: tachykardie, bole
brzucha, dolegliwos$ci gastryczne.

Przez chorobe psychosomatyczng w medycy-
nie rozumiemy takg chorobe, w powstaniu ktorej
gtébwna role odgrywaja czynniki psychiczne, np.
silny, dfugotrwaty stres, powodujgcy przezywanie
dyskomfortu, niepokoju i niezadowolenia, moga-
cy wyrazac sie w postaci objawow choroby so-
matycznej. Osoba, ktéra podlega silnym urazom
psychicznym zaczyna cierpie¢ na szereg objawow
emocjonalnych nazywanych ,zespofem poddawa-
nia sie¢” i charakteryzujagcym sie poczuciem braku
nadziei i pomocy, poczuciem braku zdolnosci zna-
lezienia wyjscia z sytuacji, subiektywnym odczu-
waniem wtasnej niekompetencji, sktonnoscig do
ponownego przezywania doznanych strat, spad-
kiem zdolnos$ci do przezywania nadziei i zaufania.

Za ojca psychosomatyki uwaza sie Franza
Alexandra, ktory zaliczyt do choréb psycho-
somatycznych nastepujgce jednostki (1948):
e nadci$nienie samoistne e dychawice oskrzelowg
e wrzodziejgce zapalenie jelit e atopowe zapale-
nie skory e chorobe wrzodowg e nadczynnosc tar-
czycy e gosciec przewlekty postepujgcy. Dzis na
poczatku XXI w. znamy juz podtoze czynnosciowe
tych zaburzen i trudno bytoby mowic, ze stres to
jedyny i gtéwny ich czynnik.

Zespoty somatyczne, opisywane jako odrebne
zespoty kliniczne i sugerujgce podfoze organiczne
choroby, powodujg dyskomfort i poczucie zagrozenia
u chorego. Istnieje wiele takich objawow, np.: e bdle
brzucha w zespole jelita drazliwego — w gastrologii
e przewlekty bol w podbrzuszu — w ginekologii e fi-
bromialgia — w reumatologii e nietypowe bole w klat-
ce piersiowej — w kardiologii e ,globus histericus”
— w laryngologii e napieciowe bdle glowy i pseudo-
napady padaczkowe — w neurologii.

Znaczenie czynnikow psychospotecznych w pow-
stawaniu zaburzen psychosomatycznych stafo sie
powodem do wyodrebnienia najwazniejszych stre-
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soroéw zwigzanych ze zmiang sytuacji zyciowej.
Ranking ten przedstawia sie nastepujgco:
1) $mier¢ wspotmatzonka,
2) rozwod,
3) smier¢ bliskiego cztonka rodziny,
4) separacja matzenska,
5) powazny uraz (wypadek) lub choroba,
6) zwolnienie z pracy (bezrobocie),
7) pobytw wiezieniu,
8) smier¢ bliskiego przyjaciela,
9) cigza,
10) nowa dziatalno$¢ gospodarcza.

W Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chorob i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 zaburze-
nia psychosomatyczne sg opisane i zakwalifikowa-
ne pod numerami:

e F40-F48, tj. ,Zaburzenia nerwicowe zwigza-
ne ze stresem i pod postacig somatyczng (somato-
formiczne)”,

e F50-F59 jako ,Zespoty behawioralne zwigza-
ne z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fi-
zycznymi’”.

Pierwsza grupa (F40-F48) to zaburzenia o symp-
tomatologii psychicznej i somatycznej, wystepujgce
bez uchwytnych dostepnymi badaniami dodatko-
wymi zmian organicznych. Zaburzenia te wigzg sie
z przyczynami psychologicznymi (psychospotecz-
nymi) i stanowig odzwierciedlenie przezywanych
emocji — gtownie leku. W zaburzeniach tej grupy
moga dominowac¢ zespoly psychopatologiczne,
gtoéwnie: lekowe, obsesyjno-kompulsywne, kon-
wersyjne, reakcji na ciezki stres i zaburzenia ada-
ptacyjne albo przewazac¢ dolegliwosci somatyczne
z poszczegolnych narzadow badz uktadoéw (krgze-
nia, przewodu pokarmowego, oddechowego, mo-
czowo-ptciowego itp.).

Podobne mechanizmy mozna stwierdzi¢ w etio-
patogenezie zespotdw behawioralnych zwigzanych
z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycz-
nymi (F50-F59). Do tej grupy zalicza sie¢ m.in.: za-
burzenia odzywiania z jadtowstretem psychicznym
(anorexia nervosa) i zartocznoscig psychiczng (bu-
limia), nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje
seksualne.

Leczenie os6b ze schorzeniami psychosoma-
tycznymi powinno by¢ kompleksowe i obejmowac
oddziatywanie na wszystkie sfery pacjenta: fizyczne,
psychiczne i spoteczne.

Rehabilitacja lecznicza w schorzeniach psycho-
somatycznych w ramach prewencji rentowej ZUS
obejmuje w szczegolnosci kompleksowe oddziaty-
wania psychoterapeutyczne, ktére majg na celu:

e wzbudzenie i ksztattowanie motywacji do
zmiany obecnej sytuacji psychospotecznej,

e wzmacnianie pozgdanych wzorcow dziafan,
wygaszanie wzorcow patogennych,

e ksztattowanie aktywnej postawy w zacho-
waniu,

e wzrost poziomu koherenciji (spojnosci) — zdol-
nosci rozumienia wydarzen, poczucia zaradnosci,
poczucia Sensownosci,

e ukazanie roli wsparcia spotecznego,

e okreSlenie kierunku rozwoju osobistego -
mozliwosci i ograniczenia,

e ukazanie rehabilitacji psychologicznej jako po-
czatku lub kontynuacji procesu zmian.

Ponadto w programie rehabilitacji wykorzysty-
wane sg rowniez: kinezyterapia, muzykoterapia,
choreoterapia, terapia zajeciowa.

Obserwacja pacjentow, ktorzy korzystali z reha-
bilitacji leczniczej ZUS w schorzeniach psychoso-
matycznych, wykazata, ze najlepszy efekt osiaga-
no w zaburzeniach psychicznych klasyfikowanych
wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikaciji
Chordéb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10 jako:

e F40 - zaburzenia lgkowe w postaci fobii,

e F41 — inne zaburzenia lekowe, w tym miesza-
ne zaburzenia lekowo-depresyjne,

e F42 — zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,

e F43 - ostra reakcja na stres i zaburzenia ada-
ptacyjne,

e F44 - zaburzenia dysocjacyjne,

e F45 — zaburzenia somatyzacyjne,

e F48 - inne zaburzenia nerwicowe: neurasthe-
nia i zespot depersonalizacji — derealizacji,

e F32 - epizod depresyjny,

e F33 - nawracajgce zaburzenia depresyjne,

e F34 — uporczywe zaburzenia nastroju (dysty-
mia, cyklotymia),

e F50 - zaburzenia odzywiania,

e F51 — nieorganiczne zaburzenia snu.

Rehabilitacja w schorzeniach
psychosomatycznych

m Rehabilitowani

Program rehabilitacji leczniczej w ramach pre-
wencji rentowej ZUS w schorzeniach psychosoma-
tycznych prowadzony jest od 2005 r. Uczestniczg
w nim ubezpieczeni, ktdrzy otrzymali orzeczenie
0 potrzebie rehabilitacji z powodu schorzen i zabu-
rzen oznaczonych w Klasyfikacji ICD-10 numerami
statystycznymi (wykres 2 na str. 8):

e F30-F39 - zaburzenia nastroju,

e F40-F48 — zaburzenia o charakterze nerwi-
cowym, zwigzanych ze stresem i pod postacig so-
matyczna,

e F50-F59 — zespoty behawioralne z zaburzenia-
mi fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi.

Zaburzenia te stanowig jedng z najczestszych
przyczyn przedtuzajgcej sie niezdolnosci do pracy.
Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi o podfozu
organicznym (ICD-10: FO0-F09), ktorzy odbyli reha-
bilitacje leczniczg w ramach prewencji rentowej ZUS,
w wiekszosci przypadkow pobierali rente okresowg
(80% — 2006 r., 59% — 2010 r.). Mniejszy odsetek sta-
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nowity osoby pobierajace $wiadczenie rehabilita-
cyjne (16% — 2006 r., 35% — 2010 r.). Tylko niewielki
procent stanowili pacjenci pobierajgcy zasitek cho-
robowy (4% — 2006 r., 5% — 2010 r.).

Podobnie w przypadku os6b z zaburzeniami na-
stroju (ICD-10: F30-F39) stosunkowo duzg czesé
stanowili pacjenci pobierajgcy rente okresowg
(60% — 2006 r., 41% — 2010 r.). Co najmniej jedng
trzecig stanowili pacjenci pobierajgcy swiadczenie
rehabilitacyjne (31% — 2006 r., 47% — 2010 r.). Osoby
pobierajgce zasitek chorobowy stanowity jedynie
9% - 2006 r.i10% — 2010 .

Pacjenci rehabilitowani skierowani z rozpozna-
niem zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stre-
sem i pod postacig somatyczng (ICD-10: F40-F48)
W mniejszej czesci pobierali rente okresowg (40% —
2006r., 21% — 2010 r.). Duza czesc¢ pobierata $wiad-
czenie rehabilitacyjne (38% — 2006 r., 57% — 2010 r.).
Znacznie wieksza w poréwnaniu z poprzednimi by-
ta tez grupa os6b pobierajgca zasitek chorobowy
(21% — 2006 ., 19% — 2010 r.).

We wszystkich grupach schorzen pojawita sie tez
mata grupa pacjentéw odbywajgca rehabilitacje bez
pobierania swiadczen (0-2%).

Obserwowane roznice pomiedzy danymi za rok
2006 i 2010 wskazujg, ze w 2010 roku pacjenci byli
kierowani na rehabilitacje we wczesniejszym okresie
choroby.

m Program rehabilitacji

Kadra specjalistyczna osrodka w pierwszych
dniach turnusu, ktéry trwa 24 dni, ustala diagnoze
medyczng i psychologiczng, a nastepnie realizuje
program terapeutyczno-rehabilitacyjny pod posta-
cig kompleksowej psychoterapii.

Celem programu jest:

e uzyskanie poprawy objawowej,

e zmiany stosunku do choroby (wyjscie z roli
chorego),

e zwiekszenie aktywnosci i poczucia sprawczosci,

e wypracowanie sposobow radzenia sobie w sy-
tuacjach stresowych,

e nabycie umiejetnosci rozwigzywania problemow,

e poszerzenie umiejetnosci adaptacyjnych w zy-
ciu spotecznym i zawodowym.

Na program rehabilitacji sktadajg sie oddziaty-
wania terapeutyczne w formie:

e rozmow indywidualnych obejmujacych m.in.
badanie ogodlnolekarskie i psychiatryczne, wywiad
psychologiczny, krétkie rozmowy ,kryzysowe”, roz-
mowe korncowa,

e psychoterapii grupowej, stanowigcej gtowng
metode programu,

e treningdbw behawioralnych nacelowanych na
objawy,

e treningow relaksacyjnych,

e treningbw rozwijania umiejetnosci psycholo-
gicznych:

— trening rozwijania umiejetnosci emocjo-
nalnych,

— stres i radzenie sobie z nim,

— trening efektywnej komunikaciji interper-
sonalnej,

— trening skutecznej organizacji i gospodaro-
wania czasem,

e muzykoterapii,

e terapii ruchem (choreoterapia, gimnastyka
ogolnousprawniajaca),

e terapii zajeciowe;j.

Integralng czescig programu rehabilitacji, oprécz
kinezyterapii i fizykoterapii, sg oddziatywania psycho-
logiczne oraz edukacja zdrowotna, ktére majg propa-
gowac zdrowy styl zycia. Nalezy podkreslic, ze sg one
prowadzone we wszystkich profilach schorzen.

Oddziatywania psychologiczne obejmujg za-
réwno czynno$ci o charakterze diagnostycznym, jak
i psychoterapie indywidualng, psychoterapie grupo-
wag, terapeutyczng serie treningdw relaksacyjnych
oraz psychoedukacje.

Program psychoedukacji ukierunkowany jest na:

— poznanie psychospotecznych i medycznych
przyczyn stresu oraz uzyskanie podstawowej wie-
dzy o sposobach radzenia sobie ze stresem,

— przeciwdziatanie powstawaniu zaburzen emo-
cjonalnych i stanow depresyjnych,

— wypracowanie skutecznych mechanizmow
psychospotecznych nastawionych na modyfikacje
stylu zycia,

— zwiekszenie motywacji do pracy.

Badania i obserwacje pacjenta przeprowadzane
w trakcie trwania rehabilitacji pozwalajg na weryfi-
kacje rozpoznania i ocene mozliwosci odzyskania
zdolnosci do pracy (wykres 2).

Wykres 2
Rozpoznania ustalane w osrodkach rehabilitacyjnych
wg ICD-10
70%
63% 63%
60% 56% |
50%
40%
30%
23% 21% 24%
20% 5
8% 12%
10% | 10%
0% oo 3%
0% . .
F06-FO7 F30-F39 F40-F48 inne
[]2006r. []2010r. [M 2011r.

Z kazdym rokiem wzrasta odsetek osob, ktére
odbyty rehabilitacje i rokujg odzyskanie zdolnosci
do pracy (wykresy 3i 4).
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Wykres 3
Opinia koncowa osrodkow rehabilitacyjnych
o zdolnosci lub niezdolnosci do pracy rehabilitowanych
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Wykres 4

Rehabilitacja lecznicza w schorzeniach psychosomatycznych.
Opinia osrodka w poszczegdlnych grupach wg ICD-10 w 2011 r.
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Wsrdd osoéb, ktore odbyty rehabilitacje leczniczg
w schorzeniach psychosomatycznych, przewaza-
ja kobiety, szczegdlnie w grupie wiekowej do 55 lat
(wykres 5).

Wykres 5
Procentowy udziat osob, ktére ukonczyty rehabilitacje
w 2011 r. w podziale na pte¢
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Z prowadzonej przez Zaktad rehabilitacji leczni-
czej w schorzeniach psychosomatycznych od po-
czatku prowadzenia programu skorzystato ponad
25 tys. osob.

Zakiad Ubezpieczen Spotecznych na lata 2010-
-2012 zawart z osrodkami rehabilitacyjnymi 11 umow,
co daje 4004 miejsca w kazdym roku.

W 2011 r. wydano az 5523 orzeczenia o po-
trzebie rehabilitacji dla oséb ze schorzeniami psy-
chosomatycznymi. Dlatego tez na lata 2013-2015
zwigkszono liczbe miejsc do 5460 w kazdym ro-
ku obowigzywania umowy, zwigkszy sie takze do
15 liczba o$rodkoéw wspotpracujgcych w tym za-
kresie z ZUS.

Prowadzac program rehabilitaciji leczniczej w scho-
rzeniach psychosomatycznych, Zaktad podejmuje
réwniez dziafania, ktére majg na celu efektywne zarzg-
dzanie stresem w miejscu pracy.

Program kompleksowej pomocy psychologicznej
prowadzony w ramach prewencji rentowej stanowi
catos¢, na ktorg sktada sie m.in. trening rozwijania
umiejetnosci psychologicznych, ktéry pozwala na
poszerzanie osobistych kompetencji niezbednych
w skutecznym radzeniu sobie ze stresem i réznymi
sytuacjami codziennego zycia.

Program ten wspiera szereg inicjatyw podejmo-
wanych w ramach prewencji wypadkowej (skierowa-
nych do pracodawcéw i pracownikdéw), majacych na
celu minimalizacje kosztow zdrowotnych, spotfecz-
nych i ekonomicznych zwigzanych z wystgpowa-
niem stresu w miejscu pracy.

Podjecie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych aktywnego przeciwdziatania powstawaniu
niezdolnosci do pracy osdb ubezpieczonych, poza
aspektami ekonomicznymi ma réwniez bardzo waz-
ny wymiar spoteczny.

Dzieki programowi rehabilitacji leczniczej w ra-
mach prewenciji rentowej osoby te zyskujg poprawe
stanu zdrowia i funkcji organizmu, otrzymujg szanse
odzyskania utraconej w wyniku procesu chorobo-
wego oraz urazu zdolnosci do pracy, co ma istotne
znaczenie dla ich pozycji zawodowej, spoteczno-
-ekonomicznej i rodzinnej.

Pi$miennictwo

1. W. Gruszczynski, Algorytm postepowania diagnostycznego
zaburzen psychosomatycznych w ramach prewencji ren-
towej, Family Medicine & Primary Care Review 2010; nr 4,
s. 1121-1129.

2. E. Zieba-Rydzyk, A. Karpiel, Rehabilitacja pacjentdw ze scho-
rzeniami psychosomatycznymi w ramach prewencji rento-
wej ZUS w Instytucie Zdrowia Cztowieka w Wysowej, Instytut
Zdrowia Cztowieka, Kiedy umyst pfacze... naszymi narzgdami,
Warszawa 2011.

Magdalena Bryta
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Zasady prawidiowego zywienia

z uwzglednieniem zywienia
w chorobach psychosomatycznych

cztowieka zdrowego i chorego.

Fizjologiczng podstawg zywienia cztowieka sg normy zywienia.
Sg one standardem, do ktérego powinno odnosi¢ sie zywienie

Wprowadzenie

Normy zywienia sg zbiorem danych liczbowych
wyrazonych w kcal, g, mg czy w innych jednostkach
miary. Ze wzgledéw praktycznych normy te wyraza-
ne sg w sposéb poglgdowy w postaci graficznej lub
ogolnych zasad zywienia. Opracowania takie ufatwiajg
realizatorom zywienia i indywidualnym konsumentom
zastosowanie sie do zasad prawidtowego zywienia.

Prawidtowe zywienie wymaga regularnego spozy-
wania takich pokarmoéw, ktdre dostarczg organizmowi
optymalnych ilosci energii i skfadnikébw odzywczych
zgodnych z zapotrzebowaniem. Umozliwia ono wéw-
czas fizyczny i umystowy rozwéj cztowieka, zgodny
z genetycznymi uwarunkowaniami oraz pomaga utrzy-
mac dobry stan zdrowia przez cate zycie. Prawidtowe
zywienie w potaczeniu z umiarkowang aktywnos$cig
fizyczng jest niezbednym elementem profilaktyki prze-
wlektych chordb niezakaznych. Aby utatwi¢ dokonywa-
nie wyboru rodzaju produktow, ktdre nalezy spozywac,
a takze ilosci sktadnikdw pokarmowych, ktére powinny
byé spozyte, w Instytucie Zywnosci i Zywienia opraco-
wano zasady zdrowego zywienia, m.in. oséb dorostych,
a takze odpowiadajgcg im Piramide Zdrowego Zywie-
nia. Precyzuje ona ogodlne cele, ktérym powinno spro-
sta¢ codzienne zywienie osob dorostych.

Zasady zdrowego zZywienia
dia oséb dorostych

m Dbaj o ré6znorodnosé spozywanych produktow

Wszystkie sktadniki pokarmowe, ktdre sg organi-
zmowi cztowieka potrzebne do prawidtowego funkcjo-
nowania, znajdujg sie w produktach spozywczych. Nie
ma jednego produktu uniwersalnego, ktory w swoim
sktadzie posiadatby wszystkie sktadniki pokarmowe.
W réznych produktach sktadniki pokarmowe wystepuijg
w roznych ilosciach i roznych proporcjach. Warto$¢ od-
zywcza positku lub catodziennego zywienia bedzie tym
lepsza, im wiecej produktow w nim wystgpi. Prawidto-
we zywienie polega zatem na takim doborze produk-

tow spozywczych i spozywaniu takich ich ilosci, ktére
zapewnig W sposoéb optymalny zapotrzebowanie na
energie i skfadniki pokarmowe. Aby pokry¢ zapotrze-
bowanie zaréwno energetyczne, jak i na kilkadziesiat
sktadnikéw pokarmowych, konieczne jest uwzglednia-
nie w codziennym spozyciu produktéw ze wszystkich
grup wymienionych w Piramidzie Zdrowego Zywienia.
Tylko urozmaicone zywienie zapewnia dobre pokry-
cie zapotrzebowania na skfadniki pokarmowe. Zasada
urozmaicenia powinna dotyczy¢ wszystkich positkow.

m Strzez sie nadwagi i otytosci,
nie zapominaj o codziennej aktywnosci fizycznej

Zbyt duze w stosunku do zapotrzebowania na
energie spozycie prowadzi do wzrostu masy ciata
wskutek nadmiernego przyrostu tkanki ttuszczowej,
co przejawia sie nadwagg lub otytoscig wraz z towa-
rzyszgcymi im zaburzeniami metabolicznymi.

Nadwaga i otytos¢ zwiekszajg ryzyko zachorowa-
nia na wiele chorob: e cukrzyce e nadcisnienie tetnicze
e choroby uktadu krgzenia e niektore nowotwory i wie-
le innych. Zachowanie prawidtowej masy ciata wigze
sie z praktycznym codziennym stosowaniem zasad
prawidiowego zywienia oraz zachowaniem umiarko-
wanej aktywnosci fizycznej przynajmniej przez 30 mi-
nut codziennie przez osoby doroste. Osoby z nadwa-
ga i otyloscig powinny ograniczy¢ spozycie ttuszczéw
widocznych (smalec, masto, olej) oraz niewidocznych
zawartych w ttustych gatunkach mies i wedlin lub
w stodyczach (ciastka, ciasta, batony). Nalezy réwniez
zrezygnowac ze spozycia produktéw typu fast food,
stodyczy i cukru do napojow. Wazne sg takze sposoby
przyrzadzania potraw — unikanie smazenia na ttusz-
czu, a stosowanie pieczenia w folii czy rekawie, goto-
wanie na parze, duszenie w wodzie bez obsmazania,
itd. Trzeba takze wyeliminowa¢ doprawianie potraw
zasmazkami, Smietang czy maka.

Natomiast nalezy zwiekszy¢ spozycie warzyw,
bez dodatkéw s$mietany czy ttustych soséw, oraz
zwiekszyC spozycie natki pietruszki, szczypiorku,
koperku i ziot zamiast soli. Nasiona i suszone owoce
takze wzbogacajg diete.
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Obecnie przyjmuje sie, ze najkorzystniejsze dla
zachowania zdrowia jest przyjmowanie 4-5 positkdw.
Przy 3 positkach przerwy nie powinny by¢ krétsze niz
4 godziny i nie diuzsze niz 6 godzin. Diuzsze przerwy
miedzy positkami powodujg obnizenie koncentra-
cji glukozy we krwi, co wzmaga uczucie zmeczenia
i wplywa na codzienng wydajnos¢. Stwierdzono, ze
roztozenie dziennej racji na 4-5 positkow zmniejsza
sktonnos¢ do tycia.

m Produkty zbozowe powinny byé¢ dla Ciebie
gtownym zrodtem energii (kalorii)

Produkty zbozowe obfitujgce w weglowodany po-
winny stanowi¢ podstawowe zrodfo energii w diecie
cztowieka. Dostarczajg one weglowodanéw ztozonych
(skrobi), biatka roslinnego, witamin z grupy B oraz E,
sktadnikébw mineralnych: Zzelaza, miedzi, magnezu,
cynku oraz potasu i fosforu, a takze btonnika. Ich
wartos¢ odzywcza zalezy od stopnia przemiatu. Naj-
mniejszg warto$¢ posiadajg wyroby z biatej maki, biate
pieczywo, drobne kasze i ryz oczyszczony. Natomiast
razowe pieczywo i grube kasze, makarony z mgki ra-
zowej majg wiekszg zawarto$¢ witamin i sktadnikéw
mineralnych oraz btonnika pokarmowego.

Umiarkowane ograniczenie spozycia produktow we-
glowodanowych jest waznym postgpowaniem w razie
koniecznosci zmniejszania masy ciata, np. w leczeniu
cukrzycy. Weglowodany proste (glukoza, fruktoza, sa-
charoza) powinny by¢ ograniczane zwfaszcza w lecze-
niu otytosci, hipertriglicerydemii czy cukrzycy.

m Spozywaj codziennie
przynajmniej dwie duze szklanki mleka

Mleko i produkty mleczne (mleko mozna zastg-
pi¢ jogurtem, kefirem, a czesciowo takze serem) sg
w diecie gtéwnym Zrédtem wapnia, ktdre trudno jest
zastgpi¢ innymi produktami. Totez odgrywajg duzg
role w profilaktyce i leczeniu osteoporozy. Zawierajg
takze biatka o wysokiej wartosci biologicznej oraz wita-
miny z grupy B, A, D, a takze sktadniki mineralne: mag-
nez, potas, cynk. Z uwagi na zawartos¢ nasyconych
kwasow ttuszczowych w mleku i jego produktach,
w profilaktyce i leczeniu otytosci, miazdzycy i innych
choréb dietozaleznych poleca sie mleko i produkty
mleczne o obnizonej zawartosci ttuszczu.

m Mieso spozywaj z umiarem

Produkty z tej grupy sg bardzo dobrym zrédtem
wysokowartosciowego biatka, a takze witamin
z grupy B (B1, PP, B12). Witamina A w najwigkszej ilos-
ci wystepuje w watrobie zwierzat. Migso i jego prze-
twory sg zrodtem najlepiej przyswajalnego zelaza
hemowego i praktycznie jedynym zrédtem witaminy
B12 oraz dobrym Zrédtem cynku. Jednak produkty
z tej grupy zawierajg ttuszcze nasycone, zwtaszcza
tluste gatunki mies i wedlin. Totez aby polska dieta
stata sie zdrowsza, trzeba wybiera¢ chude gatunki
mies i wedlin oraz tagczy¢ ich spozycie z warzywami.
Polecane jest spozywanie codziennie innych pro-

duktow z tej grupy, np. 2 razy w tygodniu drob bez
skory, raz w tygodniu mieso czerwone, oraz wpro-
wadzenie do spozycia 2 razy w tygodniu ryb, a takze
raz w tygodniu jaj i produktéw strgczkowych.

m Spozywaj codziennie duzo warzyw i owocow

Warzywa i owoce sg nie tylko smaczne, ale zawierajg
duzg réznorodnosc¢ witamin i skfadnikéw mineralnych,
a takze flawonoidow i bfonnika. Codzienne spozywanie
réznych warzyw i owocdw zmniejsza ryzyko zachorowa-
nia na chorobe wiencowg, zawaty serca czy nowotwory.
Dobroczynny wplyw na zdrowie majg zawarte w nich
przeciwutleniacze: witamina C, E, beta-karoten, likopen
i flawonoidy, ktére chronig cholesterol LDL przed utlenia-
niem (jest on wéwczas mniej aterogenny), a takze bro-
nig organizm przed atakiem wolnych rodnikow. Zawarty
w owocach i warzywach potas sprzyja obnizaniu cisnie-
nia krwi. Likopen zawarty w pomidorach i ich przetwo-
rach, a takze papryce i czerwonych grejpfrutach zapo-
biega chorobom serca i pewnym typom nowotworow.
Natomiast duza ilos¢ btonnika w nich zawarta sprzyja
odchudzaniu, korzystnie wptywa na regulacje przewodu
pokarmowego oraz na stezenie cholesterolu i glukozy
we krwi. Zawierajg tez w swoim sktadzie foliany zapobie-
gajace wadom rozwojowym uktadu nerwowego ptodu
oraz zapobiegajg miazdzycy.

Poleca sie je$¢ na surowo jak najwigksze ilosci
warzyw, bo w tej postaci zawierajg wiecej witamin.

Wiele owocéw (jabtka, cytrusy, porzeczki, agrest,
zurawiny) oprocz witamin i sktadnikow mineralnych, kto-
re wymieniono powyzej, zawierajg pektyny, ktére majg
wpltyw na obnizenie cholesterolu w surowicy krwi.

Nalezy codziennie spozywac rézne warzywa i Owo-
ce, co najmniej 5 porcji, najlepiej dodawac je do kaz-
dego positku, aby zapewni¢ pozgdang ilos¢ witamin
i skfadnikow mineralnych okreslonych w normach
zywienia.

m Ograniczaj spozycie ttuszczéw,
w szczegolnosci zwierzecych, a takze
produktow zawierajgcych duzo cholesterolu
i izomery trans nienasyconych
kwasow ttuszczowych

W profilaktyce i leczeniu miazdzycy, a takze zespo-
tu metabolicznego i cukrzycy wazne jest zastepowanie
nasyconych kwasow ttuszczowych (zawartych w mas-
le, smalcu, stoninie i ttustych produktach miesnych
i mlecznych) nienasyconymi kwasami, ktore znajdujg
sie¢ w olejach rybich i roslinnych. Oleje roslinne i rybie
nie zawierajg cholesterolu i zawierajg duzo jednoniena-
syconych i wielonienasyconych kwasow ttuszczowych,
nie zawierajg izomerdw trans nienasyconych kwasow
ttuszczowych. Najwiecej izomerow trans wystepuje
w ttuszczach cukierniczych i twardych margarynach.

Olej rzepakowy zawiera natomiast kwas linolenowy
nalezacy do rodziny omega-3. Ttuszcze rybie zawiera-
ja dtugotancuchowe nienasycone kwasy ttuszczowe
EPA (eikozapentaenowy) i DHA (dokozaheksaenowy).
Spozywanie dwa razy w tygodniu ryby morskiej pokry-
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wa zapotrzebowanie na te kwasy. Zaleca sie, by nie
spozywac wiecej niz 30% energii z ttuszczéw ogotem.
Polacy dorosli, ale takze dzieci i mtodziez stosujg diety
obfitujgce w ttuszcze, zwtaszcza zwierzece i choleste-
rol. Dlatego nalezy dgzy¢ do zmniejszenia ich zawar-
tosci w diecie. Szczegolnie jest to wazne dla 0séb oty-
tych i z chorobami uktadu krgzenia, a takze w przeciw-
dziafaniu rozwojowi tych choréb. Ttuszcze wystepujg
w ,widocznej” formie (masto, olej, margaryna, smalec,
ttuszcz w miesie czy wedlinach), oraz ,niewidocznej”
zawartej w produktach i potrawach miesnych, serach
czy wyrobach cukierniczych. Totez do spozycia nalezy
wybierac tylko produkty i potrawy o matej zawartosci
ttuszczu, a w przygotowaniu potraw stosowac¢ sposo-
by niewymagajace jego uzycia np. gotowanie, piecze-
nie i duszenie bez dodatku ttuszczu.

m Zachowaj umiar w spozyciu cukru i stodyczy

Cukier jest zrodtem tzw. ,pustych” kalorii, nie do-
starcza niezbednych sktadnikow.

W jego spozyciu, a takze spozyciu weglowodanow
prostych zawartych w produktach czy w potrawach
wskazany jest umiar. Szczegolnie w leczeniu hiper-
triglicerydemii, zespotu metabolicznego i cukrzycy,
jedno- i dwucukry dodane (np. sacharoza) powinny
by¢ wykluczone z diety. Osobom z nadwagg zaleca
sie takze unikanie stodkich deserow. Niewskazane sg
przemystowo produkowane ciasta, ciasteczka, kra-
kersy, czekolada, batoniki czekoladowe itp. z zasto-
sowaniem cukru i ttuszczéw cukierniczych bogatych
w nasycone kwasy ttuszczowe. Cukier i produkty go
zawierajgce sprzyjajg takze powstawaniu prochnicy
zebow. Do przygotowywania ciast domowych, najle-
piej drozdzowych, nalezy uzywac¢ miekkiej margaryny
kubkowej lub oleju oraz matej ilosci cukru i jaj. Ciasta
nalezy przygotowywac bez ttustych kremdéw.

m Ograniczaj spozycie soli

Sod bedacy skfadnikiem soli kuchennej odgrywa
w organizmie waznag role w gospodarce wodno-elektro-
litowej, w utrzymaniu rownowagi kwasowo-zasadowej
i pobudliwosci nerwowo-migsniowej. Zbyt duza ilo$¢
sodu w diecie wptywa jednak na podwyzszenie cisnie-
nia tetniczego i poza chorobami sercowo-naczyniowy-
mi takze na rozwdj cukrzycy, wywotuje uszkodzenia
nerek, dolegliwosci watroby oraz podwyzsza stezenie
cholesterolu. Nadmierne spozycie sodu w postaci soli
kuchennej przyczynia sie takze do wyptukiwania wap-
nia i magnezu z organizmu z moczem. Spozycie sodu
przez zdrowego czlowieka nie powinno by¢ wieksze
niz 5-6 g/dzien (1 tyzeczka od herbaty zawiera 5 g soli).
Spozycie soli przez Polakow niezaleznie od wieku prze-
wyzsza ten poziom 2-, 3-krotnie. Aby obnizy¢ spozycie
soli, nalezy zrezygnowac¢ z dosalania potraw, a takze
ograniczy¢ jej dodatek w czasie gotowania i przygoto-
wywania potraw do spozycia. Sdl jest takze dodawana
w czasie przemystowego przetwarzania zywnosci i spo-
re jej ilosci zawierajg konserwy, wedliny, sery, kiszonki,
wedzonki, marynaty, zupy w proszku, chipsy, stone pa-

luszki i solone orzechy. Do spozycia nalezy wybiera¢
produkty o mniejszej jej zawartosci. Osoby z nadcisnie-
niem powinny spozywac jej mniej niz 5 g. Zaleca sie za-
stepowanie soli mieszankami ziotowymi i przyprawami
(bez zawartosci soli) oraz zastepowanie tradycyjnej soli
dostepnymi na rynku solami niskosodowymi.

m Pij wystarczajgca ilos¢ wody

Bez wody nie mogg zachodzi¢ w ustroju cztowieka
zadne procesy metaboliczne, stanowi bowiem pod-
stawowy sktadnik wszystkich komorek i tkanek oraz
ptynéw ustrojowych. Woda musi by¢ dostarczona or-
ganizmowi w odpowiedniej ilosci z ptynami, potrawami
i produktami, gdyz organizm nie moze jej magazyno-
wac. Niedostateczna ilos¢ ptynéw doprowadza do od-
wodnienia, dlatego nalezy pi¢ czesto i w umiarkowanych
ilosciach. Zaleca sie spozycie 2 litrow ptynow dziennie,
a najbardziej polecanym napojem jest woda. Nalezy na-
tomiast ogranicza¢ spozycie napojow stodzonych.

m Nie pij alkoholu

Ograniczenie spozycia alkoholu zapobiega wielu
schorzeniom. Alkohol jest przeciwwskazany w nad-
cisnieniu tetniczym, hipertriglicerydemii, u ludzi po
przebytym zapaleniu trzustki i w cukrzycy. Ludzie duzo
pijacy czesciej chorujg na marskos$¢ watroby, zwyrod-
nienie miesnia serca. Wysokie jego spozycie sprzyja
takze nagtej Smierci sercowej. Alkohol nie zawiera zad-
nych skfadnikdbw pokarmowych. Czeste spozywanie
nawet umiarkowanych ilosci alkoholu moze prowadzic¢
do uzaleznienia.

Piramida Zdrowego Zywienia

Piramida Zdrowego Zywienia Instytutu Zywnos-
ci i Zywienia to uproszczone wskazanie (wyrazone
w produktach), jak realizowac zalecang dla poszcze-
goélnych osdéb indywidualnych norme zawarto$ci ener-
gii i sktadnikébw pokarmowych. Piramida przedstawia
graficznie grupy produktéw, ktdre nalezy spozyc, aby
zapewni¢ wartos¢ energetyczng, zgodnie z najnow-
szymi normami, i odpowiednig zawartos¢ sktadnikéw
mineralnych i witamin.

Piramida przedstawia tylko produkty szczegol-
nie wartosciowe ze zdrowotnego punktu widzenia,
ale w codziennej diecie mogg rowniez wystepowac
produkty o mniejszej wartosci odzywczej. W codzien-
nej diecie powinny wystepowac¢ produkty ze wszyst-
kich grup, pozadane jest duze urozmaicenie diety, bo
to zapewnia dobrg realizacje zapotrzebowania na ma-
krosktadniki oraz witaminy i sktadniki mineralne.

U podstawy piramidy sg wskazania do wydatku
energetycznego, w formie umiarkowanej aktywnosci
fizycznej. Nastepnie na kolejnych pietrach wskazane
sg grupy produktow i graficznie przedstawione wska-
zania dotyczgce ilosci spozycia produktow wchodzg-
cych w sktad kazdej grupy. Zaleca sie do spozycia naj-
wiecej tych produktow, ktdre sg u podstawy piramidy,
a najmniej tych na jej wierzchotku.
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Instytut Zywnosci i Zywienia 2009
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Polska piramida IZZ dla zdrowych oséb dorostych
zaleca spozywanie: e 5 porcji produktéw zbozowych
e 4 porcje warzyw e 3 porcje owocow e 2-3 porcje pro-
duktow mlecznych e 1 porcje ryb, miesa, jaj lub wy-
sokobiatkowych produktéw strgczkowych. Tak skon-
struowana dieta zapewnia pokrycie kalorii w zakresie
1500-1600 kcal. Piramida 1ZZ powinna by¢ stosowana
razem z zasadami zdrowego zywienia, ktérymi nalezy
sie kierowac w praktycznej realizacji zywienia.

Piramida 1ZZ zostata przedstawiona w dwoch wer-
sjach: e dla os6b dorostych oraz e dla dzieci i mtodzie-
zy w wieku szkolnym (piramide dla os6b dorostych
zamieszczono na str. 13). Zywigc sie zgodnie z zalece-
niami Piramidy mozna zapewni¢ sobie racjonalne, pra-
widtowe zywienie. W ogdinych celach zwrécono uwa-
ge na najbardziej istotne do realizacji w zywieniu, aby
zachowac zdrowie i profilaktyke chordb dietozaleznych.
Polska piramida powstata w celu zapobiegania zacho-
rowaniom na przewlekte choroby dietozalezne.

Trzeba zaznaczy¢, ze zapotrzebowanie kalorycz-
ne rozni sie w zaleznosci od wieku, pfci i aktywnosci fi-
zycznej. Dlatego nalezy ustala¢ je indywidualnie i osoby
0 wigkszym zapotrzebowaniu energetycznym (powy-
Zej 1600 kcal) powinny zwiekszy¢ liczbe spozywanych
porcji zywnosci. llos¢ produktow, ktdre trzeba spozywac
z poszczegolnych grup w duzej mierze zalezy od kalo-
rycznosci diety. W tabeli 1 przedstawiono przyktady re-
alizacji diet w zaleznosci od wartosci energetyczne;.

(Estimated Energy Requirement) i dla pozosta-
tych sktadnikéw pokarmowych z odpowiednig
norma RDA (Recommended Dietary Allowances)
lub dla sktadnikoéw, ktdre jej nie posiadajg z nor-
ma Al (Adequite Intake).

Wraz ze wzrostem wartosci kalorycznej diety,
zgodnie z og6lnymi celami zawartymi w Pirami-
dzie 1ZZ, powinna wzrasta¢ ilo$¢ spozytych pro-
duktow zbozowych do 9-10 porcji oraz musi na-
stgpi¢ proporcjonalny wzrost spozycia produk-
tow z réznych pieter piramidy, co przedstawiono
w tabeli 1. Jedna porcja produktéw zbozowych
dostarcza okoto 120 kcal, a produktéw mlecz-
nych okoto 100 kcal (1 szklanka odttuszczone-
go mleka), 1 porcja warzyw to okoto 60 kcal. Ze
wzgledu na to, ze wraz ze wzrostem zapotrze-
bowania energetycznego diet wzrasta spozycie
produktow weglowodanowych, w tabeli 2 podano
proporcjonalny wzrost ich spozycia w zalezno&ci
od wzrostu zapotrzebowania na kalorie.

Istotne jest réwniez ustalenie, co oznacza jed-
na porcja dla poszczegdélnych grup produktow.
Jedna porcja to znaczaca ilos¢ produktow prze-
widzianych do spozycia. W zaleznosci od grupy
produktow 1 porcja wyraza inng ilos¢. W tabeli 3
podano przyktadowe wagowe wartosci wyrazaja-
ce 1 porcje dla wymienionych w piramidzie grup
produktow.

Tabela 1
Zestawienie ilosci produktow z poszczegoéinych grup
dla zapewnienia realizacji diet o zr6znicowanym poziomie energetycznym
Warto$c¢ energetyczna
1500 kcal 1800 kcal 2000 kcal 2300 kcal
Nazwa grupy produktow
Produkty zbozowe 5 porcji 6 porcji 8 porcji 9-10 porcji

Warto$¢ energetyczna i zgodna z zalecang
normg dla oséb indywidualnych moze by¢ reali-
zowana w sposob przedstawiony w tabeli 1. Ta-
bela ta moze by¢ zastosowana jako pomoc do
ustalania u oséb indywidualnych sposobu zy-
wienia w odniesieniu do poziomu wartosci ener-
getycznej. Stanowi ona ogodlne wskazanie, nie-
mniej w planowaniu spozycia grup osob i os6b
indywidualnych konieczne jest takze zbilansowa-
nie wartosci energetycznej i odzywczej zgodnie
z odpowiednig dla danej grupy wiekowej i ptci
oraz stanu fizjologicznego norma na energie EER

Warzywa 3 porcje (po 100 g) | 4-5 porcji (po 100 g) | 4-5 porcji (po 100 g) | 4-5 porcji (po 100 g)
Owoce 1 porcja (100 g) 2-3 porcje (po 100 g) | 2-3 porcje (po 100 g) | 2-3 porcje (po 100 g)
Razem zsumowane warzywa i owoce 400 g 700 g 700 g 700 g lub wiecej
Mileko i produkty mleczne 2 porcje 2,5 porcji 3 porcje 3 porcje
Mieso, ryby, wedliny, jaja, 1 porcja 1 porcja 1-2 porcji 1-2 porcji
produkty strgczkowe (150 g) (150 g) (150-200 g) (150-200 g)
Olej rzepakowy, oliwa z oliwek 2 tyzki 3 tyzki 3 tyzki 3,5 tyzki

Tabela 2

Zalecana ilos¢ produktow zbozowych w dietach
w zaleznos$ci od zapotrzebowania na kalorie

Liczba porciji

Kalorycznosc diety produktow zbozowych

2300 kcal 9-10
2000 kcal 7-8
1800 kcal 6
1600 kcal 5
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Tabela 3
Przyktadowe wagowe wielkosci 1 porcji produktéow

Grupa produktow

Wielkos¢ 1 porciji

Produkty zbozowe

Pieczywo, najlepiej razowe 40 g (1 kromka), 4 kromki chleba chrupkiego, ptatki $niadaniowe 30 g
(1/2 szklanki), kasza gryczana, jeczmienna, ryz bragzowy 30 g (3 tyzki stolowe produktow sypkich), maka
razowa 30 g (4 tyzki), makaron razowy 30 g (3 tyzki)

Warzywa 1 porcja to 100 g (1 $redni pomidor, ogorek lub papryka, 2 szklanki surowych warzyw lisciastych, 1 szklanka
innych warzyw — surowych lub gotowanych, 1 szklanka soku z warzyw, 1 duzy ziemniak — 100 g)
Owoce 100 g (1 jabtko mafe lub 1/2 $redniego, truskawki — 7 sztuk, sliwki — 5 sztuk, mandarynka — 1 duza, pomaran-

cza - 1/2 $redniej, grejpfrut — 1/4 sredniego, kiwi — 1 Srednie, 2 morele)

Mileko i produkty mleczne

Mleko, jogurt, maslanka, kefir — 1 szklanka, ser biaty — 100 g, serek granulowany - 150 g, twarozek
homogenizowany — 150 g

Migso i jego zamienniki

Ttuste i chude ryby morskie — 100-150 g, kurczak lub indyk bez skory — 100-150 g, migso (chude gatunki) —
100-150 g, wedlina — 150 g (5 plasterkdéw szynki lub 15 plasterkow poledwicy w tym drobiowej), jaja kurze —
2 sztuki raz w tygodniu (100 g), fasola, groch, soja lub soczewica (suche nasiona) — 40 g. Porcje produktow
miesnych mozna podzieli¢ w ciggu dnia na 100 g miesa lub ryby i 50 g wedliny

Ttuszcze roslinne

tyzka oleju rzepakowego lub oliwy z oliwek, 2 pfaskie tyzeczki margaryny miekkiej

Desery

Cukier — 10 tyzeczek (50 g), ciasto — 50 g, orzechy, migdaty niesolone, suszone owoce — 30 g

Napoje 1 szklanka (250 ml)

Zasady zdrowego Zywienia
Instytutu Zywnosci i Zywienia
(dia oséb dorostych)

Instytut Zywnosci i Zywienia opracowat zasady
zdrowego zywienia. Oto one:

e Dbaj o roznorodno$¢ spozywanych produktdw.

e Strzez sie nadwagi i otytosci, nie zapominaj
o codziennej aktywno$ci fizyczne;.

e Produkty zbozowe powinny by¢ dla Ciebie
gtownym zrodtem energii (kalorii).

e Spozywaj codziennie co najmniej dwie duze
szklanki mleka. Mleko mozna zastgpi¢ jogurtem, ke-
firem, a czesciowo takze serem.

e Mieso spozywaj z umiarem.

e Spozywaj codziennie duzo warzyw i owocow.

e QOgraniczaj spozycie ttuszczéw, w szczegol-
nosci zwierzecych, a takze produktéw zawierajg-
cych duzo cholesterolu i izomery trans nienasyco-
nych kwaséw ttuszczowych.

Zachowaj umiar w spozyciu cukru i stodyczy.
e Ograniczaj spozycie soli.

e Pij wystarczajgcg ilos¢ wody.

e Nie pij alkoholu.

Choroby psychosomatyczne
a sposob odzywiania

Okreslenie ,,choroby psychosomatyczne” wprowa-
dzit w 1818 r. niemiecki psychiatra J.Ch. Heinroth. Cho-
roby psychosomatyczne przebiegajg pod postacig
zaburzenh funkcji lub zmian organicznych w poszcze-
golnych narzgdach lub uktadach organizmu.

Rozwdj chordb psychosomatycznych jest scis-
le zwigzany z dtugotrwatym stresem, wynikajg-
cym z przezywania lub ttumienia sytuacji konflik-
towych, frustracji i gniewu. Czynniki psychiczne
odgrywajg tu podstawowg role w wystepowaniu
objawow chorobowych, ich zaostrzeniu, a takze
tagodzeniu.

Wsréd choréb psychosomatycznych najczes-
ciej wymienia sie:
zaburzenia lekowe,
zaburzenia snu,
zaburzenia taknienia,
zaburzenia seksualne,
fibromialgie.

Ponadto znaczenie czynnika psychosomatycz-
nego rozwaza sie w powstawaniu zespotu jelita
nadwrazliwego, samoistnego nadcisnienia tetni-
czego krwi, migreny, a takze wielu innych chorob.

Na poczatku rozwoju zaburzen psychosoma-
tycznych powstaje zaktocenie funkcji czynnoscio-
wych, co nastepuje w efekcie dziatania czynni-
kéw psychologicznych Iub psychospotecznych
i nosi nazwe zaburzen psychofizjologicznych.
W dalszym etapie przewlektego dziatania wy-
zej wymienionych bodzcéw moze dochodzi¢ do
uszkodzenia narzadow i powstawania chorob
o0 podtozu psychosomatycznym. Zdarza sie réow-
niez, ze choroba organiczna jest powodem po-
wstawania szeregu dysfunkcji psychicznych i za-
burzeh psychospotecznych. Jako przyktad mozna
wymieni¢ zapalenie watroby typu C. U pacjentéow
z tym schorzeniem znacznie czesciej wystepujg
reakcje lekowe i depresije.
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m Zespot jelita nadwrazliwego

Wptyw czynnikdédw psychicznych na powstawa-
nie szeregu dolegliwosci, czesto bardzo ucigz-
liwych, wystepuje w przypadku zespofu jelita
nadwrazliwego, zaliczanego do schorzen czyn-
nosciowych jelit. W tym przypadku znaczacg role
w aspekcie powstawania dolegliwosci i przebiegu
choroby odgrywajg stany emocjonalne pacjenta.
Ponadto wsréd przyczyn powstawania zespofu
jelita nadwrazliwego wymienia sie czynniki hor-
monalne, genetyczne, przebyte zakazenia prze-
wodu pokarmowego, niedobdr btonnika w diecie.
Ostatnio zwraca si¢ uwage na znaczenie autono-
micznego uktadu nerwowego w powstawaniu tego
schorzenia.

Od wielu lat badany jest zwigzek miedzy zabu-
rzeniami i dysfunkcjami psychicznymi a zespotem
jelita nadwrazliwego. Wykazano, ze ponad poto-
wa pacjentéw z tym schorzeniem ma zaburzenia
osobowosci, zaburzenia lekowe lub depresje.
W nielicznych pracach wykazano, ze zespot jelita
nadwrazliwego wystepuje u os6b z zaburzeniami
odzywiania. W tej grupie pacjentow stwierdza sie
wystepowanie w przesztosci lub obecnie bulimii,
anoreksji albo tez otytosci.

Zespot jelita nadwrazliwego charakteryzujg na-
stepujgce objawy: e bole brzucha czesto o charak-
terze kolki wystepujace po zdenerwowaniu i/lub
positku, a ustepujgce po wyproznieniu e wzdecia
e gazy e zaparcia lub e biegunki. Po wyproznie-
niu moze wystepowac¢ uczucie zalegania stolca
w odbytnicy, a takze nagta potrzeba jego odda-
nia. Schorzenie to jest efektem zaburzen percep-
cji bodzcow w wyniku nadwrazliwosci zakonczen
nerwowych w jelicie grubym. Zaréwno stres, jak
i pokarm powodujg, ze miesnie jelit reagujg silnym
skurczem, nieadekwatnym do bodzca, co w efek-
cie daje bole brzucha i nieregularne wyproznienia.
Wykazano, ze osoby zdrowe, aby zademonstro-
wac te samg reakcje, muszg by¢ poddane znacz-
nie silniejszym bodzcom.

Zanim rozpozna sie zespot jelita nadwrazliwe-
go, nalezy wykluczy¢ istnienie choroby organicz-
nej przewodu pokarmowego. W tym celu prze-
prowadza sie badania endoskopowe, ultrasono-
graficzne, rentgenowskie, badanie katu na krew
utajong, podstawowe badania krwi, a w razie po-
trzeby inne.

Zespot jelita nadwrazliwego zaliczany jest do
chorob przewlektych. Z powodu roznorakich do-
legliwosci jest przyczyng znacznego, trwajgcego
przez wiele lat, dyskomfortu w zyciu codziennym.
Trzeba pamietac, ze nie przyczynia sie do powsta-
wania stanéw zapalnych jelit, a takze innych cho-
réb organicznych przewodu pokarmowego.

W terapii tego schorzenia wazne jest, aby na-
uczyC pacjenta radzenia sobie ze stresem. W wie-
lu przypadkach wazng role odgrywa psychotera-

pia. U niektérych pacjentow zachodzi potrzeba
leczenia antydepresyjnego.

Pacjenci z zespotem jelita nadwrazliwego czes-
to wskazujg, ze niektore z pokarméw nasilajg do-
legliwosci. Dotychczas wykazano, ze najczesciej
bdle brzucha wystepujg po nastepujacych pro-
duktach zywnosciowych: pszenica, mleko, jaja,
cebula, kapusta, produkty obfitujgce w ttuszcz,
stodycze, a takze w przypadku naduzywania alko-
holu i kawy.

W zwigzku z tym ze pacjent zgtasza szereg
dolegliwosci bolowych i dyspeptycznych, a tak-
ze okresowo wystepujg u niego zaparcia lub bie-
gunki, istotne jest, aby otrzymat odpowiednie
zalecenia dietetyczne. W leczeniu zespotu jelita
nadwrazliwego istotng role odgrywa indywidual-
na dieta. Czesto jest ona wspomagana podawa-
niem prebiotykow, probiotykow, synbiotykow,
a takze farmakoterapig. W zaleznosci od dolegli-
wosci sg to najczesciej leki spazmolityczne lub
prokinetyczne.

Przy zespole jelita nadwrazliwego nalezy stoso-
wac nastepujgce zalecenia dietetyczne:

e Dieta powinna by¢ przygotowana indywidual-
nie i modyfikowana, w zaleznosci od aktualnie wy-
stepujacych dolegliwosci.

e Nalezy ustali¢ liste produktow zywnoscio-
wych, ktére nasilajg dolegliwosci i wykluczyc¢ te pro-
dukty z diety.

e Wykluczy¢ lub ograniczy¢ produkty zywnos-
ciowe, ktore powodujg nadmierng produkcje gazéw
jelitowych (groch, bob, fasola, kapusta, kalafior, ce-
bula, napoje gazowane).

e Unikac napojow alkoholowych.

e Ograniczy¢ picie mocnej kawy i herbaty.

e Nalezy ograniczy¢ spozycie ttuszczu, szcze-
golnie zwierzecego.

e Jes¢ powoli, najlepiej 5 matych positkow
dziennie.

Jednym z objawow zespotu jelita nadwraz-
liwego moze by¢ biegunka lub zaparcie. W przy-
padku postaci biegunkowej nalezy pamieta¢ o od-
powiedniej podazy ptynow, a takze o koniecznosci
ograniczenia w diecie btonnika. Nalezy ograniczy¢
spozycie oligosacharydow, laktozy i tryptofanu (ami-
nokwas egzogenny, z ktdrego powstaje serotoni-
na). Zwigzki te wystepujg najczesciej w stodyczach,
mleku i przetworach mlecznych. Jak wiadomo w tej
postaci zespotu jelita nadwrazliwego stezenie sero-
toniny we krwi jest podwyzszone.

W szczegolnych przypadkach nalezy siegac
po farmakoterapie. Najczesciej sg to leki anty-
cholinergiczne i spazmolityczne. Z kolei w postaci
przebiegajgcej z zaparciem istotne znaczenie ma
przyspieszenie perystaltyki jelitowej, zwiekszenie
ilosci masy katowej.

Dlatego tez zaleca sie¢ przyjmowanie nawet do
3 litrow ptynéw dziennie i stosowanie diety bogato-
resztkowej (tabele 4 i 5).
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Tabela 4

Zbozowe produkty $niadaniowe jako zrédto btonnika

Nazwa produkiu _W 100 9 Warto$c¢ energetyczna Btonnik pokarmowy
i w porcji (kcal) (9)
Otreby pszenne 100 g 185 42,4
1tyzka-10g 18 4,2
Ptatki jeczmienne 100 g 355 9,6
1tyzka-10g 36 1,0
Ptatki owsiane 100 g 366 6,9
11yzka-10g 22 0,4
Ptatki kukurydziane 100 g 363 6,6
1tyzka-10g 15 0,3

Wg Kunachowicz H. i wsp., 2005

Tabela 5
Poréwnanie zawartosci btonnika w réznych produktach zywnosciowych
Nazwa produkiu _W 100 g Wartos¢ energetyczna Btonnik pokarmowy

i w porciji (kcal) (9)

Ryz brazowy 100 g 322 8,7
1tyzka-20g 64 1,7

Ryz biaty 100 g 344 2,4
1iyzka-16g 55 0,4

Chleb zytni razowy z sojg i stonecznikiem 100 g 244 6.5
1 kromka—-40g 97 2,6

Kajzerki 100 g 296 2,1
1 sztuka - 50 g 148 1,1

Wg Kunachowicz H. i wsp., 2005

*

Choroby psychosomatyczne charakteryzuje réz-
norodnos¢ objawow, a takze trudny do przewidzenia
rytm powstawania zaostrzen i remisji objawéw. Dla-
tego tez w kazdym przypadku nalezy indywidualnie
ustala¢ nie tylko farmakoterapie, ale takze zalecenia
dietetyczne. Trzeba réwniez dba¢ o odpowiednig,
regularng aktywnos$¢ fizyczng. Jak wiadomo ma to
znaczenie dla kontrolowania emociji, poprawy samo-
poczucia, a takze korzystnie wptywa na szereg funk-
cji organizmu. W przypadku tych schorzen bardzo
wazng role odgrywa pomoc psychologa. Im wcze-

$niej pacjent rozpocznie terapie, tym wieksza szansa
na unikniecie powiktan narzadowych.

Pismiennictwo

1. M. Jarosz, J. Dzieniszewski, Zespdt jelita nadwrazliwego,
PZWL, 2009.

2. H. Kunachowicz, |. Nadolna, B. Przygoda, K. lwanow, Tabele
skfadu i wartosci odzywczej zywnosci, PZWL, 2005.

: Opracowanie
Instytut Zywnosci i Zywienia
na zlecenie Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych
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Osoby niepetnosprawne
— petnoprawni obywatele, czy problem?

dokument do Sejmu.

Czy nie jest wymowne, ze media, tak przeciez wrazliwe wobec
trudnych spraw ludzkich, nie skomentowaty kilka miesiecy temu
waznego faktu, iz rzgad zdecydowat sie na ratyfikacje miedzy-
narodowej Konwencji o prawach osdéb niepetnosprawnych spo-
rzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. i przestat ten

Wprowadzenie

Whiosek o ratyfikacje Konwencji przewidywat ztoze-
nie do niej przez Polske jednego o$wiadczenia interpre-
tacyjnego i dwdch zastrzezen. Dotyczyty one regulacji
W sprawie przerywania cigzy oraz ubezwtasnowolnienia
i zawierania maizenstw przez osoby z niepetnospraw-
noscig intelektualng, wynikajacg z choroby psychicznej
lub niedorozwoju umysfowego. Otéz Konwencja m.in.
gwarantuje nieograniczone prawo do matzenstwa oséb
z niepetnosprawnoscig psychiczng, tymczasem polskie
przepisy przewidujg koniecznos¢ udzielania w takich
przypadkach zgody przez sgd. Oznacza to, iz do czasu
nowelizacji Kodeksu rodzinnego i opiekunczego beda
one obowigzywac, choc sg niezgodne z Konwencjg'.

Przypomnie¢ nalezy, ze Konwencja jest pierwszym
miedzynarodowym aktem prawnym catosciowo re-
gulujgcym prawa osoOb niepetnosprawnych. Zosta-
ta przyjeta 13 grudnia 2006 r. na sesji Zgromadzenia
Ogolnego ONZ i weszta w zycie 3 maja 2008 r. Do
marca 2012 r. podpisaty jg 153 panstwa, a jej stronami
jest 112 krajow. Polska podpisata dokument jako jedna
z pierwszych — 30 marca 2007 r. Jednak Konwencja
nieratyfikowana nie mogta by¢ powotywana przez nie-
petnosprawnych, na przyktad jako podstawa uzasad-
nionych roszczern wobec organdw panstwa.

Okres dfugiego przygotowania do ratyfikacji
wynikat z koniecznosci dostosowania do tresci
Konwencji wielu przepiséw krajowych, m.in. doty-
czacych prawa wyborczego (udziatu w gtosowaniu
przez niepetnosprawnych obywateli podczas wybo-

' Sejm i Senat zgodzity sig, by Prezydent RP ratyfikowat Kon-
wencje; odbyto sig to uroczyscie 6 sierpnia 2012 r. Wczesniej,
upowazniajgca go do tego ustawa z dnia 15 czerwca 2012 r.
o ratyfikacji Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych zo-
stata opublikowana w Dzienniku Ustaw z dnia 2 sierpnia 2012 .
i weszta w zycie 16 sierpnia 2012r. (Dz.U. z2012r., poz. 882).

réw parlamentarnych) prawa budowlanego i stuzby
cywilnej oraz uchwalenia nowych ustaw, np. doty-
czacych jezyka migowego i korzystania z ustug ttu-
maczy tego jezyka, a takze innych utatwieh w kon-
taktach z administracjg publiczna.

6 wrzesnia 2012 r. Prezydent RP Bronistaw Komo-
rowski ratyfikowat Konwencje. Podkreslit, ze dokument
ten jest wazny nie tylko dla osdb niepetnosprawnych,
ale dla wszystkich Polakéw, ze stanowi takze wyzwanie
do podejmowania dalszych zmian. Konwencja zawiera
przepisy zakazujgce dyskryminowania osob niepetno-
sprawnych oraz nakazujgce tworzenie warunkdéw do
korzystania przez nich z praw na zasadzie rownosci
z innymi obywatelami. Zawarte w Konwencji pojecie oso-
ba niepefnosprawna obejmuje te osoby, ktére — oprécz
dtugotrwale naruszonej sprawnosci fizycznej, umysto-
wej, intelektualnej lub w zakresie zmystow — majg takze
ktopoty z pokonywaniem réznych barier, wynikajgcych
np. z postaw innych ludzi i Srodowisk spotecznych. Zma-
ganie sie z nimi jest codzienng swiadomoscig i prozg zy-
cia 0s6b niepetnosprawnych, zas ich usuwanie jest ich
wielkim oczekiwaniem kierowanym gtéwnie do tych, dla
ktorych powinna ona by¢ priorytetem wyznaczajgcym
praktyczne dziatania.

Problemy os6b niepeftnosprawnych

Zgodnie z Konwencjg role instytucji monitorujgcej
wypetnianie jej zapisow ma petni¢ Rzecznik Praw Oby-
watelskich. ,Napawa mnie to radoscig, ale i lekiem, kto-
ry bierze sie z tego, czy zostane do tego zadania odpo-
wiednio wyposazona. Mam silng wole, aby dopilnowac
tego, by Konwencja nie stata sie pustg deklaracjg, ale
silnym prawem” — zapewniata 6 sierpnia 2012 r. Rzecz-
nik Praw Obywatelskich, prof. Irena Lipowicz>2.

2 Gazeta Wyborcza z 7 wrze$nia 2012 r., Prezydent ratyfiko-
waf Konwencje o prawach niepetnosprawnych.
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Niewatpliwie dyskryminacjg jest brak regulaciji
prawnych umozliwiajgcych dostosowanie formy eg-
zaminow, wstepnych i konczgcych roznorodne apli-
kacje, do stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci przy-
stepujgcych do nich osob. Z uznaniem nalezy wiec
odnies¢ sie do interwencji Rzecznika Praw Obywa-
telskich u ministra sprawiedliwosci: przepisy w tych
sprawach powinny stwarza¢ mozliwos¢ ich wydtu-
zenia, alternatywne sposoby zapoznawania sie
z trescig pytan i udzielania odpowiedzi przez osoby
niemogace pisac?.

Ciagle aktualng sprawg jest takze fizyczny dostep
do wielu urzedow i placoéwek publicznych, kultural-
nych i naukowych oraz do srodkéw transportu zbio-
rowego. Z danych dotyczacych lat 2010 i 2011, po-
chodzgcych z biura Rzecznika Praw Obywatelskich,
Najwyzszej Izby Kontroli i instytucji samorzgdowych
wynika, ze nadal nie sg dostosowane w petni do po-
trzeb osob niepetnosprawnych zadne z ministerstw
i urzedow centralnych, tj. blisko 60 proc. budynkow
rzgdowych i samorzgdowych, w tym co drugi lokal-
ny urzad. Réwniez raporty niezaleznych organizaciji,
np. Federacji Maziowa, informujg o niedostosowa-
nych do potrzeb osoéb niepetnosprawnych siedzi-
bach powiatowych urzedoéw pracy i innych instytuciji,
kluczowych budynkach miejskich w miastach woje-
wodzkich, m.in. urzedow stanu cywilnego.

Problem dostosowania budynkéw do potrzeb
0sOb niepetnosprawnych dotyczy zaréwno klientow,
jak i urzednikbw samorzgdowych. W tym przypadku
najwigksza barierg sg mozliwosci finansowe samo-
rzgdow i panstwa, a scislej Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych (PFRON) -
podstawowego zrodta finansowania dziatah na rzecz
niepetnosprawnych. Nalezy w tym kontekscie zauwa-
zy¢, ze z rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spo-
tecznej z 25 czerwca 2012 r.* wynika, iz na likwidacje
barier architektonicznych $rodki z PFRON uzyskac
moze niepetnosprawny chcacy dostosowac swojg
nieruchomos¢, z wyjatkiem administracji publiczne;j.
Natomiast zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnia-
niu oséb niepetnosprawnych® w firmie lub urzedzie,
w ktorych pracuje co najmniej 25 0sob, przynajmniej
6 proc. zatrudnionych powinny stanowi¢ osoby nie-
peftnosprawne. W przeciwnym wypadku pracodawca
musi odprowadza¢ comiesieczne sktadki do PFRON.
Przewiduje sie, ze w 2012 r. sankcje tego rodzaju na-
tozone na pracodawcow wyniosg ponad 4 mid zi,
a wiec ponad 700 min zt wiecej niz w roku ubiegtym.
Na przyktad w 2011 r. Kancelaria Prezydenta RP za-
ptacita ponad 130 tys. zf, a Kancelaria Prezesa Ra-

3 Rzeczpospolita z 4 wrzesnia 2012 r., Dla niektorych egza-
min powinien by¢ dfuzszy.

4 Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 czerwca 2012 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie bez-
pieczenstwa i higieny pracy przy pracach zwigzanych z ekspo-
zycjg na promieniowanie optyczne (Dz.U. z2012r., poz. 787).

5 Tekst jednolity: Dz.U. 22011 r. nr 127, poz. 721 z pozn. zm.

dy Ministrow (zatrudniajgca w lutym 2012 r. okoto
500 pracownikow, w tym 6 z orzeczong niepefno-
sprawnoscig) — 450 tys. zi.

Dodac¢ nalezy, ze w ciggu ostatnich trzech lat po-
ziom zatrudnienia osob niepetnosprawnych w admi-
nistracji wzrost o 20 proc.S.

Wydaje sie, ze uzasadnione — zaréwno z we-
wnetrznej, krajowej, jak i systemowej, unijnej per-
spektywy — sg dzisiaj pytania o rzeczywistg sytuacje
0s0Ob niepetnosprawnych, zwtaszcza oséb w wieku
produkcyjnym, a takze identyfikowanie ich podsta-
wowych problemdéw oraz metod i srodkow, nie tyl-
ko finansowych, koniecznych do ich opracowania
i wprowadzenia w zycie.

Wedtug danych z ostatniego Narodowego Spisu
Powszechnego w Polsce byto okoto 5,5 min osob
niepetnosprawnych, w tym okofo 4,5 min posiadato
prawne potwierdzenie niepetnosprawnosci, 4,3 min
sposrod nich stanowity osoby w wieku 15 lat i wie-
cej. Natomiast wedtug wynikéw kwartalnego repre-
zentacyjnego Badania Aktywnosci Ekonomicznej
Ludnosci prowadzonego przez GUS w 2011 r. liczba
niepetnosprawnych wynosita okoto 3,4 min osob,
z czego 10,6 proc. ludnosci w wieku 15 lat i wie-
cej, posiadata orzeczenie o niepetnosprawnosci,
a ponad 8 proc. stanowity osoby niepetnosprawne
w wieku produkcyjnym. Wedtug innych zrodet jedy-
nie co pigta osoba niepetnosprawna jest aktywna
zawodowo. Dodajmy, ze osoby niepetnosprawne
pracujg najczesciej w zaktadach pracy chronionej
— gtbwnym segmencie rynku pracy dla tej grupy
0s0b. Wedtug stanu na koniec lutego 2012 r. liczba
niepetnosprawnych pracownikow zatrudnionych
przez firmy otrzymujgce dofinansowanie z PFRON
wynosita 238,5 tys., natomiast 17,3 tys. firm otrzy-
muje dofinansowanie z Funduszu do wynagrodzen
0s0b niepetnosprawnych’. Jak z powyzszego wyni-
ka, dane na temat os6b niepetnosprawnych nie sg
do konca spojnes.

Osoby niepetnosprawne sg wiec w Polsce bar-
dzo duzg i zréznicowang zbiorowoscig spoteczna,
obarczong wysokim ryzykiem marginalizacji i wy-
kluczenia spotecznego. Szczegdlnie w sytuacji tych
0s0b podjecie pracy — nawet w niepetnym wymiarze
czasu pracy i z wykorzystaniem nietypowych form
zatrudnienia — zawsze byto i jest niezwykle wazne.
Praca, co jest oczywiste, jest bowiem podstawo-
wym zrédfem przynajmniej elementarnych docho-
déw oraz najwazniejszym czynnikiem samodziel-
nosci socjalnej i ekonomicznej oséb niepetnospraw-
nych sprzyjajgcym ich integracji spotecznej. Praca,
dajagc szanse na usamodzielnienie sig, pozwala im
uzyska¢ odpowiedni, chocby elementarny, stan-

¢ Dziennik Gazeta Prawna z 21 maja 2012 r., T. Zéiciak, Nie-
pefnosprawni. Kosztowny kfopot.

7 Dziennik Gazeta Prawna z 21 maja 2012 r., M. Topolewska,
Rosnie liczba pracujgcych niepetnosprawnych.

8 Dziennik Gazeta Prawna z 8 maja 2012 r., J.K. Kowalski,
Niewiarygodne bezrobocie.
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dard zycia. Dlatego przywotajmy raz jeszcze stowa
Rzecznika Praw Obywatelskich, ,(...) polskie pan-
stwo nie moze sobie pozwoli¢ na rezygnacje z ich
pracy i talentow”.

Wpiyw doswiadczen
Unii Europejskiej
na ustawodawstwo krajowe

Przypomnijmy, ze jednym z najwiekszych osigg-
nie¢ Unii Europejskiej sg jej inicjatywy na rzecz za-
gwarantowania osobom niepetnosprawnym prawa
do pracy i tworzenie im warunkow sprzyjajagcych do
jej podejmowania w firmach i instytucjach z otwar-
tego rynku pracy. Przywotajmy w tym miejscu, ujete
w dokumentach miedzynarodowych, niektore re-
gulacje prawne i zalecenia praktyczne dotyczgce
zatrudniania o0sob niepetnosprawnych. Przykta-
dem moze by¢ plan dziatah Rady Europy na lata
2006-2015 w tym obszarze i Kodeks Postepowania
Miedzynarodowej Organizacji Pracy — Zarzgdzanie
niepetnosprawnoscig w miejscu pracy z 2001 r., sta-
nowigcy istotne wskazowki do formutowania zasad
postepowania wobec 0sOb niepetnosprawnych na
poziomie zakfadu pracy.

Warto zwr6ci¢ uwage, ze kwestia osob niepet-
nosprawnych byta omawiana w dyskusji o polityce
spotecznej, a wiec nie stanowita odrebnego obsza-
ru negocjacyjnego (a byfo ich ponad 20). Z drugiej
jednak strony, narzucono Polsce wysokie rygory-
styczne wymagania dotyczace ich zatrudniania oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy. Ponadto od 1996 r.
(komunikat Komisji UE o rownosci szans) zobowig-
zano wifadze poszczegélnych krajéw Europejskiej
Wspodlnoty Gospodarczej do wieloaspektowego
uwzgledniania polityki niepetnosprawnosci we
wszystkich podejmowanych dziataniach w réznych
dziedzinach: np. w edukacji, architekturze, budow-
nictwie, transporcie, polityce spotecznej itp.

Czesto zadawane sg pytania o to, czy aktywnosc¢
UE w tej dziedzinie ma rzeczywisty wptyw na ustawo-
dawstwo krajowe dotyczgce dostepu osob niepet-
nosprawnych do rynku pracy oraz czy otwarty rynek
pracy moze oznaczac¢ likwidacje chronionego rynku
pracy? Z oficjalnych wypowiedzi wynika, ze rynek
otwarty zapewnia lepsze i trwalsze wyniki w zakresie
integracji spotecznej tej grupy osoéb. Roéwnoczesnie
od lat 80. ubiegtego wieku narasta krytyczny stosu-
nek do istniejgcych ponad 200 lat specjalnych zakta-
dow pracy dla ludzi uznanych za niezdolnych do pod-
jecia pracy w zwyktych zaktadach pracy. Twierdzi sie,
ze zaktady pracy chronionej powodujg izolacje osob
niepetnosprawnych, uniemozliwiajg im rozwoj zawo-
dowy i podnoszenie kwalifikacji oraz skazujg na wy-
konywanie tej samej, najczesciej prostej i monotonnej
pracy przez cate zycie.

Ostatnio powszechny jest poglad, iz zaktady
pracy chronionej wymagajg doptat z budzetu pan-
stwa, podwaza sie ekonomiczny sens ich tworzenia

i utrzymywania, zwtaszcza w dobie racjonalizacji wy-
datkow publicznych®. Konkretnym przyktadem takiej
wtasnie tendenciji jest postawa Komisji Europejskiej
i jej zarzuty, ze zaktady pracy chronionej otrzymujag
w Polsce zbyt wysokg pomoc publiczng oraz naci-
ski, by podwyzsza¢ wymogi wobec nich.

Jest takze faktem powszechnie znanym spe-
cyficzna interpretacja obowigzujgcego w prawie
wspolnotowym nakazu stosowania zasady subsy-
diarnosci: wkraczania przez Unie Europejskg ze
swoimi decyzjami i dziataniami jedynie w te ob-
szary, ktére oznaczajg wniesienie nowej jakosci
do statusu ich obywateli. W praktyce oznacza to
utrwalanie, a bardzo czesto zwigkszanie dotych-
czasowego zrOznicowania socjalnego mieszkan-
cow poszczegolnych krajow UE. Rzadziej mowi sie
o tym, ze przemieszczenie gtbwnego strumienia
zatrudnienia oséb niepetnosprawnych na otwarty
rynek pracy wymaga uksztattowania wtasciwych
ram prawnych i zapewnienia niezbednych srod-
kéw finansowych, a zwtaszcza przeprowadzenia
swoistej rewolucji zmierzajgcej do upowszechnia-
nia dobrych, a wiec skutecznych praktyk zapew-
niajgcych im réwne szanse w procesach rekrutacji
umozliwiajgcej podjecie pracy.

Oznacza to urzeczywistnianie dostepu do porad-
nictwa i szkolenia zawodowego, obiektywnej oceny
zawodowej dotyczgcej faktycznych mozliwosci na
konkretnym stanowisku pracy (a nie rodzaju nie-
petnosprawnosci), ochrone przed dyskryminacjg
istniejgcg na poszczegodlnych etapach zatrudniania,
tworzenie przepisow uwzgledniajgcych potrzeby tej
grupy 0sob, eliminowanie z systemu swiadczen spo-
tecznych elementdw zniechecajgcych osoby niepet-
nosprawne do podejmowania pracy oraz wprowa-
dzanie zachet do samozatrudniania sie i przecho-
dzenia z chronionego na otwarty rynek pracy.

Dobrym przyktadem instytucji popularyzujgcej
pozytywne doswiadczenia europejskie w dziedzinie
rehabilitacji zawodowej 0sdb niepetnosprawnych jest
Europejskie Stowarzyszenie Swiadczeniodawcéw
Ustug dla Osob Niepetnosprawnych. Jego zastuga
jest m.in. dbanie o to, aby urzeczywistnia¢ strategie
UE wobec osob niepetnosprawnych w praktyce —
na przyktadzie efektywnych modeli wyrownywania
szans stosowanych z duzym powodzeniem w kon-
kretnych krajach europejskich'.

® Niepetnosprawni w rodzinie. Materialy z konferencji zor-
ganizowanej przez Komisje Polityki Spotecznej i Zdrowia, Forum
Wspoétpracy Organizacji Pozarzgdowych oraz Parlamentarng
Grupe Kobiet pod patronatem Wicemarszatek Senatu Jolanty
Danielak w dniu 2 lipca 2004 r., Kancelaria Senatu, Warszawa
2005 oraz Dziennik Gazeta Prawna z 4 wrze$nia 2012 r., M. Topo-
lewska, Coraz mniej zakfadow pracy chronioneyj.

o Konferencji w Sejmie nt. Rdwne szanse w pracy — niepet-
nosprawni obywatele w Polsce i krajach UE, ktérej wspétorga-
nizatorami byli: ZUS, Parlamentarny Zespot ds. Osob Niepet-
nosprawnych, Koalicja na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscia,
PFRON i Stowarzyszenie Swiadczeniodawcéw Ustug dla Oséb
Niepetnosprawnych, Prewencja i Rehabilitacja 2011, nr 2 (24).
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Otwarty i chroniony rynek pracy
a osoby niepefnosprawne

Wydaje sie, ze o takich przestaniach — i zapoczat-
kowaniu nowej tendencji w polskiej praktyce — mozna
mowi¢ od 2009 r., a nastepnie 2011 r., czyli po zmia-
nach ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych'.

Na podstawie zmienionej ustawy m.in. zwiekszo-
no rozne formy dofinansowania do wynagrodzen
pracownikow niepetnosprawnych w firmach z otwar-
tego rynku pracy; pracodawcy otrzymujg maksymal-
nie do 75 proc. zwrotu kosztéw wynagrodzen i skfa-
dek odprowadzanych za niepetnosprawnego pra-
cownika; utrzymano zrdznicowanie dofinansowania
w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepethospraw-
nosci; firmy z otwartego rynku pracy otrzymujg od
2 lat takg sama pomoc, jak zakfady pracy chronione;.

Gwoli uzupetnienia dodam, ze w 2009 r. w Syste-
mie Obstugi Dofinansowan i Refundacji prowadzo-
nym przez PFRON zarejestrowanych byto 40,5 tys.
0sOb niepetnosprawnych pracujacych na otwartym
rynku pracy i 180 tys. pracujgcych w zaktadach pra-
cy chronionej. W grudniu 2011 r. udziat pracownikow
zaktadow pracy chronionej w ogolnej liczbie pracow-
nikow niepetnosprawnych zarejestrowanych w tym
systemie wynosit blisko 71 proc. (dla porownania —
w grudniu 2010 r. ponad 74 proc.). W maju 2012 r.
liczba zatrudnionych oséb niepetnosprawnych doto-
wanych przez PFRON wynosita blisko 238 tys., w tym
okoto 168 tys. z nich pracowafo w zakfadach pracy
chronionej. Sytuacja pod tym wzgledem zmienia sie,
aczkolwiek dane na ten temat roznig sie.

Z informacji rzadu o dziataniach podejmowanych
na rzecz realizacji Karty Praw Osob Niepetnospraw-
nych wynika, ze w ciggu ostatniego roku liczba zatrud-
nionych na chronionym rynku pracy spadfa o ponad
24 tys. 0sob, tj. o ponad 12 proc., natomiast na otwar-
tym rynku pracy wzrosta o niecafe 2,5 tys. osob, czyli
o okofo 2,5 proc. Oznacza to, ze liczba pracowni-
kow niepetnosprawnych zarejestrowanych w sys-
temie zmalafa o prawie 22 tys. oséb, a wiec o ponad
8 proc. Natomiast wedtug PFRON, w okresie od grud-
nia 2010 r. do marca 2012 r. zatrudnienie osob o znacz-
nym stopniu niepetnosprawnosci wzrosto o 3,4 tys.,
a 0sob ze stopniem umiarkowanym o 4,6 tys. (w uje-
ciu procentowym dotyczgcym osob z lekkim stopniem
niepetnosprawnosci spadek z 49,4 proc. ogoétu zatrud-
nionych niepetnosprawnych do 39,8 proc.). Jedno-
czesnie, w tym samym okresie wzrosta o 18 proc. licz-
ba niepetnosprawnych z tzw. schorzeniami specjalny-
mi, do ktérych zalicza sie m.in. epilepsjg, choroby psy-
chiczne i uposledzenie umystowe™.

" Dziennik Gazeta Prawna: z 10 maja 2012 r., M. Topo-
lewska: Kolejne firmy zrezygnujg z pracy chronionej; z 21 maja
2012 r., Rosnie liczba pracujgcych niepetnosprawnych; z 30 lip-
ca 2012 r., Pracodawcy mniej ptacg, a PFRON traci; z 4 wrzes-
nia 2012 r., Coraz mniej zaktadow pracy chronionej.

2. Za Dziennikiem Gazetg Prawng z 21 maja 2012r.

Wedtug posta Marka Plury, przewodniczgcego
Parlamentarnego Zespotu ds. Oséb Niepetnospraw-
nych powody tego zjawiska tkwig w obowigzujgcej
od poczatku 2011 r. nowelizacji ustawy o rehabili-
tacji'®. Polegajg one na zmianach w uprawnieniach
przystugujagcym firmom, w tym gtdwnie posiadaja-
cym status zakfadu pracy chronionej, ktore sg uza-
leznione od zatrudniania os6b ze schorzeniami spe-
cjalnymi i odpowiednimi stopniami niepetnospraw-
nosci. Na przyktad, prawo do udzielania kontrahen-
tom ulg we wpfatach na PFRON majg te zakiady
pracy chronionej, ktore osiggajg 30-proc. wskaznik
0s6b ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
lub schorzeniami specjalnymi i umiarkowang niepet-
nosprawnoscig, wstrzymanie wyptat dofinansowan
do wynagrodzen dla pracownikow uprawnionych
do otrzymywania swiadczen emerytalnych lub ren-
towych i zmniejszenie kwot wynagrodzen pracow-
nikdw o lekkim stopniu niepetnosprawnosci i z Izej-
szymi schorzeniami. Do konca czerwca 2012 r. firmy,
ktore nie chciaty straci¢ statusu zaktadu pracy chro-
nionej z powodu nieosiggania wskaznika zatrudnie-
nia, musiaty przyjg¢ do pracy dodatkowe osoby™.

Dodac¢ nalezy, ze od stycznia 2011 r. osoby ze
szczegolnymi schorzeniami, w tym niewidome, za
ktore pracodawcy mogg ubiegac sie o zwiekszone
miesieczne dofinansowanie do wynagrodzen nie-
petnosprawnych pracownikow, powinny mie¢ doku-
mentowane orzeczenia o niepetnosprawnosci, a nie
tylko zaswiadczenia lekarza specjalisty. Pracodawcy
nie mogg wiec wykazac¢ petnej kwoty kosztow pta-
cy, optaci¢ tylko czesci i otrzymac na to subsydium
z PFRON.

Jednoczesnie wzrastajg wydatki PFRON na do-
ptaty do wynagrodzen, bowiem zmienia sie struktu-
ra zatrudnienia niepetnosprawnych, co jest konse-
kwencjg zwiekszenia sie liczby orzeczen o znacz-
nym i umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci
(w 2011 r. przybyto ich odpowiednio ponad 4 tys.
i okoto 15 tys.). Poniewaz réwnoczesnie nie wzras-
ta liczba zatrudnionych oso6b niepetnosprawnych,
przypuszcza sig, iz pracodawcy, ktérzy otrzymujg
nizsze dofinansowania wynikajgce z systematycz-
nego obnizania doptat, zwtaszcza do wynagrodzen
pracownikdw z lekkim stopniem niepetnospraw-
nosci, mogg kierowac ich do zespotéw orzekania
0 niepetnosprawnosci w celu podniesienia jej stop-
nia. W ten sposéb moga oni osiggng¢ wymagany
prog niepetnosprawnych pracownikéw, bez ko-
niecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow.

W ostatnim okresie nie powstajg juz nowe zakta-
dy pracy chronionej, bowiem — jak wyjasnia Jerzy
Szreder, prezes Zwigzku Rewizyjnego Spotdzielni
Inwalidoéw i Spoétdzielni Niewidomych — wynika to
m.in. z ograniczenia ulg w sprzedazy z art. 22 usta-

® Tamze.
4 Dziennik Gazeta Prawna z 4 wrzesnia 2012 r., M. Topolew-
ska, Coraz mniej zakfadow pracy chronionej.
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wy o rehabilitacji, ktéry kontrahentom zaktadow pra-
cy chronionej dawat mozliwo$¢ obnizenia obowigz-
kowych wptat na PFRON z tytutu zakupu produktu
lub ustugi w tych zaktadach. Szczegolnie ucigzliwa
byta utrata ulg podatkowych od nieruchomosci.

Nizsze od planowanych wptywy do budzetu
PFRON spowodowane sg tez tym, ze pracodawcy
zwrocili mniej niewykorzystanych pieniedzy z zakta-
dowego funduszu rehabilitacji oraz wzrostem kwot
ulg w obowigzkowych wptatach na Fundusz, kto-
rych zaktady pracy chronionej udzielajg kupujgcym
od nich ustugi, mimo ze przepisy w sprawie warun-
kéw ich udzielania zostaty zaostrzone. Przypomnij-
my, ze takie prawo zachowaty zaktady, ktore osig-
gaja 30-proc. wskaznik zatrudnienia niepetnospraw-
nych ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci
lub zaliczonym do umiarkowanego ze schorzeniami
specjalnymi. Wedtug posta Marka Plury wiele z tych
ulg jest udzielanych bezprawnie, m.in. przez firmy
z branzy ochrony i sprzgtania, ktore szukajg luk
w przepisach, aby nie traci¢ kontrahentow'®.

Najwiekszym jednak problemem omawianych
firm, ktory zaostrzyt ich i tak nietatwg sytuacje, sg
wymagania zwigzane z osigganiem zwiekszone-
go odsetka zatrudnienia os6b niepetnosprawnych,
jakie musza spetnia¢. Zmiana wymogow, obowig-
zujgcych od poczagtku tego roku, ktére muszg spet-
ni¢ firmy ubiegajgce sie o status zaktadéw pracy
chronionej, dotyczy zatrudniania minimum 50 proc.
0s0Ob niepetnosprawnych z orzeczeniem o niepetno-
sprawnosci, z czego 20 proc. muszg obowigzkowo
stanowi¢ pracownicy zaliczeni do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, co by-
to najwiekszym problemem (dotychczas odpowied-
nio: 40 proc. i 10 proc.). Nie zmienit sig natomiast dru-
gi wskaznik umozliwiajgcy uzyskanie statusu zaktadu
pracy chronionej (zatrudnienie 30 proc. osob niewi-
domych, psychicznie chorych lub uposledzonych
umystowo, z potwierdzajgcym to orzeczeniem).

Co wiadomo dzisiaj, tj. po 30 czerwca 2012 r.,
kiedy mingt juz okres dany przez ustawodawce pra-
codawcom, zarejestrowanym przez wojewodow do
konca 2010 r., na przyjecie owych dodatkowych pra-
cownikow.

Jak wynika z informacji od zainteresowanych
firm, wiele z nich miato z powodu trudnej sytuaciji
ekonomicznej trudnosci z zatrudnieniem odpowied-
nich pracownikéw, gféwnie ze wzgledu na prze-
mystowo-produkcyjny (tasmowy) profil ich dziatal-
nosci oraz ograniczony zakres stanowisk biurowych
i pomocniczych. Ponadto, po przejsciu przez do-
tychczasowe zaktady ze statusem pracy chronionej
na otwarty rynek pracy zatrudnieni w nich niepetno-
sprawni pracownicy, jesli nawet nie zostang pozba-
wieni pracy, to mogg straci¢ prawo do dodatkowej
opieki medycznej i rehabilitacyjnej'é. Utrata statusu

% Za Dziennikiem Gazetg Prawng z 30 lipca 2012 .
6 Za Dziennikiem Gazetg Prawng z 4 wrze$nia 2012 .

pogorszyta rowniez warunki pracy, albowiem pra-
codawca - nie podlegajgc dodatkowej kontroli ze
strony Panstwowej Inspekcji Pracy i wojewody — re-
dukowat zatrudnienie zwalniajgc osoby z najciezszy-
mi niepetnosprawnosciami. Zamiast wiec zwiek-
szaC zatrudnienie, rezygnowat z tego statusu (od
1 stycznia 2012 r. postgpito tak 334, w tym w okresie
od stycznia do konca czerwca 2012 r. 145, za$ od
1 lipca 2012 r. 189 sposrdd 1684 zaktaddw) i konty-
nuowat dziatalno$¢ na otwartym rynku pracy".

Rowniez pracodawcy podkreslajg wptyw zmian
w prawie na decyzje w sprawie rezygnacji z pracy
chronionej, pozbawiajgcy je wigkszosci dotychcza-
sowych, i naturalnych z powodu specyfiki, przywi-
lejéw. Dotyczy to zwtaszcza zwolnierh podatkowych
i udzielania kontrahentom ulg we wptatach na PFRON
oraz nasilenia dziatan kontrolnych Funduszu i zagro-
zen grzywng wobec firm chronionego rynku.

Wedtug Edyty Sieradzkiej z Ogoélnopolskiej Ba-
zy Pracodawcow Osob Niepetnosprawnych, przed
przejsciem na otwarty rynek nie powstrzymata firm
nawet perspektywa podwyzszenia od wrzesnia
2012 r. podstawy doptfat do pensji os6b niepetno-
sprawnych, poniewaz w zwigzku z obnizeniem dofi-
nansowan na osoby z lekkim i umiarkowanym stop-
niem niepetnosprawnosci jej nie odczuty. Kolejna
fala rezygnaciji ze statusu zakfadu pracy chronione;j
moze nastapi¢ po 1 stycznia 2013 r., kiedy dojdzie
do zrownania dofinansowan do pensji dla otwarte-
go rynku i chronionego rynku pracy. Jednakze, ze
wzgledu na wzrost wydatkow PFRON na wyptate
doptat do pensji rozwaza sie przedtuzenie obecne-
go okresu przejsciowego dotyczgcego wysokosci
dofinansowania o kolejny rok™.

Reasumujac, faktem sktaniajgcym do zastano-
wienia jest zmiana w ciggu 2011 r. struktury dofinan-
sowan do wynagrodzen os6b niepetnosprawnych
w zaleznosci od stopnia niepetnosprawnosci. Spa-
dfa liczba oséb z lekkim stopniem niepetnospraw-
nosci i wzrosta ze znacznym stopniem, zwtaszcza
ze stopniem umiarkowanym, zaliczonym do grup
specjalnych (w przypadku oséb zaliczonych do
umiarkowanego stopnia z blisko 61 tys. do 67 tys.
pracownikow, tj. o ponad 20 proc. oraz w przypad-
ku 0sb6b ze schorzeniami specjalnymi z 17,5 tys. do
ponad 22 tys.).

Powyzsze kwestie sg zresztg scisle ze sobg po-
wigzane. Z jednej strony, stanowig reakcje PFRON
na docierajgce do niego sygnaty o bezprawnym
udzielaniu przez firmy swoim kontrahentom ulg we
wpfatach na Fundusz. Z drugiej strony sg, by¢ mo-
ze, pewng tendencjg rozszerzajgcych sie uprawnien
kontrolnych Funduszu, np.: uzalezniania dofinan-
sowania (doptaty z PFRON do wynagrodzen) od
tego, czy firma przelewa jg na konto bankowe nie-
petnosprawnego pracownika, co moze stanowic

7 Patrz przyp. 16.
' Jw.
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z kolei ograniczenie wolnosci wyboru w tej sprawie.
Zwroémy przy tym uwage, ze zaktady pracy chro-
nionej mogg by¢ kontrolowane na podstawie kilku
aktow prawnych, przede wszystkim ustawy z dnia
2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodar-
czej" i ustawy o rehabilitacji oraz przepiséw szcze-
golnych, tj. rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 14 marca 2008 r. w tej sprawie®,
nie tylko przez prezesa PFRON, ale takze przez mini-
stra pracy, petnomocnika rzadu ds. os6b niepetno-
sprawnych, wojewode, Panstwowg Inspekcje Pracy
i terenowo wtasciwe urzedy skarbowe.

Niejednoznacznos¢é
systemu prawnego

- dyskryminacja

o0sO6b niepetnosprawnych

Realizacja obecnie obowigzujgcego modelu po-
lega na tym, ze im wiecej niepetnosprawnych pra-
cuje, tym wyzsze sg wydatki PFRON, ale nizsze do
niego wptywy, poniewaz firmy ptacg mniejsze kary
z tytutu niezatrudniania takich pracownikow. Z kolei
nizsze wptywy finansowe powodujg zmniejszenie
wydatkéw na biezace zadania. W praktyce oznaczaé
to moze odtozenie zapowiedzianego przez Minister-
stwo Pracy i Polityki Spotecznej terminu zréwnania
doptat do wynagrodzen na chronionym i otwartym
rynku pracy. W powyzszym mechanizmie, to znaczy
w ratowaniu budzetu tego Funduszu przede wszyst-
kim, upatruje sie koniecznosc¢ ciggtego nowelizowa-
nia przepisow ustawy.

W omawianym kontekscie pewnym, aczkolwiek
dos¢ skromnym z finansowego punktu widzenia,
krokiem w budowaniu owej bardziej spersonifiko-
wanej koncepcji nowej ustawy sg nowe przepisy
o swiadczeniu pielegnhacyjnym. Jest ono szczegding
formg wsparcia, przeznaczong dla os6b rezygnuja-
cych z pracy ze wzgledu na konieczno$¢ opieki nad
niepetnosprawnym, bliskim krewnym. Przyznanie
samorzgdowi gminnemu prawa weryfikacji, a wiec
wzmocnienia jedynie formalnych wymagan wyni-
kajgcych z ustawy z 28 listopada 2003 r. o $wiad-
czeniach rodzinnych?' zmierza do ustalenia, w jaki
Sposob i czy rzeczywiscie opiekun zajmuje sie nie-
samodzielnym cztonkiem rodziny?2.

Symboliczna jest takze pomoc, jakg moga do-
stac rodzice i faktyczni opiekunowie niepetnospraw-
nych dzieci, w wysokosci 100 zt dodatku do tego

® Tekst jednolity: Dz.U. 22010 r. nr 220, poz. 1447 z pdzn. zm.

20 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
14 marca 2008 r. w sprawie trybu i sposobu przeprowadzania
kontroli przez organy upowaznione do kontroli na podstawie
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych (Dz.U. nr 53, poz. 323).

21 Tekst jednolity: Dz.U. z 2006 r. nr 139, poz. 992 z pézn. zm.

22 Dziennik Gazeta Prawna z 26 lipca 2012 r., M. Topolewska,
Kiedy gmina sprawdzi opiekuna otrzymujgcego swiadczenie pie-
legnacyjne.

Swiadczenia. Umozliwia im to kolejna edycja rzgdo-
wego programu wspierania niektérych osob pobie-
rajacych owo Swiadczenie. Zauwazmy przy tym, ze
inne osoby zobowigzane do alimentacji wzgledem
cztonka rodziny nie majg prawa do tego dodatku.

W podobnym duchu utrzymana jest inicjatywa
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej dotyczg-
ca przyznania mozliwosci nabycia prawa do renty
osobom, ktére pobierajg swiadczenie pielegnacyj-
ne. Poniewaz w tym okresie nie sg za nie optacane
sktadki na ubezpieczenia spoteczne, zainteresowa-
ne osoby majg/lub mogg mie¢ kiopoty z uzyska-
niem renty?.

Ponadto nowy problem i zwigzane z nim pew-
ne watpliwosci pojawity sie po uchwaleniu ustawy
z 11 maja 2012 r. 0 zmianie ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
oraz niektorych innych ustaw?*. Na jej podstawie
od 1 stycznia 2013 r. rozpocznie sie stopniowe pod-
wyzszanie wieku emerytalnego; zgodnie z art. 19
samorzgd gminny bedzie musiat doptaci¢ sktadki
osobom, ktérym zaprzestano ich finansowania po
uzyskaniu 20 lat okresu ubezpieczenia. Za takie
osoby sktadki powinny by¢ optacane przez okres nie
dtuzszy niz 25 lat. Z ustawy wynika, ze gminy muszg
uzupetnic te zalegtosci w krotkim terminie — w ciggu
6 miesiecy — do konca czerwca 2013 r.

| jeszcze jeden fakt Swiadczgcy o istnieniu w obo-
wigzujgcym systemie prawnym przepiséw niejedno-
znacznych i z tego powodu dyskryminujgcych nie-
petnosprawnych, ktdrzy nie sg w stanie udowodnic
daty powstania uszczerbku na zdrowiu przed ukon-
czeniem przez nich 21 roku zycia. Problem dotyczy
0s6b majgcych orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci, w ktérym nie zostata wskazana
konkretna data jej powstania, poniewaz powiatowy
zespot ds. orzekania o niepetnosprawnosci nie ustalit
jej na podstawie dokumentacji medycznej dostarczo-
nej przez niepetnosprawnego. Warto dodac, ze nie-
ktére gminy, kierujac sie zasadg rozstrzygania takich
sytuacji na korzys¢ niepetnosprawnych, przyznawaty
zasitki osobom z takimi orzeczeniami. Wobec orze-
czen wojewddzkich sgdéw administracyjnych, ze ta-
kie postepowanie jest nieprawidfowe oraz utrzymy-
wania decyzji odmownych gmin przez samorzgdowe
kolegia odwotawcze w przypadkach odwotywania sie
od nich przez niepetnosprawnych zareagowat Rzecz-
nik Praw Obywatelskich. Wystepujac do resortu pracy
w tej sprawie, podkreslit, ze okoliczno$g, iz to organ
administracji nie jest w stanie ustali¢ daty powstania
niepetnosprawnosci i fakt ten odnotowuje w odpo-
wiednim orzeczeniu, nie moze powodowac negatyw-
nych dla obywateli konsekwenciji, polegajgcych na
braku mozliwosci uzyskania zasitku pielegnacyjnego.
Nalezy dodac, ze omawiany przypadek dotyczy inter-

28 Rzeczpospolita z 7 sierpnia 2012 r., Z pielegnacyjnego
na rente.
24 Dz.U.z2012r., poz. 637.
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pretacji art. 16 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach rodzin-
nych, zgodnie z ktdérym osoba, ktdra skohczyta 16 lat
i ma orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepetno-
sprawnos$ci moze otrzymywac zasitek pielegnacyjny,
tylko gdy niepetnosprawnos¢ powstata przed ukon-
czeniem 21 roku zycia.

Zauwazmy jeszcze, ze — na podstawie art. 19 ust. 1
ustawy o rehabilitacji — od 1 czerwca 2011 r. pracownik
legitymujacy sie umiarkowanym lub znacznym stop-
niem niepetnosprawnosci nabywa prawo do pierw-
szego dodatkowego urlopu dopiero po przepracowa-
niu jednego roku po dniu zaliczenia go do jednego ze
stopni niepetnosprawnosci.

Symboliczng — zaréwno jesli chodzi o wymowe, jak
i wymiar materialny— tendencjg w systemie doptat dla
o0s6b niepetnosprawnych sg srodki dofinansowania
z programu Aktywny samorzgd?®. Jest on kierowany do
0s6b w wieku aktywnosci zawodowej i niepetnospraw-
nych dzieci w celu ufatwienia im pracy i ograniczenia
barier w dostepie do edukaciji. Dofinansowanie doty-
czy sprzetu specjalistycznego, m.in. zakupu i montazu
oprzyrzgdowania do samochodu, elektrycznego woz-
ka inwalidzkiego, urzgdzen lektorskich i brajlowskich,
specjalnej klawiatury, np. myszki poruszanej ustami,
lupy powiekszajgcej do monitoréw oraz kurséw kom-
puterowych i na prawo jazdy, a takze pobytu dzieci
w przedszkolu i ztobku.

W wiegkszosci przypadkdéw ubiegajacy sie o po-
moc musi jednak partycypowac w kosztach. 40 proc.
kosztéw, zwtaszcza przy drogim sprzecie rehabi-
litacyjnym, muszg ponie$¢ rodzice, na co ich nie za-
wsze stac.

Wspomniec jeszcze nalezy o mozliwosci dofinan-
sowania dziatan wykonywanych w ramach progra-
mu Wczesna pomoc dziecku niepeftnosprawnemu,
skierowanego do placéwek, np. zaktadow opieki
zdrowotnej i organizacji pozarzgdowych, ktore ma-
ja osrodki dysponujgce warunkami do prowadzenia
kompleksowej i ciggtej pomocy dla niepetnospraw-
nych dzieci oraz ich rodzicow. Mogg oni otrzymac
dotacje przede wszystkim na rehabilitacje (z wy-
jatkiem pomocy medycznej), np. na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego oraz materiatbw pomocniczych
i dydaktycznych, pokrycie kosztéw eksploatacji po-
mieszczen, w tym prace montazowo-konserwacyj-
ne, i niezbednych srodkéw transportu, a takze na za-
trudnienie personelu, organizowanie i prowadzenie
szkolen przeznaczonych dla rodzicéw (opiekundw
dziecka) i grup $rodowiskowego wsparcia. Wyso-
kos¢ dotacji to: iloczyn liczby dzieci objetych wczes-
ng pomocg i kwoty 2,5 tys. zt, a warunki programu
przewidujg przygotowanie budzetu zadania i harmo-
nogramu jego realizacji?.

2 Rzeczpospolita z 1 sierpnia 2012 r., K. Wojcik-Adamska,
Wiecej dopfat dla niepetnosprawnych.

2 M.in. Rzeczpospolita z 29 maja 2012 r., J. Cwiek, Zasitki dla
garstki dzieci. W budzecie nie ma dla nich pieniedzy; Dziennik Ga-
zeta Prawna z 22 maja 2012 r., M. Topolewska, Rodzice niepefno-
sprawnych dzieci dostang dodatkowg pomoc.

Cennymi inicjatywami sg programy PFRON stu-
zgce wprowadzeniu na rynek kilku tysiecy nowych
biernych zawodowo, cho¢ wykwalifikowanych, oséb
z ciezkimi niepetnosprawnos$ciami, a takze — we
wspofpracy z Ochotniczymi Hufcami Pracy — absol-
wentow szkot niemogacych uzyskac¢ zatrudnienia
w swoich miejscowosciach.

Na skale i réznorodnos¢ oraz wynikajace z tego
skutki regulacji prawnych odnoszgcych sie bezpo-
Srednio do osOb niepetnosprawnych wskazujg row-
niez niejednolite przepisy dotyczace parkowania
w ptatnej strefie. W tym przypadku sytuacja zalezy
wytacznie od decyzji wiadz kazdego miasta. Zgod-
nie z przepisami ustawy z dnia 21 marca 1985 r.
o drogach publicznych?” zarzgdca drogi jest zobo-
wigzany do wyznaczenia miejsc parkingowych dla
0s6b niepetnosprawnych. Sg one woéwczas zwolnio-
ne z optat za parkowanie na podstawie posiadanej
europejskiej karty parkingowej (tzw. niebieskiej).
Oprocz tego rady gmin mogg ustanowi¢ np., ze
w przypadku, gdy miejsce parkingowe dla oséb nie-
petnosprawnych jest zajete, mozliwe jest bezptat-
ne parkowanie na zwyktym miejscu postojowym.
Przedstawiony wyzej problem moze wydawac sie
jednostkowy, ale ma swojg wage.

Powyzszy niepetny przeglad, ze wzgledu na zfo-
zonos$¢ materii, wypada zakonczy¢ uwaga, ze sa-
morzady otrzymujg w biezgcym roku prawie miliard
ztotych, takze w formie przekazanych powiatom
czesci kompetencji PFRON na programy, takie jak
np. Pegaz i Homer, na zakup drogiego oprogramo-
wania brajlowskiego do komputerow, stuzgcego wy-
réwnywaniu szans miedzy osobami i regionami oraz
na rozpoczecie dziatalnosci gospodarczej®.

Zintegrowana polityka spofeczna

Od pewnego czasu w europejskim sfowniku ewolu-
cyjnie zmieniajgcego sie systemu zabezpieczenia spo-
tecznego istotne miejsce zajmuje pojecie zintegrowane;
polityki spotecznej. Obejmuije ono nastepujace elemen-
ty: stuzby doradztwa spoteczno-zawodowego, pomoc
w przystosowaniu miejsc pracy do potrzeb osob niepet-
nosprawnych, szkolenia, niezbedng asyste i wsparcie
w miejscu pracy, dziatania i regulacje prawne przeciw-
dziafajgce dyskryminacji i marginalizacji oraz utatwiajg-
ce wigczanie tych osob do rynku pracy.

W kazdej z wymienionych dziedzin mozna zaob-
serwowac tzw. peretki organicznej i spotecznikow-
skiej pracy, cho¢ wymowa i ogoélny oglad tej materii
zmuszac¢ powinny do powaznej i publicznej refleksiji.
Sktaniajg ku temu nastepujgce obserwacje.

Po pierwsze — niestabilnos¢ prawa i niedomagania
w funkcjonowaniu systemu zatrudniania oraz wynika-

27 Tekst jednolity: Dz.U. z 2007 r. nr 19, poz. 115 z p6zn. zm.

28 Dziennik Gazeta Prawna z 7 maja 2012 r., Pensje na kon-
tach bankowych zdecydujg o doptacie z PFRON - rozmowa Mi-
chaliny Topolewskiej z Wojciechem Skibg, prezesem PFRON.
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jaca z tego konieczno$¢ powotania wyspecjalizowane;j
agenciji publicznej, niezaleznej od powiatowych urze-
déw pracy, do posrednictwa pracy i szkolerh zawodo-
wych dla oséb niepetnosprawnych. Wigze sie z tym
podkreslany czesto brak odpowiednich kadr do pro-
wadzenia naboru — pracownikéw profesjonalnie przy-
gotowanych do rozmow z kandydatami reprezentuja-
cymi rézne rodzaje niepetnosprawnosci.

Po drugie — wraz z wprowadzeniem jednolitej po-
wszechnej sktadki na PFRON stworzenie systemu
dotacji podmiotowych dla oséb niepetnosprawnych,
ktére bytyby wyptacane na rzecz zatrudniajgcego
te osoby pracodawcy, niezaleznie od liczby takich
zatrudnionych w firmie. Zgodna z ideg wyrazong
hastem, ze ,pienigdze powinny iS¢ za osobg nie-
petnosprawng” podmiotowa reorientacja systemu
oznacza, ze wsparcia i dofinansowania wymaga nie
miejsce pracy, ale sama praca, rozumiana jako za-
wod i zdolnos¢ do wykonywania pracy. Wspotbrzmi
z takim zamiarem stwierdzenie posta Stawomira Pie-
choty, przewodniczacego sejmowej komisji polityki
spotecznejirodziny, ze caty czas ,,(...) Spotykamy sie
z zarzutami, ze dotychczasowa pomoc nie jest kiero-
wana bezposrednio do niepetnosprawnego pracow-
nika, ale trafia do firmy, ktdra traktuje jg jako element
gry rynkowej, pozwalajgcej na obnizenie ceny ofero-
wanej ustugi lub produktu’.

Po trzecie — radykalna poprawa jakosci i dostepu
informaciji o problemach osob niepetnosprawnych;
o ich sprawach nie sg wystarczajgco informowane
wiladze lokalne. Poza tym opracowywanie poradnikéw
i przewodnikow, doradztwo i prowadzenie platform
wymiany informacji na ten temat nie sg traktowane ja-
ko typowe zadanie administracji publicznej. Badania
socjologiczne wskazujg, ze ponad 80 proc. zaintereso-
wanych podjeciem pracy zgtasza sie do pracodawcy
samodzielnie, w dalszej za$ kolejnosci — za posrednic-
twem znajomych i urzedow pracy. Systemowg wrecz
staboscig w tym wzgledzie jest brak bazy danych
0 osobach niepetnosprawnych poszukujgcych pracy
— okoto 60 proc. potencjalnych pracodawcéw nie ma
dostepu do takich danych, w tym do informacji o wa-
runkach zatrudnienia.

Po czwarte — czas najwyzszy na odwazniejsze kre-
owanie koncepcji zatrudnienia wspomaganego, ro-
zumianego jako praca wykonywana przez osobe nie-
petnosprawng za normalne wynagrodzenie, ale przy
wsparciu wykwalifikowanego trenera. Podkreslam —
trenera, czyli osobe z zewnatrz, ktdra wyszukuje oferty
pracy odpowiadajgce mozliwosciom i kwalifikacjom
osoby niepetnosprawnej. Po uzyskaniu akceptacii
pracodawcy trener rozpoczyna wdrazanie swojego
podopiecznego do pracy, przy czym czynnosci te
obejmujg przygotowanie zespotu na przyjecie howe-
go pracownika, poznanie zadan na danym stanowisku
pracy, przyuczenie do niego osoby niepetnosprawnej,
monitoring wykonywania przez nig obowigzkéw az
do usamodzielnienia sie, pdzniejszg pomoc i wspar-
cie w przypadku probleméw. Powyzsze praktyki sg

powszechnie i z powodzeniem stosowane w innych
krajach, zwtaszcza w Europie Zachodniej i Stanach
Zjednoczonych. Nalezy jednak zauwazyc¢ i docenic, ze
wystepuja przyktady ich stosowania rowniez w Polsce.
W 2008 r. we Wroctawiu wdrozono program Trener do-
tyczacy osob niepetnosprawnych intelektualnie w od-
niesieniu do otwartego rynku pracy oraz podobng ini-
cjatywe, obejmujgcg ponad 450 oséb, podjeto w sieci
handlowej Carrefour?.

Po pigte — konieczny jest rzeczywisty i procesowy,
a nie akcyjny, kompleksowy przeglad catoksztattu
uwarunkowan prawnych, finansowych i procedural-
nych niezbednych do aktywizacji zawodowej os6b
niepetnosprawnych. Jest to istotne z wielu powodow.
Przede wszystkim ze wzgledu na zywotnos¢ stereo-
typow i postaw dyskryminujacych takie osoby, tj. de-
finiujgcych, naznaczajgcych i przesadzajacych jed-
noznacznie, kim jest osoba niepetnosprawna, jakim
jest pracownikiem i jakie sg konsekwencje jej zatrud-
nienia. Dotyczg one najczesciej okreslonego rodzaju
niepetnosprawnosci i polegajg na upowszechnianiu
trwatych opinii, ze sg to osoby niewidome, uposledzo-
ne umystowo, chore psychicznie, gtuche i poruszajg-
ce sie na wozku. Wprawdzie dodwiadczenie i wiedza
nabywana w wyniku zatrudniania oséb niepetno-
sprawnych redukuje owe obawy i powoduje, ze wy-
zej — w porownaniu do innych pracownikow — ocenia
sie ich lojalnosc¢, starannosc¢ i pracowito$¢. Jednak,
co trzeba podkresli¢, stereotypy nadal wptywajg na
utrzymywanie sie szkodliwych spofecznie przekonan
o nizszych kwalifikacjach, mniejszej wydajnosci, rosz-
czeniowosci, dyspozycyjnosci, absencji chorobowej
i niesamodzielnosci oséb niepetnosprawnych.

Réwnie wazng przyczyng systemowego podejscia
w tej kwestii, co w istocie oznacza uchwalenie nowe;
ustawy rehabilitacyjnej, jest — zdaniem Jarostawa Dudy;,
petnomocnika rzgdu ds. 0sob niepetnosprawnych — ko-
niecznos¢ indywidualizacji wsparcia dla oséb niepetno-
sprawnych w zaleznosci od ich konkretnych potrzeb.
W rzeczywistosci oznaczatoby to zmiane obowigzujg-
cego dotychczas modelu wspierania rehabilitacji spo-
tecznej i zawodowej 0s6b niepetnosprawnych®.

Po széste — konieczne jest rozwazenie stworze-
nia systemu kompleksowo regulujgcego prawa oséb
niepetnosprawnych w Polsce. Warto zauwazy¢, ze
uprawnienia tej znaczgcej przeciez czesci spofe-
czenstwa sg rozstrzygane w kilkudziesieciu aktach
prawnych, w tym w co najmniej dziesieciu ustawach.

Odrebnym zagadnieniem jest zgodnos$¢ usta-
wodawstwa krajowego z prawem unijnym. Przykta-
dem kontrowersji w tym zakresie jest interwencja
Polskiej Organizacji Pracodawcow Osoéb Niepetno-
sprawnych w sprawie niezgodnos$ci projektowanej

2 Zatrudniajgc niepetnosprawnych, pod redakcjg B. Gaciarz
i E. Giermanowskiej, Instytut Spraw Publicznych i ZUS, Warsza-
wa 2009.

30 Dziennik Gazeta Prawna z 30 lipca 2012 r., M. Topolewska,
Pracodawcy mniej ptacg, a PFRON traci.
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ustawy deregulacyjnej, w czesci dotyczgcej wy-
magan zawodu pracownika ochrony mienia i 0sob
z ratyfikowang przez parlament konwencjg praw
0sOb niepetnosprawnych. Zgodnie z projektem
ustawy pracownikiem ochrony nie bedzie mogta
by¢ osoba z orzeczeniem o niepetnosprawnosci.
Zmiana tego wymagania, wedfug organizacji, ma
charakter dyskryminujgcy, poniewaz uniemozliwia
podjecie zatrudnienia w charakterze kwalifikowane-
go pracownika ochrony.

Na marginesie niejako wspomnie¢ mozna o spo-
rze prawnym, jaki powstat po wydaniu postanowie-
nia Trybunatu Konstytucyjnego z 7 sierpnia 2009 r.
w zwigzku z brakiem w Kodeksie postepowania
cywilnego przepisu umozliwiajgcego wznowienie
postepowania sgdowego na skutek stwierdzenia
przez Europejski Trybunat Praw Cztowieka naru-
szenia przez sad Konwencji o ochronie praw cztfo-
wieka i podstawowych wolnosci.

Po sibdme - nadal niedostateczna jest wiedza
spoteczna o rzeczywistej sytuacji osob niepetno-
sprawnych. Nieobecny jest problem systemu wspie-
rania budowy mieszkan dla tych osdb, a PFRON nie
ma na ten cel srodkéw. Cenne jednak w tej dziedzi-
nie sg jednostkowe inicjatywy, np. w Stargardzie
Szczecinskim, gdzie rodzina pokryta 1/3 catkowitych
kosztéw mieszkania. Rzadko mowi sie o problemach
rodzin, ktorych cztonkami sg osoby niepetnospraw-
ne — o tym, ze pofowa 0sob niepetnosprawnych zy-
je w gospodarstwach jedno- lub dwuosobowych, ze
w najlepszym przypadku majg one jedng osobe do
wsparcia oraz ze rodzine stanowig tylko osoby nie-
petnosprawne.

W swiadomosci spotecznej, takze za sprawg
srodkow masowego przekazu, nie jest propagowa-
na wiedza o aktywnej dziatalnosci organizacji spo-
tecznych, fundacji i zaangazowanych w te prace
0soOb prywatnych. Niewiele wiadomo choc¢by o po-
gladach Stowarzyszenia na Rzecz Chorych Dtugo-
trwale Unieruchomionych w sprawie przygotowania
polskiego systemu ochrony zdrowia do ich pieleg-
nowania, zwazywszy oczywistg prawde o powikta-
niach towarzyszgcych niepetnosprawnosci, tym
bardziej, ze system opieki dtugoterminowej nie jest
ukierunkowany na te grupe osob, ze bardzo czesto
jakikolwiek oddziat jest zamieniany na zaktad opie-
ki dtugoterminowej, ktory nie ma wiedzy o tym, jak
pielegnowa¢ osobe unieruchomiong, niewidomag
lub niemowigca, ze model opieki diugoterminowej
wymaga konceptualizacji i koordynacji trzech mini-
sterstw: zdrowia, pracy i edukacji oraz ze, przede
wszystkim, nie ma w naszym kraju wystarczajgce;j
liczby kadr pielegnacyjnych, a w tym przypadku jest
to szczegdlnie wazne. Sg wprawdzie w Polsce pro-
fesjonalne ofiarne opiekunki spoteczne, ale nie majg
one opisanego etosu tego zawodu, czyli zadan, obo-
wigzkoéw i kompetencji. Dzieje sie tak moze dlatego,
ze model to standardy, procedury, metody, koszty,
zakres $wiadczen ze srodkdw publicznych, PFRON

i system pomocy spotecznej oraz zwigzana z nimi
infrastruktura formalna i wymogi biurokratyczne.

Podsumowanie

Reasumujgc, wielkim i stale aktualnym zada-
niem jest prawdziwa, we wszystkich dziedzinach
zycia, spoteczna i psychologiczna pozytywna re-
orientacja wszystkich ludzi wobec osob niepetno-
sprawnych w Polsce. O ile bowiem mozna, cho¢
z ostroznoscig, mowi¢ o pozytywnych zmianach
w zapewnianiu im rownosci praw, o tyle w rzeczy-
wistosci utrzymuje sie wiele barier stale towarzy-
szgcych ich codziennemu zyciu.

Zauwaza i trafnie ujmuje to zjawisko Irena Woy-
cicka — podsekretarz stanu ds. spotecznych w Kan-
celarii Prezydenta RP, stwierdzajgc: ,(...) Polskie
ustawodawstwo w zasadzie daje podstawy do row-
nosci praw o0sob niepetnosprawnych z innymi oby-
watelami, jednak rzeczywistosSc skrzypi i w praktyce
nie jest z tym najlepiej; cho¢ majg one zapewniong
rownosc¢ na poziomie prawa, to w praktyce nadal
napotykajg na wiele barier, ktore utrudniajg lub unie-
mozliwiajg im korzystanie z nich”s'.

O tym, jak wiele jest do zrobienia w tym wrazliwym
obszarze zycia spotecznego, Swiadczg nastepujgce
aktualne przyktady dyskryminacji w naszym kraju.

Fakt 1. Wtadze administracyjno-samorzgdowe
Krakowa oznajmiajg, ze nauczanie integracyjne
(szkoty i klasy, w ktdrych razem uczg sie dzieci nie-
petnosprawne i w petni sprawne) nie spetnia zadan
oraz powaznie rozwazajg rezygnacje z tej koncepciji,
czyli powrot do szkot specjalnych.

Fakt 2. Komornik, policja i straz pozarna wywazajg
drzwi mieszkania w kamienicy w centrum Warszawy
i przeprowadzajg — pomimo dramatycznych protestow
i zabarykadowania sie wielu ludzi — eksmisje, czyli eg-
zekucje usuniecia z lokalu niepetnosprawnej kobiety
i jej syna. A takze, seria odmow przyznania dodatkow
mieszkaniowych osobom niepetnosprawnym i brzmie-
nie ostatecznej interpretacji NSA jednego z przepisow
ustawy z 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych: zwigk-
szenie powierzchni normatywnej lokalu z tytutu niepet-
nosprawnosci przewidziane w ustawie nie przystuguje
osobom mieszkajgcym samotnie.

| fakt 3. Znany polityk, tzw. gwiazda niektérych
mediow, obraza publicznie niepetnosprawnych
sportowcow uczestniczgcych w olimpiadzie w Lon-
dynie, a po jej zakonczeniu tylko jedna gazeta cen-
tralna informuje na pierwszej stronie o sukcesach
polskich sportowcow.

3 onet.wiadomosci z 6 wrzesnia 2012 r., |. Woycicka, Kon-
wencja w sprawie 0SOb niepetnosprawnych to punkt zwrotny
i wyzwanie.

Edward Przychodaj
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Wydarzenia, opinie - 2012

= 11-14 wrzesnia w Sopocie odbyta sie 6. Mig-
dzynarodowa Konferencja ,Working on safety net”
2012 ,Poprawa bezpieczenstwa poprzez zastoso-
wanie zaawansowanych technologicznie rozwigzan”
organizowana przez Centralny Instytut Ochrony Pra-
cy-Panstwowy Instytut Badawczy.

Mimo Zze zapobieganie wypadkom i urazom
W miejscu pracy jest przedmiotem uregulowan
prawnych na poziomie migdzynarodowym, kra-
jowym i branzowym oraz jest nadzorowane przez
wyspecjalizowane organy, a takze stanowi istotne
zadanie w aktywnosci przedsigbiorstw, to nadal
pozostaje kwestig problemowg. Zagadnieniom
tym poswiecone byto szdste spotkanie migdzyna-
rodowej sieci ekspertow ,Working on safety net”
skupiajgcej decydentow, reprezentantdw srodo-
wisk naukowych oraz praktykéw z dziedziny bez-
pieczenstwa. Spotkanie miato na celu stworzenie
przestrzeni wymiany informaciji i doswiadczeh po-
miedzy krajami w celu zwigkszenia efektywnosci
zapobiegania wypadkom i urazom, a w szczegol-
nosci prezentacje koncepcji wykorzystujgcych naj-
nowsze i najbardziej zaawansowane rozwigzania
w tym zakresie. Zamierzeniem organizatoréw byta
rébwniez popularyzacja innowacyjnych rozwigzan
dotyczacych zapobiegania wypadkom przy pracy,
zwiekszenie zainteresowania ich praktyczng apli-
kacjg oraz wzmochnienie sieci kontaktéw pomiedzy
specjalistami z dziedziny bezpieczenstwa i higieny
pracy w aspekcie prewencji wypadkowej na pozio-
mie krajowym i miedzynarodowym.

Program konferencji obejmowat dwie grupy ses;ji.
Podczas pierwszej miaty miejsce wystgpienia ple-
narne osmiu wybitnych specijalistow z dziedziny
bezpieczenstwa i higieny pracy. Tematyka prezen-
tacji obejmowata zagadnienia zarzgdzania bezpie-
czenstwem pracy ze szczegolnym uwzglednieniem
sektorow wysokiego ryzyka, takich jak opieka
zdrowotna oraz energia nuklearna, przyczyny po-
waznych wypadkow przy pracy, badanie wypad-
kéw oraz innowacje w dziedzinie srodkéw ochrony
osobistej, promocje kultury bezpieczehstwa oraz
zagadnienia zwigzane z nowoczesng integracjg
systemow powigzan w ramach uktadu cztowiek-
-materiat-maszyna zapewniajgcych bezpieczen-
stwo ztozonych systemow.

Podczas sesji rownolegtych swoje wystgpienia
prezentowato okoto 100 uczestnikéw, ktorzy omowi-
li m.in.: zastosowanie zaawansowanych technologii
na rzecz poprawy bezpieczenstwa, nowatorskie roz-
wigzania w obszarze ochrony osobistej, zarzgdzanie
bezpieczenstwem pracy ze szczegélnym uwzgled-
nieniem regulaciji, inspekcji oraz czynnika ludzkiego
w poprawie bezpieczenstwa pracy, problematyke

zwigzang z wykorzystaniem technologii teleinforma-
cyjnych oraz psychospotecznych aspektéw bezpie-
czenstwa w miejscu pracy.

= 14-15 wrzesnia Polskie Towarzystwo Reha-
bilitacji zorganizowato w Bydgoszczy XV Sympo-
zjum Naukowo-Szkoleniowe na temat ,Rozwéj me-
tod diagnostyki i terapii funkcjonalnej wymogiem
wspotczesnej rehabilitacji”. W sktad komitetu ho-
norowego sympozjum weszli m.in.: prezes Polskiej
Akademii Nauk — prof. Michat Kleiber, rektor Uni-
wersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu — prof. An-
drzej Tretyn, wojewoda kujawsko-pomorski — Ewa
Mes, prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych —
Zbigniew Derdziuk.

Sympozjum byto kontynuacjg wieloletniej trady-
cji organizowania konferenciji o charakterze nauko-
wo-szkoleniowym z zakresu rehabilitacji medycz-
nej i fizjoterapii. W programie tegorocznej imprezy
znalazto sie siedem specjalistycznych sesji nauko-
wych wraz z prezentacjami doswiadczen wtasnych
uczestnikdéw i wyktadami zaproszonej grupy spe-
cjalistow oraz sesje — plakatowa i Studenckich Kot
Naukowych.

Tematyka spotkan plenarnych obejmowata pre-
zentacje zagadnieh dotyczgcych m.in.: nowoczes-
nych metod rehabilitacji po urazach czaszkowo-mo-
zgowych, rehabilitacji onkologicznej w nowotworach
narzadu ruchu, zastosowania systemow biomecha-
nicznych 3D do oceny lokomociji pacjentow z dys-
funkcjami konczyn dolnych, adaptowanej aktywno-
Sci fizycznej.

Podczas sympozjum odbyty sie warsztaty szko-
leniowe z zakresu wybranych technik terapeutycz-
nych tkanek miekkich w leczeniu dysfunkcji uktadu
ruchu, z udziatem naukowcow i treneréw INWA, po-
Swiecone technice chodu i nordnic walking. Przed-
miotem zaje¢ praktycznych byta ocena mozliwosci
terapeutycznych i wystepujgce ograniczenia, typo-
we btedy popetniane podczas stosowania technik,
wskazania i przeciwwskazania do treningu chodu
i nordic walking, zasady wybierania kijow, rodza-
je rozgrzewek, metody oceny chodu i zasady jego
elektronicznej analizy.

m 20-21 wrzesnia w Warszawie odbyta sie
X Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Technicz-
na CLOTECH'2012 zorganizowana przez Centralny
Instytut Ochrony Pracy-Panstwowy Instytut Badaw-
czy wraz z Katedrg Odziezownictwa i Tekstroniki Poli-
techniki todzkiej oraz Katedrg Wzornictwa, Technolo-
gii Obuwia i Odziezy Politechniki Radomskie;.

Wspomniana impreza posiada wieloletnig trady-
cje i zdobyta juz uznanie w $rodowisku naukowym
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i technicznym poza granicami kraju. Odbywa sig cy-
klicznie co dwa lata i jest ukierunkowana na popula-
ryzacje osiggnie¢ krajowych i zagranicznych osrod-
kow naukowych w zakresie najnowszych rozwigzan
materiatowych i technologii wykorzystywanych
w produkcji odziezy ochronnej, obuwia i rekawic. Te-
goroczna edycja CLOTECH kierowana byta do os6b
zajmujgcych sie zagadnieniami zwigzanymi z projek-
towaniem nowych rodzajow materialow oraz odziezy
zapewniajgcej wysoki poziom ochronny i spetniajgcej
wymagania ergonomiczne.

Tematyka sesji naukowych byta bardzo r6znorod-
na i obejmowata popularyzacje osiagnie¢ krajowych
i zagranicznych osrodkow naukowych w zakresie
m.in.: kierunkdéw innowacji i modyfikacji odziezy
ochronnej, obuwia oraz rekawic wynikajgcych z roz-
woju nowych technologii, a takze nowych rodzajow
zagrozen na stanowiskach pracy, nowych materiatow
tekstylnych i technologii produkcji odziezy ochronnej,
obuwia, tekstyliow i odziezy inteligentnej, komfortu
i ergonomii uzytkowania odziezy, ekologii wyrobow
tekstylnych i procesow wytworczych, uwzglednie-
nia potrzeb uzytkownikobw w projektowaniu nowych
wyrobow, stosowania najnowszych technik kompu-
terowych w projektowaniu i konfekcjonowaniu odzie-
zy, wymagan i potrzeb uzytkownikow dotyczacych
odziezy, rekawic, obuwia ochronnego i robocze-
go, marketingu i konkurencyjnosci wyrobow na ryn-
ku europejskim, normalizacji i certyfikacji wyrobéw
jako narzedzi wspomagajgcych konkurencyjnosc
wyrobow.

m 28 wrzesnia w todzi odbyta sie konferencja
zatytutowana ,Choroby uktadu krgzenia i choroby
metaboliczne a praca zawodowa”. Zostata ona zorga-
nizowana w zwigzku z realizacjg przez Instytut Medy-
cyny Pracy im. prof. dra J. Nofera projektu ,,Opraco-
wanie kompleksowych programoéw profilaktycznych”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejskg w ra-
mach Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Projekt ma na celu przygotowanie i wdrozenie pro-
gramu profilaktyki chordb uktadu krgzenia, uwzgled-
niajgcego czynniki srodowiska pracy i stworzonego
z myslg o wybranych grupach zawodowych. Organi-
zatorzy konferenciji starali sie przyblizy¢ uczestnikom
problematyke zwigzang z chorobami uktadu krazenia
i chorobami metabolicznymi, takimi jak: cukrzyca,
zespot metaboliczny czy osteoporoza u os6b pracu-
jacych zawodowo oraz przygotowanie programow
profilaktycznych odpowiednich dla wskazanych grup
zawodowych. Realizacja projektu obejmowata m.in.
identyfikacje i analize zwigzku czynnikow srodowiska
pracy z wystepowaniem chorob uktadu krgzenia, wy-
tonienie grup zawodowych zagrozonych zwiekszonym
ryzykiem zapadniecia na choroby uktadu krazenia,
opracowanie i przygotowanie programéw profilak-
tycznych ukierunkowanych na czynniki zawodowe,
przygotowanie i upowszechnienie materiatéw informa-
cyjnych dotyczgcych wptywu czynnikow zawodowych

na rozwoj chorob uktadu sercowo-naczyniowego dla
stuzb odpowiedzialnych za ochrone zdrowia, lekarzy,
pracodawcow i pracownikow, przeprowadzenie szko-
leh i spotkan informacyjnych dla lekarzy, pracodaw-
cow, pracownikéw, stuzb bhp, przygotowanie sche-
matéw programow profilaktycznych adresowanych do
okreslonych grup zawodowych.

Naukowcy podaja, ze w wiekszosci krajow za-
chodnich zmniejsza sie zachorowalnos¢ na choroby
uktadu krazenia. W Polsce, mimo postepu w diag-
nostyce i leczeniu, sg one odpowiedzialne za
ok. 50% wszystkich zgonow, a rocznie wystepuje
ok. 100 000 nowych zawaféw serca. Stawia to nasz
kraj na jednym z pierwszych miejsc pod tym wzgle-
dem w Europie. Dziatania zapobiegajgce powstawa-
niu i rozprzestrzenianiu sie choréb sercowo-naczy-
niowych w spoteczenstwie sg ciggle niewystarcza-
jaco skuteczne. Wynika to rowniez z podejmowania
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych wytgcz-
nie na klasyczne czynniki ryzyka choréb uktadu
krazenia, takich jak: wysoki poziom cholesterolu,
cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, otytosc¢, brak ak-
tywnosci fizycznej, niewtasciwa dieta, palenie tyto-
niu. Powyzsze czynniki sg odpowiedzialne za zale-
dwie 50% przypadkow zachorowan. Przedstawione
podczas konferencji wyniki badan naukowych poka-
zuja, ze istnieje jeszcze ok. 200 innych czynnikow,
w tym réwniez zawodowych, ktére moga by¢ odpo-
wiedzialne za powstanie i rozwoj choréb uktadu kra-
zenia i chorob metabolicznych.

Podczas konferencji omowione zostaly zagad-
nienia dotyczgce m.in.: chorob uktadu kragzenia ja-
ko problemu oséb pracujgcych, zawatu miesnia
sercowego jako wypadku przy pracy, zawodowych
czynnikow ryzyka chorob uktadu krazenia, zawatu
miesnia sercowego w populacji osob pracujacych,
rehabilitacji kardiologicznej jako szansy powrotu do
pracy, wybranych choréb metabolicznych w odnie-
sieniu do pracy zawodowe;j.

Podsumowujgc konferencje podkreslono, ze po-
dejmujgc dziatania profilaktyczne dotyczgce cho-
réb ukfadu krgzenia, nalezy réwniez uwzglednic
inne czynniki zwigkszajgce ryzyko ich wystgpienia.
Wspoiczesna profilaktyka jest ukierunkowana nie-
mal wyfgcznie na klasyczne czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, a uwzglednienie czynnikow
zawodowych pozwoli podjg¢ kroki prowadzgce do
zmniejszenia zachorowalnosci i umieralnosci z po-
wodu chorob ukfadu krgzenia wsrod populacji pra-
cujgcych. Uczestnicy konferencji ,,Choroby uktadu
krazenia i choroby metaboliczne a praca zawodowa”
podkreslajg, ze uwzglednienie wptywu zawodowych
czynnikdbw na ryzyko powstawania chorob uktadu
sercowo-naczyniowego moze stanowi¢ przetom
w zapobieganiu tym chorobom.

Irena Sajkowska
Departament Prewencji i Rehabilitacji
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