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MI ESI ĘC ZN IK  

Cykl zajęć prowadzonych w świetlicy 
” Życia nie marnujemy – aktywnie 

w działania się angażujemy. Dzia-

łania edukacyjno-wychowawcze 

wspierające funkcje rodziny”.  

Świetlica bierze chętnie  udział 

w tym zadaniu publicznym Na 
warsztatach dzieci zdobywają wie-

dzę, umiejętności, profilaktykę oraz 

świetnie się bawią. Pierwsze spotka-
nie odbyło się w ramach pedagogiki 

cyrku . Pedagogika cyrku zakłada 

rozwój osobowości poprzez wykony-

wanie cyrkowych aktywności rucho-
wych i rozwijanie artystycznych 

umiejętności. Dzieci brały udział 

w  warsztatach stomatologicznych, 
zajęciach z survivalu,  sensoplastyce, 

warsztatach technicznych, oraz po-

znawały techniki szybkiego uczenia 
się. Pedagogika zawiera  w sobie na-

stępujące  elementy: uczenia się, fa-

scynacji, przeżywania, sportu, terapii 

ruchowej, pedagogiki, integracji i za-
bawy. Działania cyrkowe mają  

wpływ na: 

 

1. Efektywność procesu uczenia się: 

- rozwój koordynacji wzrokowo-ru-

chowej, - koncentracji, - integracji 
międzypółkulowej, - kształtowanie 

cierpliwości, - kształtowanie moty-

wacji do zdobywania nowej wiedzy 

i umiejętności.  
2. Rozwój kompetencji społecznych: 

- konstruktywne rozwiązywanie pro-

blemów,- współpraca, - odpowie-
dzialność i otwartość w relacjach 

z innymi.  

Udział dzieci w tego typu działa-
niach, ma znaczący wpływ na spo-

łeczny, osobowościowy, kulturalny 

i moralny rozwój dziecka. Dzięki ta-

kiej formie pracy młody człowiek 
uczy się odpowiedzialności za grupę 

i za samego siebie. Staje się on bar-

dziej wrażliwy i podwyższa swoją sa-
moocenę, wzmacnia wiarę we własne 

możliwości. Kształtuje w sobie nowe 

i dobre nawyki dotyczące aktywnego 
spędzania czasu wolnego.  

 

Pedagogika cyrku łączy w sobie takie 
dziedziny nauki jak: 

-motopedagogika- forma wspierania 

oraz terapii, łącząca wiedzę psycho-
logiczną, pedagogiczną, sportową 

i wychowawczą z wiedzą medyczną 

czyli  wpływ ruchu na rozwój 
dziecka; 

-pedagogika sportu- łączy specy-

ficzny, techniczny sposób nauki 

-pedagogika przeżycia-cyrk jako fa-
scynacja; 

-pedagogika zabawy- odgrywanie ról 

cyrkowych; 
-pedagogika społeczna- interakcja, 

komunikacja, praca w grupie. 
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Leczenie stomatologiczne refundo-

wane przez NFZ 

Za leczenie zębów w prywatnym 

gabinecie stomatologicznym mu-

simy słono zapłacić. Tymczasem le-

karz stomatolog, który podpisał 

kontrakt z Narodowym Fundu-

szem Zdrowia na podstawową 

opiekę stomatologiczną, swoje 

usługi oferuje za darmo, w ramach 

umowy. 

Dzieciom i młodzieży do 18. roku 

życia przysługują, między innymi: 

- wizyta adaptacyjna – pierwsza wi-
zyta dziecka w gabinecie stomatolo-

gicznym 

- profilaktyczne świadczenie stoma-
tologiczne dla dziecka w wieku 

6,9,12 miesięcy, a także 

2,4,5,6,7,10,12,13,16 i 19 roku życia 
obejmuje m.in. ocenę stanu uzębie-

nia, z użyciem wskaźnika intensyw-

ności próchnicy PUW, profilaktykę 

fluorkową, instruktaż higieny jamy 
ustnej, ocenę stanu morfologicznego 

i funkcji żucia, profilaktykę ortodon-

tyczną, 
- zabezpieczenie lakiem bruzd zębów 

szóstych w ramach profilaktyki - do 

ukończenia 8 roku życia,- 

- lakierowanie wszystkich zębów sta-
łych - 1 raz na kwartał, 

- impregnacja zębiny zębów mlecz-

nych, 
- leczenie próchnicy zębów mlecz-

nych, 

- opatrunek leczniczy w zębie mlecz-
nym, 

- usunięcie zęba mlecznego, 

- kosmetyczne pokrycie niedoro-

zwoju szkliwa w zębach stałych, 
- leczenie endodontyczne (kana-

łowe), 

- usunięcie kamienia nazębnego – 
1 raz na 6 miesięcy, 

 

- leczenie chorób przyzębia, 

- zabiegi chirurgiczne takie jak: ope-
racyjne odsłonięcie zatrzymanego 

zęba, operacyjne usunięcie zawiąz-

ków zębów ze wskazań ortodontycz-
nych, resekcja wierzchołka korzenia 

zębów przednich. 

 

W ramach gwarantowanego lecze-

nia ortodontycznego wad zgryzu 

przysługuje: 

- wykonanie wycisku szczęki i żu-
chwy dla diagnozy, planowania i le-

czenia - do ukończenia 12 roku życia, 

- korekcyjne szlifowanie zębów, 
- leczenie z zastosowaniem aparatu 

ruchomego - do końca 12 roku życia, 

- kontrola wyników leczenia po jego 

zakończeniu do ukończenia 13 roku 
życia (nie częściej niż 12 razy 

w roku) - dotyczy dzieci leczonych 

w ramach świadczeń gwarantowa-
nych, 

- zdjęcie pantomograficzne - udzie-

lane 2 razy w trakcie całego leczenia 
ortodontycznego (w uzasadnionym 

przypadku), w połączeniu z innymi 

świadczeniami gwarantowanymi do 

18 roku życia, 
- naprawa aparatu - do ukończenia 13 

roku życia (nie częściej niż 12 razy 

w roku), dotyczy dzieci leczonych 
w ramach świadczeń gwarantowa-

nych (nie dotyczy aparatu uszkodzo-

nego z powodu nieprawidłowego 

użytkowania), 
- wykonanie protezy dziecięcej czę-

ściowej i całkowitej - do ukończenia 

18 roku życia. 
 

Praktyczne porady: 

Jeśli nie pamiętasz, kiedy miałaś/eś 

usuwany kamień, bądź kiedy Twoje 

dziecko miało lakierowane zęby, za-
łóż konto „IKP” (Internetowe Konto 

Pacjenta) i sprawdź stan rzeczy, nie 

wychodząc z domu. 
  

Jeśli nie wiesz, gdzie znajduje się 

najbliższy gabinet w Twojej okolicy 
posiadający podpisany kontrakt 

z NFZ, sprawdź na stronie 

www.swiatprzychodni.pl 

 
 

 

 
 

 

Pani Magdalena Rzeszutko  

 
 

 

 
Bibliografia:  

• ZARZĄDZENIE Nr 

93/2020/DSOZ PREZESA 

NARODOWEGO FUNDU-
SZU ZDROWIA z dnia 26 

czerwca 2020 r. 

• Opracowanie własne 

• www.swiatprzychodni.pl 

 

Zdjęcia:  

• Zdjęcie 1. http://zdrowa-bu-
zia.com/kilka-rad-dotycza-

cych-profilaktyki-przeciw-

prochnicowej/ 

 

 
 

Z życia świetlicy 
Zajęcia profilaktyczne o higienie jamy ustnej 

Zdjęcie 1. Źródło: http://zdrowa-buzia.com/kilka-rad-dotyczacych-profilaktyki-przeciw-prochnicowej 

http://www.swiatprzychodni.pl/
http://www.swiatprzychodni.pl/
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Dzień Pracownika Socjalnego 
Wywiad z Panią Dyrektor GOPS w Świlczy-  

Benedyktą Piątek 
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Wywiad: Magdalena Lisowska 

Ilustracje: Wiktoria Tokarz 
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Z ŻYCIA ŚWIETLICY 
Fotorelacja z rozdania własnoręcznie wykonanych prezentów  

dla pracowników GOPS ŚWILCZA z okazji „Dnia Pracownika Socjalnego” 
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Dzień Pracownika Socjalnego 
Kartka z życzeniami 

Z okazji Dnia Pracownika Socjalnego, który obchodzony jest niezmiennie 

21 listopada  Środowiskowa Świetlica Socjoterapeutyczna w Świlczy składa 

wszystkim pracownikom Ośrodków Pomocy Społecznej ogromne wyrazy 

uznania za codzienną pracę. Jednocześnie życzymy wielu sukcesów zawo-

dowych, siły do wykonywania swoich obowiązków i niegasnącego entuzja-

zmu do życia.  

Ilustracja Nikola Pizło 
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Profilaktyka 
Światowy Dzień Rzucania Palenia 

 

Od 55 lat na świecie, a w Pol-
sce od 32 obchodzony jest Światowy 

Dzień Rzucania Palenia.  Zapocząt-

kowany został w Stanach Zjednoczo-

nych w 1974r. przez dziennikarza 
Lynna Smitha, który zaapelował do 

czytelników swojej gazety, by przez 

jeden dzień powstrzymali się od pa-
lenia papierosów. Efekt był zaskaku-

jący! Aż 150 tys. Osób odmówiło so-

nie tego dnia palenia papierosów! 
W kolejnych latach liczba ta zwięk-

szała się, a po wielu latach akcja ta 

rozprzestrzeniła się na wiele innych 

krajów. Od tamtej pory Amerykań-
skie Towarzystwo Walki z Rakiem 

uznało trzeci listopada jako Dzień 

Rzucania Palenia. W Polsce dzień ten 
obchodzimy od 1991r., a w tym roku 

będzie z datą 18 listopada. 

Według badania to kobiety częściej 
sięgają po papierosy (24%, męż-

czyźni 18%), średnia wieku to 

w przypadku kobiet 30 lat, a męż-

czyzn 40. Najczęściej po papierosy 
sięgają osoby z niskim wykształce-

niem ( 32% mężczyzn i 26% kobiet), 

najrzadziej natomiast osoby z wyż-
szym wykształceniem, stanowią 18% 

mężczyzn i 11% kobiet. 

Następstwem nałogowego palenia ty-
toniu są choroby układu oddecho-

wego, układu krążenia, a także naj-

częściej nowotwory. Palenie papiero-

sów zaostrza także przebieg chorób, 
takich jak: astma, cukrzyca, stward-

nienie rozsiane, choroby tarczycy, 

gruźlica, grypa i wiele innych. 

Dla porównania, w 2010r. 16,8% 
osób 15- 19 lat przyznało się, że spró-

bowało e-papierosa. W roku 2014 ta-

kich osób było już 62,1%. Młodzi, 
którzy palą e-papierosy w 2010r. sta-

nowili 5,5%  i wzrósł on do niemal 

30% w ciągu 4 lat.  

 

W obecnych czasach papie-
rosy są najpowszechniejszą i ogólno-

dostępną używką. Światowa Organi-

zacja Zdrowia uznała palenie tytoniu 
jako najpoważniejszy czynnik ryzyka 

zdrowotnego i główną przyczynę 

przedwczesnej śmiertelności. We-

dług Głównego Inspektoratu Sanitar-
nego w Polsce w 2019r. do nałogo-

wego czyli codziennego palenia 

przyznaje się ok 21% Polaków i choć 
jest to wynik mniejszy niż w roku 

2017, gdzie nałogowo paliło 24%, to 

w dalszym ciągu jest to duży procent 

naszego społeczeństwa. 

Ważnym problemem jest pa-
lenie bierne. Prawie co piąty Polak 

przyznaje się, że pali w obecności 

dzieci. Narażają tym samym naj-
młodszych na występowanie chorób, 

a także, jak wykazują najnowsze ba-

dania, na trudności z rozwojem psy-

chicznym, układem nerwowym, kło-
potami wychowawczymi czy trudno-

ściami w nauce. W ostatnich latach 

modne stały się e-papierosy. Nie ma 
jeszcze badań, które pokazują długo-

trwałe – negatywne skutki ich uży-

wania. Wiemy natomiast, że e-papie-
rosy są tak samo szkodliwe, jak te tra-

dycyjne i coraz mniej mówi się o ich 

skuteczności w rzucaniu palenia. 

Niestety, stały się one bardzo modne 
w grupie młodych osób. 

 

Dlaczego młodzi ludzie sięgają po 

papierosy? 

• chęć zaimponowania rówieśni-

kom; 

• strach przed odrzuceniem, by-

ciem niemodnym w grupie; 

• łatwy dostęp do tej używki; 

• przyzwyczajenie do papiero-

sów wyniesione z rodzinnego 

domu; 

• chęć bycia dorosłym, pokaza-

nie prestiżu, władzy; 

• jako sposób wyrażenia buntu; 

• pojmowanie palenia jako spo-

sób na rozładowanie emocji, 

radzenie ze stresem; 

• nacisk ze strony środowiska; 

• brak asertywności”; 

Strasznym jest fakt, że po papie-

rosa sięgają już dzieci w wieku 9-10 
lat!!! Przy tym ta grupa społeczna jest 

bardziej podatna na uzależnienia. 

Konieczna jest więc nieustanna edu-

kacja na temat szkodliwości i skut-
ków sięgnięcia po papierosy. Dorośli 

mają w tym wielką rolę. Ale są to 

działania wielopoziomowe, dlatego 
powinno się wdrażać edukację prze-

ciw paleniu papierosów w różnych 

obszarach naszego życia.  

 

Tekst Aleksandra Tront 

Ilustracje Julia Kowalska 
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Profilaktyka 
Światowy Dzień Chorych na Cukrzycę 

Spróbujmy cofnąć się do 

roku 1921 do Kanady, a dokładniej 

do miasta Toronto. Tam, w dobrych - 
jak na ówczesne czasy - warunkach 

laboratoryjnych, wydarzyło się coś, 

co na zawsze odmieniło los ludzi 
chorych na cukrzycę. Lekarz orto-

peda, Frederick Banting przy asy-

ście studenta IV roku Charlesta Be-

sta, kierownika zakładu fizjologii 

Uniwersytetu w Toronto Johna 

Macleoda oraz biochemika Jamesa 

Collipa, odkrył insulinę, a następnie 
wspólnie przeprowadzili pomyślną 

terapię insulinową. Mimo, że od tam-

tego wydarzenia minęło 100 lat, to 14 
listopada każdego roku, cały świat 

„kręci się” wokół diabetyków i dia-

betologii. 

Czym jest cukrzyca? To cho-
roba metaboliczna, której objawem 

jest spadek wydzielania i/lub działa-

nia insuliny, hormonu powstającego 
w trzustce, a którego zadaniem jest 

regulacja poziomu cukru we krwi.  

Cukrzyca typu I  
Nazywana także cukrzycą młodzień-

czą lub insulinozależną. Diagnozo-

wana jest najczęściej przed 25 ro-

kiem życia, a zwykle między 10 a 16. 
W tej odmianie trzustka wytwarza 

mało insuliny, a zdarza się, że orga-

nizm wytwarza przeciwciała, które 
niszczą komórki odpowiedzialne za 

wydzielanie tego hormonu. Tacy pa-

cjenci muszą już do końca życia być 
leczeni przez podawanie insuliny. 

Cukrzyca typu II 
Insulinoniezależna- występuje 

w późniejszym wieku, zwykle mię-
dzy 40 a 60. rokiem życia. Pacjenci 

nie są skazani na przyjmowanie insu-

liny, ale w wielu przypadkach docho-
dzi do tego. Tutaj przyczyną choroby 

jest względny niedobór insuliny wy-

wołany odpornością na jej działanie. 
Jest zależna od wielu czynników, np. 

od otyłości. 

 

Cukrzyca ciążowa 
To cukrzyca wykryta w czasie ciąży, 
na skutek wielu przemian hormonal-

nych w organizmie kobiety. Wy-

krywa się ją wykonując test obciąże-
nia glukozą. Jeśli po badaniu poziom 

cukru we krwi będzie znacząco wy-

soki, przyszła młoda mama zostanie 
skierowana do poradni diabetolo-

gicznej w celu ustalenia leczenia. Ten 

typ cukrzycy na szczęście po poro-

dzie znika, aczkolwiek pewien pro-
cent takich przypadków, w przyszło-

ści może mieć cukrzycę typu II. 

Cukrzyca wtórna 
To bardzo rzadki typ, który jest skut-

kiem przewlekłego lub zaawansowa-

nego zapalenia trzustki, wywołuje ją 
czynnik niszczący trzustkę i obniża 

tym samym wytwarzanie insuliny. 

Jeśli chodzi o typ I, to jest on nieza-

leżny od nas. Trzeba przyjmować in-
sulinę i oczywiście dbać o siebie, do-

brze się odżywiać. Co do cu-

krzycy typu II, wiele zależy 

od naszej świadomości, na-

szego nastawienia i wiedzy 

na temat schorzeń metabo-

licznych, zdrowego stylu ży-

cia oraz zdrowego odżywia-

nia. Ja sama w każdej ciąży miałam 

cukrzycę ciążową. W przypadku jed-
nej było dość poważnie, ale na szczę-

ście wszystko dobrze się skończyło. 

Mam jednak świadomość, że raczej 
będę diabetykiem. Jestem obciążona 

genetycznie, bo moja babcia miała 

cukrzycę i to w stopniu bardzo zaa-

wansowanym, wręcz patologicznym 
i też moja mama jest diabetykiem już 

insulinozależnym. Bardzo ważne jest 

wprowadzanie do swojego stylu ży-
cia dobrych i zdrowych nawyków.  

Dla wielu osób cukier kojarzy się 

z cukierkami, czekoladą, czy słod-

kimi napojami. 

Wiedza o tym, że cukry pro-

ste występują w białym pie-

czywie, białym ryżu, maka-

ronie i produktach wysoko 

przetworzonych jest już 

mniejsza. Dlatego powinniśmy za-

sięgnąć wiadomości na temat zdro-

wego odżywiania. Przykładowo, zje-

dzenie jabłka dla diabetyka będzie się 

wiązało z szybkim wzrostem glukozy 
we krwi, ale jeśli do tego jabłka do-

damy jogurt naturalny i otręby 

owsiane, cukier będzie podnosił się 

powoli i stopniowo. Wybierajmy 

produkty pełnoziarniste, 

zbożowe, kasze, łączmy je 

z chudym mięsem, dużą ilo-

ścią warzyw. Owoce są też wska-

zane, ale już w ograniczeniu. Posiłek 
powinien mieć niski indeks glike-

miczny, czyli powinien zawierać pro-

dukty zawierające cukry złożone. 

Wtedy cukier do krwi będzie uwal-
niał się powoli i spadał wolno, nie bę-

dziemy mieć uczucia zmęczenia. 

Bardzo ważne jest nawadnianie 

organizmu, najlepiej niegazo-

waną wodą mineralną lub herbat-

kami ziołowymi. Ruch to też istotny 

czynnik w utrzymaniu zdrowego 

stylu życia. Nawet systematyczne 

spacery lub krótkie lekkie ćwicze-

nia pozytywnie wpłyną na nasze 

samopoczucie i zdrowie. 
Temat cukrzycy jest niezwy-

kle obszerny, tym bardziej, że jest to 

choroba, która początkowo nie daje 
mocnych sygnałów, nie boli, a i my 

żyjemy w pośpiechu i może nam 

umknąć chwilowe osłabienie, czy 

utrata wagi lub jej przyrost. Z drugiej 
zaś strony, podwyższona wartość cu-

kru we krwi wychodzi w zwykłych 

badaniach. Jeśli więc raz, dwa razy 
na rok udajemy się na te badania, to 

lekarz rodzinny powinien wychwycić 

nieprawidłowości.  
 Pani Ewa Tront 


