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14 lutego obchodziliśmy Walentynki. 
a oto przesłanie. 
 
Kokos i Psiejok abo na Świntygo Feltina 

Aut. Piotr Szatkowski 

 

Mózi cłoziek do kokosy: 
Bendo reno z ciebzie zousy! 
Tedy psiejok chućko leci 
Daje dziubać, roz, dwa, trzeci 

Jek sie chłop ajf rozjadoził 
(Sierzp na karze zawdy woził) 
Fita, siecze, psiejokoju 
Odciął łeb i kóniec boju 

Z opoziastki prowda jidzie 
Przed Mazury richtik znano 
Jek chto najrzy - nie chce zidzieć 
co łeb tera z ukochano 

Tłum. (dosłowne): 

Kura i kogut albo na św. Walentego 

Mówi człowiek do kury 
Rano będą z ciebie sosy 
Wtedy kogut szybko leci 
Zacznie dziobać raz, dwa, trzeci 

Jak się chłop tu zdenerwował 
(Sierp na taczce zawsze woził) 
Chwyta, sieka, kogutowi 
Odciął łeb i koniec walki 

Z opowiastki prawda idzie 
Dla Mazurów dobrze znana 
Gdy ktoś kocha - nie chce widzieć 
że łeb traci z ukochaną 

Mityczna stolica Mazur, Między Ełkiem a Lyck.  

Muzeum Historyczne w Ełku 2015. Stefan M. Marcinkiewicz 

W książce zastanawiam się nad genezą hasła 
„Ełk—stolica Mazur” (Masurens Hauptstadt 
Lyck). Przy okazji rekonstruuję 200 lat historii 
miasta Ełk. Okazuje się, że w formie drukowa-
nej Ełk jako stolica pojawia się już w roku 185-
8, kiedy to w jednej z królewskich gazet poja-
wia się opis podróży po Mazurach. Ówcześni  
niemieccy mieszczanie określili miasto „stolicą 
Mazur”, choć było to jeszcze na wyrost. Głów-
nym czynnikiem nobilitującym miasto było 
wówczas Królewskie Gimnazjum, kształcące 
ówczesne elity w duchu pruskiej, później nie-
mieckiej kultury. Swoją świetność miasto mo-
gło dopiero  po 1868., gdy do Lyck (obecnego 
Ełku) dotarła kolej żelazna. Dynamiczny rozwój 
miasta, trwający nieskończenie do pierwszej 
wojny światowej sprawił, że Lyck stał się naj-
większym miastem Mazur i pionierem urbani-

zacji na tych terenach. Jednak hasło „Ełk — stolica Mazur” pojawia się w szerszym 
obiegu dopiero w 1920., stając się jednym z symboli niemieckiego triumfu w plebi-
scycie 911.07.1920.). Od tego czasu „Masurens Hauptstadt Lyck” staje się hasłem 
promującym miasto, co szczególnie widać na pocztówkach promujących miasto z lat 
30. i 40. XX w. Koniec wojny skutkował rewolucją w przestrzeni społecznej miasta — 
dawnych Mazurów/Niemców zastąpili Polacy z pobliskich  terenów i Kresowianie. Po 
wojnie pisano już jednak, że Ełk jest „byłą” stolicą Mazur Pruskich lub „był ongiś” 
stolicą Mazur. Wszystkie stolice są zjawiskami społecznymi i kulturowymi — odno-
szonymi do konkretnych społeczności i ich kultur. 

Zapalenie cukrzycowe dziąseł 

Cukrzyca ma negatywny wpływ na wiele organów i funkcji organizmu. Dotyczy to 

również zębów i dziąseł. Zagrożenie jest jeszcze większe, gdy poziom cukru we krwi 

nie jest prawidłowo wyrównany, gdyż zwalczanie zakażeń bakteryjnych jest w takich 

warunkach utrudnione.  

Płytka nazębna jest tworzącą się na zębach bezbarwną, lepką warstwą bakterii. 

Nieusuwana płytka nazębna może powodować zakażenia, na przykład chorobę dzią-

seł. 

U osób chorych na cukrzycę, u których poziom cukru we krwi nie jest wyrównany, 

ilość bakterii płytki nazębnej jest niż u osób zdrowych. U osób chorych na cukrzycę 

występuje większe ryzyko wystąpienia problemów ze zdrowiem jamy ustnej 

Zapalenie dziąseł jest chorobą dziąseł. Jest ono spowodowane odkładaniem się 

płytki i kamienia na zębach i dziąsłach. 

U osób chorych na cukrzycę kontrolowanie procesu odkładania płytki nazębnej jest 

trudniejsze. W związku z tym, u osób chorych na cukrzycę prawdopodobieństwo 

choroby dziąseł jest 3-4 razy większe. 

W przypadku wystąpienia poniższych objawów należy koniecznie udać się do stoma-

tologa: zaczerwienienie dziąseł, opuchlizna lub wrażliwe dziąsła oraz krwawienie 

dziąseł 

Nieleczone zapalenie dziąseł może prowadzić do paradontozy. Jest to poważniejsza 

choroba niż choroba dziąseł.   

Z czasem, choroba ta powoduje opadanie dziąseł i obluzowanie zębów. 

                                                                                    PATRYCJA PRUSZYŃSKA HS2 
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Każdy po 45. roku życia powinien raz na 3 lata poddać się badaniu w kierunku cukrzycy.  
Do wykonania badań powinny Cię również skłonić objawy wskazujące na możliwość   
występowania cukrzycy: zmniejszenie masy ciała, wzmożone pragnienie, wielomocz,  
osłabienie i wzmożona senność, pojawienie się zmian ropnych na skórze oraz  
tanów zapalnych narządów moczowo-płciowych. 
 
Czy jesteś w grupie ryzyka cukrzycy? 
(według „Zaleceń klinicznych dotyczących postępowania u chorych na cukrzycę 2015 r.”)  
 

 

Kobiety Mężczyźni Kobiety i mężczyźni 

Z nadwagą lub otyłością (BMI większy 
lub równy 25 i/lub obwód w talii 
większy niż 80 cm) 

Z przebytą cukrzycą ciążową – zaburze-
niem tolerancji węglowodanów lub 
cukrzycą rozpoznaną po raz pierw-
szy w ciąży 

Które urodziły dziecko o masie ciała 
większej niż 4 kg, a także wielo-
ródki 

Z zespołem policystycznych jajników 

Z nadwagą lub otyłością (BMI większy 
lub równy 25 i/lub obwód w talii 
większy niż 94 cm) 

  

Z cukrzycą występującą u rodziców bądź 
rodzeństwa 

Mało aktywni fizycznie, prowadzący 
siedzący tryb życia 
Z grupy środowiskowej lub etnicz-
nej  częściej narażonej na cukrzycę 

Ze stwierdzonym w poprzednim badaniu 
stanem przedcukrzycowym 

Z nadciśnieniem tętniczym (większym 
lub równym 140/90 mm Hg) 

Z chorobą układu sercowo-
naczyniowego 

Z podwyższonym poziomem trójglicery-
dów lub niskim – dobrego choleste-
rolu 

Ze schorzeniami trzustki i wątroby spo-
wodowanymi nadużywaniem alko-
holu 

Grupy ryzyka cukrzycy 

Czy masz prawidłową masę ciała? 
Przydatne wskaźniki zdrowia 
 
1. BMI – wskaźnik masy ciała w stosunku do wzrostu 
BMI (ang. body mass index)  to po polsku wskaźnik masy 
ciała (w stosunku do wzrostu). Sposób obliczania BMI i inter-
pretacja tego wskaźnika – poniżej.  Wskaźnik dostarcza waż-
nych informacji na temat stanu zdrowia osób dorosłych. Jeśli 
jego wartość obliczona u konkretnej osoby mieści się w prze-
dziale 18,5–25,9, oznacza to, że ma ona prawidłową 
(należną) masę ciała i nie jest narażona na ryzyko chorób 
towarzyszących otyłości. Należną masę ciała u dzieci i mło-
dzieży do 18. r.ż. określa się za pomocą siatek centylowych. 
Liczne badania epidemiologiczne wykazały, że BMI dobrze 
koreluje z ilością tkanki tłuszczowej w organizmie oraz umoż-
liwia ocenę zagrożenia śmiertelnością i chorobowością.  

 

Im wyższy wskaźnik BMI, tym większa zapadalność na różne 
schorzenia.  

Dotyczy to szczególnie takich chorób, jak nadciśnienie tętnicze, 
choroba niedokrwienna serca, hiperlipidemia, cukrzyca typu 2, 
zespół zaburzeń oddychania w czasie snu, niektóre nowotwory 
złośliwe (rak jelita grubego, rak piersi, rak trzonu macicy).  

Uwaga: 
BMI nie jest wiarygodnym wskaźnikiem zagrożenia chorobami 
dla poniższych grup osób :  

• kobiety ciężarne 

• sportowcy oraz osoby o rozbudowanej tkance mięśniowej 

• rosnące dzieci 
osoby w starszym wieku, u których trudno dokonać dokładnych 
pomiarów wzrostu 
 
 

Klasyfikacja zaburzeń masy ciała BMI (kg/m2) Ryzyko chorób towarzyszących otyłości 

Niedowaga < 18,5 
Niskie (ale zwiększone ryzyko innych problemów 
zdrowotnych) 

Norma 18,5–24,9 Średnie 

Nadwaga ≥ 25   

Okres przed otyłością 25,0–29,9 Podwyższone 

I° otyłości 30,0–34,9 Umiarkowanie podwyższone 

II° otyłości 35,0–39,9 Wysokie 

III° otyłości ≥ 40,0 Bardzo wysokie 

Klasyfikacja otyłości w zależności od BMI wg WHO, Report of a WHO „Consultation on Obesity”, Genewa 1997. 



 

 

BMI wylicza się ze wzoru:     
 
 masa ciała [kg] 
BMI =        
 wzrost [m] x wzrost [m] 
 
Interpretacja BMI 
poniżej 18,5 kg/m2 – niedożywienie, 
18,5–25 kg/m2 – prawidłowa masa ciała, 
25–30 kg/m2 – nadwaga, 
30–40 kg/m2 – otyłość, 
powyżej 40 kg/m2 – otyłość olbrzymia. 
 
Prawidłową masę ciała można również wyliczyć z wzoru 
Lorentza. 
Kobiety: 
należna masa ciała = wzrost w cm – 100 – (wzrost w cm 
– 150) : 2. 
Mężczyźni: 
należna masa ciała = wzrost w cm – 100 – (wzrost w cm 
– 150) : 4. 
 
Przykład 
Kobieta, wiek 50 lat, wzrost 168 cm 
należna masa ciała = 168 – 100 – (168 – 150) : 2 = 68 
– 9 = 59 kg 
prawidłowa masa ciała wynosi 59 kg. 

 

2. Obwód pasa 
Obwód pasa także stanowi cenny wskaźnik stanu zdrowia. 
Badania przeprowadzone w ostatnich latach na grupie 
kilkunastu tysięcy dorosłych osób wykazały, że wysokie 
ciśnienie tętnicze, zaburzenia oddychania, wysoki poziom 
cholesterolu i cukrzyca częściej występują u mężczyzn z 
obwodem pasa powyżej 102 cm i u kobiet z obwodem 
pasa powyżej 88 cm w porównaniu do grupy osób szczu-
płych. 
Mężczyźni z obwodem talii powyżej 102 cm są 4,5 rasa 
bardziej narażeni na występowanie cukrzycy typu 2 niż 
mężczyźni z obwodem pasa poniżej 94 cm. Kobiety z ob-
wodem pasa powyżej 88 cm są 3,8 rasa bardziej narażo-
ne na wystąpienie cukrzycy typu 2 niż kobiety z obwodem 
poniżej 80 cm. 
 
Otyłość typu „gruszka” (udowo-pośladkowa) częściej wy-
stępuje u kobiet.  
Otyłość typu „jabłko” (inne określenia: otyłość brzuszna, 
wisceralna – tkanka tłuszczowa jest zlokalizowana głów-
nie wewnątrz jamy brzusznej) częściej dotyczy mężczyzn. 
Zależne od płci występowanie dwóch typów otyłości wyni-
ka z różnego rozmieszczenia tkanki tłuszczowej, co jest 
uwarunkowane czynnikami hormonalnymi i genetycznymi. 
U kobiet po menopauzie ryzyko wystąpienia otyłości 
brzusznej staje się podobne jak u mężczyzn w związku z 
ustaniem produkcji żeńskich hormonów płciowych przez 
jajniki.  
W otyłości typu „jabłko” występuje większe ryzyko chorób 
towarzyszących. Częściej pojawiają się zaburzenia meta-
boliczne, prowadzące do cukrzycy, nadciśnienia tętnicze-
go, choroby wieńcowej i innych chorób układu krążenia.  
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3. WHR – stosunek obwodu talii do obwodu bioder 
Dół formularza  
WHR (ang. waist to hip ratio) –po polsku stosunek obwodu 
talii do obwodu bioder – to wskaźnik stosowany do określenia 
rodzaju otyłości i rozmieszczenia tkanki tłuszczowej. Aby okre-
ślić rozmieszczenie tłuszczu, można zmierzyć sobie obwód 
talii i bioder. Obwód talii mierzy się w połowie odległości mię-
dzy dolnym brzegiem żeber a górnym grzebieniem kości bio-
drowej. Najszerszy obwód bioder określa się na wysokości 
krętarza większego kości udowej. Wartości obu obwodów w 
centymetrach należy podzielić przez siebie i wynik dzielenia 
(iloraz) to właśnie WHR. Otyłość wisceralną (typu „jabłko”) u 
kobiet rozpoznaje się, gdy WHR jest równy lub wyższy od 0,8, 
a u mężczyzn – gdy WHR jest równy lub wyższy od 1,0. Niższe 
wartości tego wskaźnika, czyli u  kobiet poniżej 0,8, a u męż-
czyzn poniżej 1,0 przy BMI ≥ 30 pozwalają rozpoznać otyłość 
udowo-pośladkową. 
 
Kiedy należy podejrzewać cukrzycę?  

 

Następujące objawy wskazują na możliwość rozwoju cukrzycy: 

- zwiększone pragnienie 

- utrata masy ciała  

- nawracające grzybicze zakażenia np. w okolicach narządów 

płciowych lub pojawienie się zmian ropnych na skórze 

- apatia, osłabienie, senność 

- zwiększona ilość oddawanego moczu 

- w skrajnych przypadkach - wyczuwalny zapach acetonu w 

powietrzu wydychanym 

Jak można zapobiegać cukrzycy i związanym z nią powikła-

niom?  

Zapobieganie cukrzycy i jej powikłaniom to: przestrzeganie 

zasad zdrowego stylu życia a przede wszystkim: 

- Redukcja masy ciała 

- Wzrost aktywności fizycznej 

- Prawidłowy sposób odżywiania 

- Okresowa kontrola stężenia cukru we krwi w celu wczesnego 

wykrycia stanu przedcukrzycowego lub cukrzycy. 

 

Poniżej zachęcam do wypełnienia kwestionariusza  „ Ocena 
ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2”  
kwestionariusz FINDRISC (FINnish Diabetes RIsk Score.  
 

Alicja Szewczyk 
Polska Federacja Edukacji w Diabetologii 

www.pfed.org.pl 



  

Zakreśl właściwą odpowiedź i zsumuj punkty 
 
1. Wiek  
0 pkt    < 45 lat  
2 pkt    45 - 54 lat 
3 pkt     55 - 64 lat  
4 pkt    > 64 lat  
 
2. Wskaźnik masy ciała (BMI) 
0 pkt    < 25 kg/m2  
1 pkt    25 - 30 kg/m2  
3 pkt    > 30 kg/m2 
 
3. Obwód pasa 
        MĘŻCZYŹNI               KOBIETY  
0 pkt         < 94 cm        < 80 cm  
3 pkt        94 - 102 cm    80 - 88 cm  
4 pkt         > 102 cm      > 88 cm 
 
4. Czy ćwiczy pan/pani lub zwiększa swój wysiłek fizyczny w wolnym czasie bądź w pracy przez przy-
najmniej 30 minut?  
0 pkt    Tak  
2 pkt    Nie  
 
5. Jak często je pan/pani warzywa lub owoce?  
0 pkt    Codziennie  
1 pkt    Nie codziennie 
 
6. Czy kiedykolwiek zażywał pan/pani leki na obniżenie ciśnienia krwi?  
0 pkt    Nie  
2 pkt    Tak 
 
7. Czy kiedykolwiek lekarz bądź inna osoba pracująca w służbie zdrowia powiedziała panu/pani, że ma 
pan/pani podwyższony poziom glukozy we krwi (podczas badania medycznego, choroby lub ciąży)?  
0 pkt    Nie  
5 pkt    Tak   
 
8. Czy u kogokolwiek z członków pana/pani rodziny stwierdzono cukrzycę? 
0 pkt    Nie  
3 pkt    Tak: u dziadka, lub kuzyna (ale nie u rodziców, rodzeństwa lub własnego dziecka)  
5 pkt    Tak: u biologicznego ojca lub matki, rodzeństwa lub własnego dziecka) 

  

Ocena ryzyka wystąpienia cukrzycy w ciągu najbliższych 10 lat 
Po zsumowaniu punktów uzyskanych w pytaniach od 1 do 8 otrzymujemy wynik, który pozwala ocenić 
ryzyko wystąpienia cukrzycy w ciągu najbliższych 10 lat. Jest ono następujące: 
< 7 → niskie: zachoruje 1 osoba na 100  
7 - 11 → lekko podwyższone: 1 osoba na 25  
12 - 14 → nieznaczne/średnie: 1 osoba na 6  
15 - 20 → wysokie: 1 osoba na 3  
> 20 → bardzo wysokie: 1 osoba na 2   
  

  

Skala FINnish Diabetes RIsk SCore (FINDRISC) służąca do oceny ryzyka zachorowania na cukrzycę typu 2 u dorosłych w okresie 10 lat (na podstawie Lindstrom i Tuomi-

lehto [1]; dostępna na http://www.diabetes.fi/english). 

Szkoła Policealna w Ełku 
ul. K. A. Bahrkego 2B 
19-300 Ełk 

Ocena ryzyka wystąpienia cukrzycy typu 2   
kwestionariusz FINDRISC (FINnish Diabetes RIsk Score) 
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CHOROBA ALZHEIMERA – OTĘPIENIE STARCZE. 
 

Liczbę osób cierpiących na chorobę Alzheimera na 
świecie ocenia się na 15–21 mln. Szacuje się, że w naszym 
kraju otępienie typu Alzheimera dotyka około 250 tys. osób, 
a drugie tyle stanowią chorzy z różnymi innymi postaciami otę-
pienia razem wzięci. Ogólna zasada mówi, że wraz z wiekiem 
liczba nowych zachorowań na chorobę Alzheimera w danym 
roku w przeliczeniu na 100 000 ludności podwaja się mniej 
więcej w okresach co 5 lat u osób pomiędzy 65. a 85. rokiem 
życia. Dla tych, którzy przekroczyli 85. rok życia, zasada ta już 
nie obowiązuje. W tym przedziale wiekowym odsetek przypad-
ków choroby Alzheimera się zmniejsza, natomiast częstość otę-
pienia naczyniopochodnego rośnie. 

Średni czas utrzymywania się objawów kończących się 
zgonem wynosi 10 lat. Czas trwania choroby wydaje się nieco 
dłuższy u kobiet niż u mężczyzn. Wśród osób chorujących na 
chorobę Alzheimera kobiety stanowią trochę większą grupę, 
częściowo dlatego, że kobiety dotknięte chorobą żyją dłużej od 
mężczyzn. Wskaźniki zachorowalności są także nieco wyższe 
u kobiet, zwłaszcza po 85. roku życia. 

Chorobę dzieli się na 3 stopnie zaawansowania różniące się 
charakterem oraz nasileniem objawów: otępienie łagodne, otę-
pienie średnio zaawansowane, otępienie bardzo zaawansowane 

Opieka nad osobą cierpiącą na chorobę Alzheimera 
powinna być prowadzona przez zespół specjalistów składający 
się z lekarza rodzinnego, neurologa, psychiatry oraz specjalisty 
chorób wewnętrznych, najlepiej geriatry. Zwykle pacjenci (i ich 
rodziny) kierują pierwsze kroki do neurologa lub psychiatry. 
Z uwagi na to, że dominującym problemem są zaburzenia pa-
mięci, naturalne jest, że osoba, u której podejrzewa się chorobę 
Alzheimera, powinna się udać do lekarza w towarzystwie drugiej 
osoby, najlepiej domownika, który będzie w stanie zweryfikować 
niektóre ze zgłaszanych przez pacjenta problemów oraz dostar-
czyć informacji o sprawności pacjenta w radzeniu sobie 
z codzienną aktywnością. 

Podejrzenie choroby i badania przesiewowe 

Rozpoznanie choroby Alzheimera należy brać pod uwagę, kiedy 
pojawiają się problemy z tzw. pamięcią świeżą, czyli dotyczącą 
czynności wykonywanych aktualnie oraz na bieżąco nabywanych 
informacji. Wystąpienie tego rodzaju zaburzeń nie jest jedno-
znaczne z zachorowaniem, ale powinno skłonić osobę, której to 
dotyczy, do udania się do specjalisty. Istnieje kilka testów, które 
wykonuje się jako tzw. badania przesiewowe w diagnostyce 
choroby Alzheimera. Są to np. krótka skala ocena stanu psy-
chicznego (Mini Mental State Examination – MMSE) lub test 
zegara. Te badania nie są wystarczające do tego, aby rozpoznać 
chorobę, ale pozwalają z dużym prawdopodobieństwem wybrać 
osoby wymagające dalszej, precyzyjnej diagnostyki. 

Czy możliwe jest całkowite wyleczenie? 
Choroba Alzheimera jest postępującym procesem zwyrodnienio-
wym o niekorzystnym rokowaniu. Prowadzi stopniowo do niepeł-
nosprawności i zależności od innych osób. Według aktualnego 
stanu wiedzy nie są znane metody leczenia, które umożliwiałyby 
wyleczenie z choroby. Regularne stosowanie leków, takich jak 
rwastygmina, donepepezil, galantamina przesuwa w czasie mo-
ment wystąpienia niektórych objawów choroby i spowalnia jej 
przebieg. 

mgr Lucyna Kryłowicz 

        W 2016 roku w Ełku przy ul. Kościuszki 28A 
powstał Środowiskowy Dom Samopomocy dla osób 
z Chorobą Alzheimera. Dom jest placówką pobytu 
dziennego czynną 5 dni w tygodniu po 8 godzin. 

1. Dom jest ośrodkiem wsparcia, pobytu dziennego, typu A i B 
dla osób dorosłych z zaburzeniami psychicznymi i niepełno-
sprawnych intelektualnie, które zostały zakwalifikowane do 
udziału w zajęciach Domu przez zespół wspierająco – aktywi-
zujący na mocy decyzji administracyjnej wydawanej przez Dy-
rektora Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ełku. 

2. Celem działalności Domu jest udzielanie wsparcia osobom z 
zaburzeniami psychicznymi i niepełnosprawnym intelektualnie 
w przezwyciężaniu trudnych sytuacji życiowych, zaspokajaniu 
niezbędnych potrzeb życiowych oraz postępowanie rehabilita-
cyjne rozumiane jako zespół działań zmierzających do osią-
gnięcia przez te osoby możliwie najpełniejszej samodzielności 
życiowej, a także integracja podopiecznych ze środowiskiem 
społecznym. 

Forma pomocy, którą realizuje  
Miejski Ośrodek Pomocy społecznej w Ełku –    
przyjęta z ogromną radością. 

 
 

Informuję, że Sekcja Usług Opiekuńczych i Pomocy Instytu-
cjonalnej Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Ełku wspiera i 
pomaga osobom starszym na terenie miasta Ełk. Obecnie z naszej 
strony opieką jest objętych 211 chorych w ich miejscu zamieszkania. 
Formy pomocy są różne. Priorytetem jest forma usługowa w miejscu 
zamieszkania osoby starszej. 

Człowiek stary, bywa również chory, niepełnosprawny, 
mieszkający najczęściej samotnie wówczas wymaga pomocy we 
wszystkich czynnościach: 
- pielęgnacyjnych (czynnościach higienicznych, zalecanych przez leka-
rza), 
- gospodarczych (sprzątnięciu mieszkania, zakupach), 
- zorganizowaniu wolnego czasu, 
Wszystkie te czynności wykonują zatrudnione w tut. Ośrodku Opie-
kunki Środowiskowe.( 44 etaty). 

Człowiek stary oprócz trudności związanych z wykonaniem 
samodzielnie czynności związanych z samoobsługą ma problem z 
zagospodarowaniem wolnego czasu (którego ma bardzo dużo). 

W związku z tym z naszej inicjatywy podejmowane są różne 
działania chociażby obecnie trwający Projekt „Centrum Aktywności 
Międzypokoleniowej”. Bardzo chętnie, aktywnie osoby starsze biorą 
udział w warsztatach aktywności społecznej, w warsztatach aktywno-
ści fizycznej, w warsztatach turystyczno- rekreacyjnych i zajęciach 
kulturalnych. 

Starość to nie choroba- nie każdy człowiek stary musi być 
chory i niesprawny. 

Według mnie warto osoby starsze aktywizować, wykorzysty-
wać ich wiedzę, doświadczenie, mądrość życiową. Uważam, że w póź-
niejszym okresie życia można w sposób twórczy i efektywny spędzać 
wolny czas, odnajdując pasje, robiąc to, na co ma się ochotę. 
Warto pamiętać, że potrzeb osób starszych nie należy rozpatrywać w 
oderwaniu od innych grup społecznych, ale trzeba wiedzieć że zmie-
nia się ich ważność i kolejność zaspakajania, co jest wynikiem zmian 
zachodzących w życiu człowieka pod wpływem wieku. 
Dobrze, że na terenie naszego miasta powstają nowe jednostki pomo-
cowe, które chociaż niewielką grupę osób starszych zaktywizują i 

zmobilizują do wyjścia z domów. 

mgr Lucyna Kryłowicz 
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Zakres usług świadczonych przez Środowiskowy Dom Samopomocy w Ełku. 

ŚDS zapewnia oparcie społeczne dla osób z chorobą Alzheimera 
i innymi z zaburzeniami psychicznymi i upośledzeniem umysłowym poprzez  
świadczenie usług dostosowanych do szczególnych potrzeb tych osób takich jak: 
 
a.trening funkcjonowania w codziennym życiu, w tym: trening dbałości o wygląd zewnętrzny, trening nauki higieny, trening kulinarny, 
trening umiejętności praktycznych, 
b.trening gospodarowania własnymi środkami finansowymi; 
c.trening umiejętności interpersonalnych i rozwiązywania problemów, w tym kształtowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami 
bliskimi, sąsiadami, z innymi osobami w czasie zakupów, w środkach komunikacji publicznej, w urzędach, w instytucjach kultury; 
d.trening umiejętności spędzania czasu wolnego, w tym: rozwijanie zainteresowań literaturą, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Inter-
netem, udział w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych 
e.poradnictwo psychologiczne; 
f.pomoc w załatwianiu spraw urzędowych; 
g.pomoc w dostępie do niezbędnych świadczeń zdrowotnych, w tym uzgadnianie i pilnowanie terminów wizyt u lekarza, pomoc w zakupie 
leków, pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia; 
h.niezbędną opiekę; 
i.terapię ruchową, w tym: zajęcia sportowe, turystykę i rekreację; 
j.spożywanie gorącego posiłku, przyznanego w ramach zadania własnego gminy (art.17 ust. 1 pkt 3 i 14 ustawy ) lub w ramach treningu 
kulinarnego. 
k.inne formy postępowania przygotowujące do uczestnictwa w warsztatach terapii zajęciowej lub podjęcia zatrudnienia, w tym w warun-
kach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy; 
 
1.Zakres świadczonych usług dostosowany będzie do potrzeb i możliwości uczestnika ŚDS zgodnie z realizowanym w porozumieniu z 
uczestnikiem lub jego opiekunem indywidualnym planem postępowania wspierająco – aktywizującego. 
2.Zespół wspierająco – aktywizujący nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy, analizuje osiągnięte rezultaty pracy w ramach indywidualnych 
planów postępowania wspierająco – aktywizującego i stosownie do potrzeb je modyfikuje. 
3.W celu zapewnienia integracji społecznej uczestników, pracownicy ŚDS współpracują z: 
•rodzinami, opiekunami i innymi osobami bliskimi, 
•ośrodkiem pomocy społecznej oraz powiatowym centrum pomocy rodzinie, 
•poradniami zdrowia psychicznego, szpitalami psychiatrycznymi i innymi zakładami opieki zdrowotnej, 
•organizacjami pozarządowymi, 
•kościołami i związkami wyznaniowymi, 
•ośrodkami kultury i organizacjami kulturalno-rozrywkowymi, 
•placówkami oświatowymi, innymi jednostkami świadczącymi usługi dla osób niepełnosprawnych, w tym: warsztatami terapii zajęciowej, 
zakładami aktywizacji zawodowej, spółdzielniami socjalnymi, centrami integracji społecznej i klubami integracji społecznej, 
•innymi osobami lub podmiotami działającymi na rzecz integracji społecznej uczestników. 
4.ŚDS wyposażony jest w pracownie terapii zajęciowej, pomieszczenie do rehabilitacji ruchowej, pokój wyciszeń, pokoje do pracy indywi-
dualnej, łazienki wyposażone w natrysk i inne pomieszczenia dla realizacji celów terapii zgodne ze standardem usług. 
5.Rehabilitacja uczestników prowadzona jest w grupach i indywidualnie. 
6.ŚDS działa zgodnie z programem działalności domu oraz planami pracy ŚDS. 
7.Usługi świadczone przez ŚDS są dokumentowane zgodnie z rozporządzeniem MPiPS. 
8.Kierownik ŚDS opracowuje sprawozdanie z działalności za rok kalendarzowy. 
 
Skierowanie do ŚDS następuje w drodze decyzji administracyjnej zgodnie z zasadami określonymi w Rozporządzeniu MPiPS w sprawie 
środowiskowych domów samopomocy z dnia 9 grudnia 2010r. (Dz. U. z 2010r.Nr238,poz.1586 
 
Zadania Domu realizuje kierownik przy pomocy zespołu wspierająco - aktywizującego. 
 
Pracownik działu wspierająco – aktywizującego zobowiązany jest do m.in.: 
•realizacji zadań zgodnie z programem działalności i planem pracy domu 
•współpracy przy opracowaniu indywidualnego planu postępowania wspierająco – aktywizującego dla każdego uczestnika, a następnie 
jego realizacji w porozumieniu z uczestnikiem lub jego opiekunem 
•uczestnictwa w spotkaniach zespołu wspierająco- aktywizującego nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy, celem omówienia realizacji indywi-
dualnych planów postępowania wspierająco – aktywizującego i osiągniętych rezultatów, a także ich modyfikacji. 
•dbania o wysoką jakość świadczonych usług i jak najwyższą ich skuteczność 
•przestrzegania zasad współżycia społecznego, szanować prawa i godność uczestników Domu 
•współdziałania z kierownikiem Domu przy ustalaniu zajęć 
•dokumentowania bieżącego i rzetelnego pracy 
•prowadzenia w ramach wdrożonych w placówce zajęć, treningów umiejętności społecznych w zakresie umiejętności kształtowania moty-
wacji do społecznie akceptowanych zachowań kształtowania nawyków celowej aktywności, treningu zachowań społecznych, posiadając 
odpowiednie przeszkolenie i doświadczenie w tym zakresie 
•utrzymywać ścisły kontakt i współpracować z rodziną uczestników 
•zachować w tajemnicy informacje dotyczące uczestników, uzyskane podczas pracy z podopiecznym w realizacji indywidualnego planu 
postępowania wspierająco – aktywizującego 

mgr Lucyna Kryłowicz 
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Oral-B Blend-a-med u Higienistek. 

W lutym higienistki stomatologiczne wzięły udział w warsztatach poświęconych środkom 

higieny jamy ustnej. Spotkanie poprowadziła przedstawicielka firmy Blend-a-med. Już 

od trzech lat  firma w ramach współpracy ze szkołą wspomaga nas w doskonaleniu 

umiejętności słuchaczek. Uczennice wysłuchały ciekawego wykładu oraz miały okazję 

zapoznać się z budową konwencjonalnych szczoteczek, działaniem szczoteczek elek-

trycznych a także  zasadami posługiwania się różnymi rodzajami nici dentystycznych. 

Na zakończenie spotkania wszystkie uczestniczki otrzymały certyfikaty i upominki w 

postaci szczoteczki elektrycznej Triumph 6000  z zestawem końcówek . 

Dzień Kobiet w Polsce — dawniej i obecnie 
 
W Polsce święto było popularne w okresie PRL. W latach 70. do popularnych poda-
runków dołączyły kwiaty. Początkowo ofiarowywano goździki, a później tulipany. Z 
okazji tego dnia publikowano portrety kobiet różnych sektorów życia gospodarcze-
go zgodnie z opinią Władysława Gomułki, że "nie ma dziś w Polsce dziedziny, w 
której kobiety nie odgrywałyby ważnej roli". W zakładach pracy czy szkołach był 
obchodzony obowiązkowo. Była to okazja do uzupełniania braków w zaopatrzeniu, 
dlatego wręczano paniom takie dobra materialne jak rajstopy, ręcznik, ścierka, 
mydło, kawa. 

Wiosenne porządki u kosmetyczek 

Już tylko tydzień dzieli nas od kalendarzowej wiosny, czas więc po-
myśleć o przywróceniu skórze blasku i witalności. Właśnie takim 
zabiegom poświęcone były warsztaty kosmetyczne, które 14. marca 
przeprowadziła dla naszych słuchaczek Pani Oliwia Rybacka – in-
struktor firmy kosmetycznej Jadwiga. Przy jej pomocy dziewczyny 
wykonywały zabiegi złuszczające – peeling ziołowy, eksfoliację kwa-
sami owocowymi oraz zabiegi pielęgnacyjne skóry twarzy i wyszczu-
plające ciała. Słuchaczki zapoznały się również z pełną ofertą zabie-
gów i  kosmetyków firmy Jadwiga, która od 50 – ciu lat upiększa 
pokolenia Polek I Polaków. Na zakończenie spotkania czekał na nas 
upominek od firmy - zestaw preparatów kosmetycznych do wykorzy-
stania w szkolnym gabinecie.                                                     T.P. 

Olimpiada Higienistki 2016 

W styczniu tego roku ruszyła II edycja Olimpiady wiedzy z higieny stomatologicznej i pro-

mocji zdrowia jamy ustnej zorganizowanej przez Stowarzyszenie Polskich Higienistek 

Stomatologicznych we współpracy z Instytutem Oral-B Blend-a-med. pod patronatem 

MEN. Olimpiada składa się z trzech etapów, udział w niej mogą brać tylko słuchaczki 

drugich klas. W naszej szkole do II etapu zakwalifikowała się p. Elżbieta Jasińska. Zabra-

kło tylko kilku punktów ,aby przedostać się do III etapu. 

Z tego miejsca gratuluję mojej uczennicy udziału w II etapie wielkiego, ogólnopolskiego 

sprawdzianu wiedzy, ponieważ już samo zaangażowanie w tym przedsięwzięciu służy 

samodoskonaleniu, sprawdzeniu siebie i przygotowaniu do egzaminu zewnętrznego. 

Opiekun II klasy HS J. Zalewska 

Terapeuta zajęciowy w ŚDS 

We wtorek 14 marca 2016r. klasa terapeuty zajęciowego uczestniczył w Dniach Otwartych Środowiskowego Domu Samo-

pomocy dla osób z chorobą Alzheimera i innymi zaburzeniami psychicznymi. Uczennice zapoznały się z celami i założeniami 

działalności ŚDS oraz mogły zwiedzić pracownie i porozmawiać z personelem placówki. Więcej informacji na temat ŚDS na 

stronach 6—7 Biuletynu. 

Z życia szkoły. 



Gestational diabetes, is the 
third main form and occurs 
when pregnant women 
without a previous history of 
diabetes develop high blood-sugar levels. 

Prevention and treatment involve a healthy diet, 
physical exercise, maintaining a normal body weight, 
and avoiding use of tobacco. Control of blood pressure 
and maintaining proper foot care are important for 
people with the disease. Type 1 DM must be managed 
with insulin injections. Type 2 DM may be treated with 
medications with or without insulin. Insulin and some 
oral medications can cause low blood sugar. Low blood 
sugar is common in persons with type 1 and type 2 DM. 
Most cases are mild and are not considered medical 
emergencies. Effects can range from feelings of unease, 
sweating, trembling, and increased appetite in mild 
cases to more serious issues such as confusion, 
changes in behavior, seizures, unconsciousness, and 
(rarely) permanent brain damage or death in severe 
cases. Mild cases are self-treated by eating or drinking 
something high in sugar. Severe cases can lead to 
unconsciousness and must be treated with intravenous 
glucose or injections with glucagon.  Weight loss surgery 
in those with obesity is sometimes an effective measure 
in those with type 2 DM. Gestational diabetes usually 
resolves after the birth of the baby.  

As of 2014, an estimated 387 million people have 
diabetes worldwide, with type 2 DM making up about 
90% of the cases. This represents 8.3% of the adult 
population, with equal rates in both women and men. 
From 2012 to 2014, diabetes is estimated to have 
resulted in 1.5 to 4.9 million deaths each year. Diabetes 
at least doubles a person's risk of death. The number of 
people with diabetes is expected to rise to 592 million 
by 2035. The global economic cost of diabetes in 2014 
was estimated to be $612 billion USD. In the United 
States, diabetes cost $245 billion in 2012.                                                                 
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Tegoroczne Dni Otwarte  naszej szkoły przebiegają  pod 
hasłem walki z cukrzycą. Poznajmy wiec trochę faktów na 
ten temat (uczniowie szkoły policealnej o charakterze me-
dycznym powinni je znać!) i  jednocześnie przypomnijmy/
utrwalmy ważne słownictwo medyczne - oczywiście w języ-
ku angielskim.  

 

Diabetes mellitus (DM), commonly referred to as diabetes, 
is a group of  metabolic diseases in which there are high 
blood sugar levels over a prolonged period. The classic 
symptoms of untreated diabetes are weight loss, 
increased urination, increased thirst, and increased 
hunger. Symptoms may develop rapidly (weeks or months) 
in type 1 DM, while they usually develop much more slowly 
and may be subtle or absent in type 2 DM. 

Several other signs and symptoms can mark the onset of 
diabetes, although they are not specific to the disease. In 
addition to the known ones above, they include blurry 
vision, headache, fatigue, slow healing of cuts, and itchy 
skin. Prolonged high blood glucose can cause glucose 
absorption in the lens of the eye, which leads to changes 
in its shape, resulting in vision changes. A number of skin 
rashes that can occur in diabetes are collectively known 
as diabetic dermadromes. 

If left untreated, diabetes can cause many complications.  
Acute complications include diabetic ketoacidosis and 
nonketotic hyperosmolar coma. Serious long-term 
complications include cardiovascular disease, stroke, 
chronic kidney failure, foot ulcers and damage to the eyes. 

Diabetes is due to either the pancreas not producing 
enough insulin or the cells of the body not responding 
properly to the insulin produced. There are three main 
types of diabetes mellitus: 

• Type 1 DM results from the pancreas's failure to 
produce enough insulin. This form was previously referred 
to as "insulin-dependent diabetes mellitus" (IDDM) or 
"juvenile diabetes". The cause is unknown. 

• Type 2 DM begins with insulin resistance, a condition 
in which cells fail to respond to insulin properly. As the 
disease progresses a lack of insulin may also develop. 
This form was previously referred to as "non insulin-
dependent diabetes mellitus" (NIDDM) or "adult-onset 
diabetes". The primary cause is excessive body weight and 

Did  you know…? 

Słowniczek:  

increased thirst - zwiększone pragnienie       

hunger  - głód                                     

blurry vision - zaburzone widzenie                 

fatigue - zmęczenie                                                                              

lens of the eye - soczewka  oka (uwaga: liczba pojedyncza pomi-
mo ‘s’ na końcu rzeczownika)  

kidney failure - niewydolność nerek          

onset - początek (choroby)                          

unease - niepokój                                      

seizures - drgawki                                                    

unconsciousness - stan nieprzytomności (należy poćwiczyć wy-
mowę!)                          

intravenous  - dożylny              

resolves - tutaj: ustepuje 

Jan Litwin 

Zadanie dla dociekliwych!   

Czy w wyrazy ‘diabetes’ - cukrzyca i ‘diabetic’ - cukrzyk 

wymawia się podobnie czy nie? (chodzi o samogłoski ‘e’).  

 

A jak jest ze słowem ‘diabetologist’ ?  

Sprawdzamy w słowniczkach z zapisem fonetycznym lub w 

słownikach internetowych z wymową. 



 


