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Streszczenie

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jest organizacjg skupiajacg czes¢ ginekologdw polskich pracujgcych w réznych
instytucjach. Nadrzednym celem dziatan cafej tej grupy ludzi powinno by¢ dbanie o zdrowie swoich podopiecznych-
kobiet bedgcych na roznych etapach zycia. Wiele dziatari stuzacych poprawie zdrowia populacyjnego wynika z
dobrego poznania problemdw zdrowotnych spotecznosci polskiej i jest wprowadzanych w formie zarzgdzen, ustaw,
programow profilaktycznych, gdy jednak natrafiajg na niepodatny grunt- brak wiedzy i odpowiedniego przygotowania,
koriczg sie niepowodzeniem. Niska skutecznos¢ dziatan profilaktycznych wigze sie niskim poziomem wiedzy na
temat programow profilaktycznych oraz niskim poziomem wyksztatcenia.

Prace publikowane w ,Ginekologii Polskigj” uzalezniony jest przede wszystkim od zatozeri programowych Pisma.
Nie ma ograniczen, ktére powodowatyby odrzucanie prac zajmujgcych sie sytuacjg zdrowotng Polek rowniez
w aspekcie zdrowia prokreacyjnego. Dowodem na to sg publikowane w ,Ginekologii Polskiej” prace dotyczgce
zdrowia prokreacyjnego. Ksztaftowanie wiasciwej postawy i dgzenie do zdrowego trybu zycia moze mie¢ znaczacy
wplyw na powodzenie cigzy | stan noworodka, co nalezy uzmystawiaC kobietom planujgcym cigze i ciezarnym.
Lekarze rodzinni, ginekolodzy i pediatrzy sg grupa, do ktdrej podobnie jak do pozostatych lekarzy nalezacych do Izb
Lekarskich regularnie docierajg ogolnopolskie i regionalne wydawane przez nie wydawnictwa i ta droga dotarcia do
0s0b zainteresowanych zdrowiem wydaje sie by¢ najtatwiejsza.
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Abstract

The Polish Gynecological Society is an organization that assembles a part of Polish gynecologists working at
different institutions and positions. The primary goal of this entire group of professionals should be the care for the
health and wellbeing of their patients — women at different stages of their life. Many activities that promote the
improvement of population health result from good understanding of health problems of the Polish population and
are implemented by means of ordinances, acts and prophylactic programs but fail due to poor response resulting
from lack of knowledge and proper preparation. Unsatisfactory effects of prophylactic activities are connected with
low level of education.

Types of scientific publications in “Polish Gynecology” are mainly dependent on the magazine profile. There are no
limitations that would constitute a source of rejection of articles that deal with public health problems. In fact, the
subject of many articles published in “Polish Gynecology” pertains to the problems of procreative health. Proper
attitude and desire to live healthy might influence the course of pregnancy and neonate wellbeing. Women planning
pregnancy, as well as the pregnant ones, should be made aware of that. General practitioners, obstetricians
and pediatricians, like other doctors registered at the Polish Medical Council, receive both regional and national

magazines published by Medical Councils and this way of reaching them seems to be the easiest.
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Polskie Towarzystwo Ginekologiczne jest organizacja sku-
piajaca czgs¢ ginekologdw polskich pracujacych w réznych insty-
tucjach — Narodowym Funduszu Zdrowia, wyzszych uczelniach
medycznych, prywatnych praktykach i szpitalach. Sa to ludzie
posiadajacy specjalizacje z zakresu ginekologii i poloznictwa
lub bedacy w trakcie specjalizacji. Jest to wigc grupa o bardzo
réznych priorytetach i zainteresowaniach, odmiennie postrzega-
jacych swoja rolg w spoteczenstwie. Nadrzgdnym celem dziatan
calej tej grupy ludzi powinno by¢ dbanie o zdrowie swoich pod-
opiecznych — kobiet bedacych na réznych etapach zycia.

Wiele dzialan stuzacych poprawie zdrowia populacyjnego
wynika z dobrego poznania problemoéw zdrowotnych spolecz-
nosci polskiej i jest wprowadzanych w formie zarzadzen, ustaw,
programéw profilaktycznych, gdy jednak dzialania takie natra-
fiaja na niepodatny grunt- brak wiedzy i odpowiedniego przy-
gotowania, koncza si¢ fiaskiem oznaczajacym malg skutecznosé
podejmowanych dziatan. Polska bedac krajem Unii Europejskiej
w wielu dziedzinach postgpuje zgodnie z programami innych
krajow unijnych, wszelkie jednak dzialania wymagaja odniesie-
nia do okreslonej populacji.

Podkreslanie przez Autora w artykule faktu niskiej skutecz-
nos$ci dziatan profilaktycznych i wigzanie tego faktu z niskim
poziomem wiedzy na temat programow profilaktycznych oraz
niskim poziomem wyksztalcenia jest w petni uzasadnione, lecz
zastanowic si¢ trzeba z czego te fakty wynikaja. Zmiany jakie
zaszly w zwiazku ze zmianami ustrojowymi w zakresie ksztat-
cenia — powstanie gimnazjow i zmiany programOow nauczania,
a takze likwidacja w szkotach gabinetow pielggniarskich i tzw.
higienistek, gabinetéw lekarskich i gabinetow dentystycznych
oraz brak pogadanek na tematy zdrowotne nie poprawity sytua-
cji. Wiedza, jaka zdobywa mlodziez uczaca si¢ pochodzi glownie
ze zrodet internetowych oraz od rowiesnikow. Rodzice najczes-
ciej nie znajduja do$¢ czasu, aby dostatecznie duzo poswigcad
go swoim dzieciom w zakresie edukacji zdrowotnej, czgsto tez
nie dajac swoim zachowaniem dobrego przyktadu. W ten sposob
koto si¢ zamyka.
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Profil prac, jakie publikowane sa na tamach ,,Ginekologii
Polskiej” uzalezniony jest przede wszystkim od zatozen pro-
gramowych Pisma, ktére obliguja do dziatan majacych na celu
promowanie najbardziej wartosciowych prac oraz prezentowanie
ciekawych przypadkéow klinicznych, czy wytycznych postgpo-
wania w okreslonych stanach oraz od tego, co zostanie nadestane
a nastepnie przejdzie pozytywnie przez proces recenzowania.

Nie ma ograniczen, ktére powodowatyby odrzucanie prac
zajmujacych si¢ sytuacja zdrowotna Polek rowniez w aspekcie
zdrowia prokreacyjnego. Badania ankietowe, a takie sa podstawa
takich opracowan jawia si¢ dla potencjalnych autoréw jako nie-
ciekawe i zmudne, a wigc nie sa zbyt czesto przez nich podejmo-
wane. Powszechne wydaje si¢ rowniez przekonanie, ze tego typu
praca nie ma szansy by¢ przyjeta do druku i opublikowana.

Dowodem na to, ze prace dotyczace zagadnien zdrowia pro-
kreacyjnego sa publikowane w ,,Ginekologii Polskiej” jest np.
artykut analizujacy wpltyw matczynej otytosci na wzrost ryzyka
wystapienia powiktan ciazy [1]. W jednym z kolejnych numerow
,,Ginekologii Polskiej” pojawiaja si¢ rekomendacje rowniez do-
tyczace postgpowania w przypadku prowadzenia ciazy u kobiet
otylych [2]. Problem otylo$ci w Polsce staje si¢ coraz powszech-
niejszy i publikowanie zasad postgpowania wobec kobiet otylych
wilacznie z zaleceniami dietetycznymi i dotyczacymi aktywnoSci
fizycznej pozwala na dostosowanie si¢ do najnowszych zalecen.
Aby przyblizy¢ czytelnikom pisma zagadnienie wzrostu czgsto-
$ci wykonywanych cigé cesarskich wsrod polskich kobiet zapre-
zentowano pracg analizujaca mozliwosci odbycia porodu droga-
mi natury, co moze stanowi¢ podpowiedz dla lekarzy stykajacych
si¢ coraz czgSciej z takim dylematem [3]. Ten sam numer pisma
zawiera pracg ,,Zwiazek pomigdzy wybranymi parametrami bio-
chemicznymi i czynnikami klinicznymi a ggsto$cia mineralna
kosci u kobiet z osteoporoza w okresie pomenopauzalnym”, co
po raz kolejny dowodzi przykladania duzej wagi do zagadnien
zdrowia prokreacyjnego szczegdlnie w aspekcie starzejacego si¢
spoleczenstwa [4]. Wymienione artykuty pochodza z trzech nu-
merdw tegorocznej edycji ,,Ginekologii Polskiej”, co daje wigcej
niz jedna pracg miesigcznie poswigcona szeroko pojetej profilak-
tyce, potwierdzajac zainteresowanie wydawnictwa ta tematyka.
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Prowadzenie badafh populacyjnych nie jest domeng lekarzy
ginekologdw, tymi zagadnieniami zajmuje si¢ np. grupa naukow-
cow z Instytutu Medycyny Pracy, wojewodzkich Osrodkoéw Me-
dycyny Pracy, Zaktadéw Epidemiologii i Prewencji Choréb No-
wotworowych i Choréb Uktadu Krazenia.

Oceniajac publikacje, jakie ukazuja sig¢ na temat zagrozen
wynikajacych z niezdrowego trybu zycia badania w Polsce pro-
wadzone sa3 w ramach PONS — polsko-norweskiego programu
badawczego, dzigki ktéremu uzyskano aktualne dane. Dotycza
one palenia papieroséw, naduzywania alkoholu, nieprawidtowo-
$ci zywieniowych i wynikajacej z tego otytosci [5, 6, 7].

Nie mozna nie przyzna¢ Autorowi racji, gdy nawotuje do
dyskusji nad zagadnieniem aktywnosci fizycznej kobiet cig-
zarnych, gdyz ciagle czgsto jeszcze ciaza jest postrzegana jako
wskazanie do sentenderyjnego trybu zycia i jedzenia ’za dwoje”.
I cho¢ pojawity sig artykuty odnoszace si¢ do zastosowania fizjo-
terapii ginekologii i poloznictwie, to ciagle brakuje wprowadze-
nia w zycie tej wiedzy [8, 9]. Wspotpraca lekarzy ginekologdw
z fizjoterapeutami jest konieczna nie tylko w warunkach szpital-
nych, ale tez na basenach, salach gimnastycznych i w tzw. szko-
fach rodzenia, wymaga jednak zatrudnienia wykwalifikowanego
fizjoterapeuty, co zawsze spotyka si¢ z ogromnymi trudno$ciami
finansowymi ze strony pracodawcow [10, 11, 12, 13]. Wzrost
poziomu $wiadomosci kobiet, a szczegolnie kobiet cigzarnych
korzystnie odbija si¢ na zainteresowaniu dozwolonymi formami
aktywnosci fizycznej w ciazy i prawidlowa dieta, jako sposobami
zachowania zdrowia i prawidlowego rozwoju ciazy [14]. Dotar-
cie z informacjami promujacymi zachowania prozdrowotne do
kobiet mozliwe jest gtdéwnie za pomoca portali spotecznos$cio-
wych, ale takze dzigki ksztaltowaniu odpowiednich postaw wérod
lekarzy i zwrocenia ich uwagi na zagrozenia zdrowia wynikajace
z ryzykownych zachowan. Szczeg6lnie wazne jest dotarcie z in-
formacjami do kobiet o niskim statusie socjoekonomicznym, co
nie jest zadaniem prostym [15]. Wazna role w takich dziataniach
petnia polozne i polozne $rodowiskowe mogace wplywacé na
ksztattowanie zdrowego stylu zycia wsrod kobiet cigzarnych ze
zwroceniem uwagi nie tylko na aktywnosc¢ fizyczna, ale rowniez
na wlasciwa diete [16].

Ksztaltowanie wlasciwej postawy i dazenie do zdrowego try-
bu zycia moze mie¢ znaczacy wptyw na powodzenie ciazy i stan
noworodka, co nalezy uzmystawia¢ kobietom planujacym ciazg
i cigzarnym [17]. Lekarze rodzinni, ginekolodzy i pediatrzy sa
grupa, do ktorej podobnie jak do pozostatych lekarzy nalezacych
do Izb Lekarskich regularnie docieraja ogdlnopolskie i regional-
ne wydawane przez nie wydawnictwa i ta droga dotarcia do os6b
zainteresowanych zdrowiem wydaje si¢ by¢ najtatwiejsza.
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