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Swigtych Joachima i Anny

Wielkanoc to czas otuchy i nadziei.
Czas odradzania sie wiary w site Chrystusa
i drugiego cztowieka.

Zyczymy, aby Swieta Wielkanocne
przyniosty rado$¢ oraz wzajemna
zyczliwo$é.

Fundacja Swietych
Joachima i Anny




Drodzy Czytelnicy,

Chyba kazdy z nas z ulga pozegnat zime, ktora w tym sezonie data sie wszystkim we znaki. Nadejscie wiosny obudzilo w nas
nadzieje na lepsze dni — nie tylko w pogodzie, ale tez w naszym codziennym zyciu. Ale stonce i bezchmurne niebo nie wy-
starcza, by zapewni¢ sobie zdrowie i dlugowieczno$é. Przekonuje nas o tym lek. Aleksandra Prusaczyk-Swierzewska, ktéra
w swojej praktyce skupia sie na badaniu zaleznosci pomiedzy chorobami a stylem zZycia i odzywianiem. Na Swiecie sa rejony,
gdzie jest najwiecej stulatkéw, nazywane Strefami Blue. Dlaczego akurat w tych miejscach ludzie zyjq najdtuzej, przekonacie
sie Panstwo z rozmowy z nasza specjalistka.

Niedawno obchodzilismy Swiatowy Dzien Raka i Dzien Chorego — to okazja, by zaprezentowa¢ aktualne rekomendacje
w leczeniu nowotworéw i najnowsze terapie, co tez czynimy na tamach naszego kwartalnika. Zachecam szczegdlnie do
lektury artykuhu ,,Program Profilaktyki Raka Szyjki Macicy po nowemu”, autorstwa Ewy Prokurat, dyplomowanej potoznej,
ktéra wyjasnia zasady innowacyjnej metody w badaniach przesiewowych, dotyczacych tego groZznego nowotworu. W Polsce
rocznie jest on diagnozowany u ponad 2200 kobiet, a 1400 z nich umiera z jego powodu. Tylko dlatego, Ze zbyt p6Zno zostat
wykryty!!! W przypadku tego nowotworu w pelni uzasadnione jest powiedzenie: ,,Zdrowie w naszych rekach”.

»Musimy mie¢ wytrwato$¢ i ponad wszystko wiare w siebie. Musimy by¢ pewne, ze mamy do czego$ talent” — te, brzmigce
jak manifest stowa, wypowiedziata przeszto sto lat temu Maria Sktodowska-Curie, ktéra walczyta o prawa kobiet w czasach
zdominowanych przez mezczyzn. A co dzisiaj stanowi o sile kobiet? O ile Swiat bylby ubozszy gdyby nie mocna ,,staba pte¢”?
Pytamy nasza ,,dyzurng psycholozke Adriane Szubielskq.

W przededniu pieknych Swiat Wielkiej Nocy zycze Paristwu zdrowia, pogody ducha, sity w pokonywaniu codziennych trud-
nosci i wiary w to, ze dobro jest zawsze ponad ztem. Ze dobro naprawde zwycieza!

Tdrowie W

Lek. Pawet Zuk

Przewodniczgcy Rady Nadzorczej
Centrum MD

Zdrowie w

P CGENTRUM oo

..................... Recepta na piekne paznokcie, cz. II Conowego w Centrim .. .....vuevuenneneeneenennenenn

.................... Wasze historie — Pomoc dla Dawida Rozmowa z prof. dr hab. n. med. Ilong Michatowskg.... 8
....................... Psycholog — sita kobiecej wiezi Mazowieckie Domy Opieki........ccoovvviiiiiiiinnn
................ Aktywnos¢ fizyczna a zdrowie seniora Prawo — leczenie wspotmatzonka alkoholika. .........
.............................. Migotanie przedsionkéw Program profilaktyki raka szyjki macicy, cz. II..........
.......... Program wsparcia domow opieki medycznej Bezpieczna jesien zycia we wtasnym domu............

................ Dhligowiecznos¢ — to energia do zZycia Pracazdalnaadieta........oveveveveiiieieinininnnnnn

............. Wspomnienie o Bozenie Truchanowskiej Wielkanoc na pétmisku...............ooooiiiiiiiii

...................................... Zdrowie i relaks

Wydawca:
Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0., ul. Kleeberga 2, 08-110 SiedIce

Redaktor prowadzacy: Monika Mikotajczuk Opracowanie graficzne, sktad i druk:
Wspotpraca redakcyjna: Monika Jastrzebska FOLD Sp. z o.0.
Konsultacja medyczna: lek. Olga Wysokinska ? Fold www.fold.pl
Kontakt dla reklamodawcow: redakcja@centrum.med.pl ¢ 25 633 35 55
naklad: 5.000 egzemplarzy



Farmaceuta radzi
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‘¥ na pickne paznokcie

Piekne i zdrowe paznokcie $wiadczq nie tylko o wrodzonym
poczuciu estetyki, ale tez dajg nam obraz kondycji nasze-
go organizmu. Niedobér niektérych sktadnikéw, urazy me-
chaniczne czy zakazenia bakteryjne mogqg wptywad na ich
wyglad i nasze samopoczucie, dlatego tak wazna jest ich
codzienna pielegnacja i ogdélna dbatos¢ o zdrowie.

Gléwne mikro- i makroelementy,
wplywajgce na zdrowie plytki
paznokciowej:

> Zelazo. Atomy zelaza znajduja sie w wielu zwigzkach
organicznych, miedzy innymi w biatkach oraz enzymach
odpowiedzialnych za procesy metaboliczne na poziomie ko-
morkowym. Jedng z najczestszych przyczyn niedoboru zelaza
jest prowadzona nieprawidtowo dieta bezmiesna. Niedobor
zelaza ogranicza mozliwosci organizmu do produkcji DNA
i biatek, a tym samym do prawidtowego wzrostu paznokcia.
Jednym z objawéw niedoboru moze by¢ tzw. zesp6t zéttych
paznokci, krucho$¢ i }amliwos$¢ paznokci z koilonychia, czyli
zakle$nieciem ptytki w wymiarach poprzecznym i podtuz-
nym. Typowe sa podluzne i poprzeczne pobruzdowania,
szczegOlnie widoczne u podstawy paznokci. Zajecie dwoch
paznokci wskazujacego i Srodkowego Swiadczy tak samo
o niedoborze pierwiastka, jak zmiany obejmujace wszystkie

plytki.

- Cynk. Pierwiastek ten odgrywa kluczowa role w prawi-
dlowej aktywnosci okoto 200 enzyméw bioracych udziat
w réznych procesach metabolicznych. Biologiczna funkcja
tego pierwiastka jest zwigzana z procesem mineralizacji ko-
Sci, gojeniem sie ran, wptywem na prace uktadu odporno-
Sciowego, regulacja wydzielania insuliny przez trzustke,
stezeniem witaminy A oraz cholesterolu. Cynk ponadto bierze
udzial w regulacji ci$nienia tetniczego krwi i rytmu serca.
Do niedoboru cynku zwykle dochodzi wskutek powszechnie
stosowanych niskokalorycznych diet odchudzajacych. Cynk
jest kofaktorem wielu proceséw enzymatycznych, miedzy
innymi bierze udziat w procesie keratynizacji, w tym row-
niez powstawania ptytki paznokciowej (keratyna tworzy
ptytke paznokci), tym samym odpowiada za jej wytrzyma-
tos¢ i twardos¢. Przewlekly niedobér tego pierwiastka moze
spowodowac¢ nieprawidtowy wzrost paznokci, staja sie one
zdeformowane i kruche. Oprécz tamliwosci czesto pojawiaja
sie biate plamki (leukonychia) w obrebie ptytek paznokcio-
wych dloni oraz przewlekle zapalenie waléw paznokciowych.

l @wa

- Wapn. Pierwiastek odgrywajacy bardzo duza role w prawi-
dtowym funkcjonowaniu cztowieka. Jego catkowita zawarto$¢
w organizmie wynosi 1,4-1,66% masy ciala, z czego 99%
wystepuje w kosciach, natomiast pozostata czeS¢ w postaci
zjonizowanej w ptynie Srédkomérkowym oraz pozakomorko-
wym i pehni szereg waznych funkcji. Poziom wapnia podlega
regulacji endokrynnej poprzez aktywno$¢ dwoch hormonow
parathormonu i kalcytoniny. Zwiekszone przyswajanie tego
pierwiastka wystepuje réwniez pod wptywem witaminy D.
Niedostateczna jego ilo$¢ powoduje kruchos¢ paznokci, tam-
liwos$¢, zadzieranie oraz rozwarstwianie.

- Magnez. Niedobdr tego pierwiastka moze powodowac tam-
liwo$¢ paznokci, zaburzenia w metabolizmie weglowodano6w,
thuszczéw i biatek. Wsrdd przyczyn niedoboru wyréznia sie
naduzywanie alkoholu, picie kawy, stosowanie hormonalnych
Srodkow antykoncepcyjnych, stres, spozywanie nadmiernych
ilosci thuszczéw oraz niewydolno$¢ nerek.

- Jod. Jeden z najistotniejszych pierwiastkéw koniecznych do
prawidtowego funkcjonowania organizmu cztowieka. Naj-
wiecej jodu wystepuje w tarczycy, ktéra, bedac gruczotem
endokrynnym, syntetyzuje hormony: tyroksyne oraz tréjjodo-
tyronine. Jednym z objawéw niedoczynnosci tarczycy, obok
takich jak: zmiany ci$nienia krwi, zmeczenie czy ostabienie
jest takze krucho$¢ i zmatowienie ptytek paznokciowych.

W czasie wykonywania codziennych czynnosci paznokcie z r6zng
intensywnoscia narazone sa na urazy mechaniczne, powodujace
zmiany w ich strukturze. Urazy te moga by¢ jednorazowe lub
stanowic tez staly element draznigcy, zaburzajac tym samym pra-
widlowy wzrost ptytki paznokciowej. Do najczesciej spotykanych
zmian, ktére sg nastepstwem urazu, mozna zaliczy¢: krwiaki pod-
paznokciowe, onycholize, szponowatos¢ ptytki, tamliwos¢ paznok-
ci czy coraz czesciej spotykany problem wrastajacych paznokci.
W praktyce kosmetologicznej czesto spotyka sie rézne zmiany
pourazowe narzadéw paznokciowych. W wyniku powtarzajacych
sie urazow mechanicznych, ciasnego obuwia lub nieprawidtowo
obcinanych paznokci dochodzi najczesciej do wrastania ptytek
paznokciowych. Wrastajgcy paznokiec: ptytka paznokciowa



wsuwa sie w boczny wat paznokciowy, powodujac jego stan zapal-
ny, bedacy reakcja na ciato obce. Prowadzi to czesto do zakazen
bakteryjnych z wytworzeniem ziarniny. Wrastajace paznokcie cze-
sto wystepuja po stronie przysrodkowej paznokci duzych palcéw
stép. Leczenie zachowawcze polega gléwnie na prawidlowym
obcinaniu oraz umieszczaniu pod paznokciami wateczkéw z waty,
zwilzonych preparatami odkazajacymi. W leczeniu wrastajacych
paznokci stosuje sie metody korekcji, tj.: tamponada, rurki z two-
rzywa sztucznego, klamry korygujace.

Grzybica paznokci

W grzybicy paznokci dochodzi do zakazenia ptytki paznokci
przez grzyby chorobotwoércze (dermatofity). Najczedciej zajete
sa paznokcie stop. Poczatkowo zainfekowana zostaje skora stop,
anastepnie dochodzi do zajecia paznokcia przez ciaglos$¢. Grzybica
paznokci wystepuje czeSciej u oséb, ktére palg tyton, uzywaja
nieprzewiewnego obuwia oraz korzystaja ze wspolnych fazienek.
Poczatkowo zmiany dotyczq brzegdéw paznokcia, ktore zmieniaja
zabarwienie na zo6tte, brunatne lub biate. Nastepnie dochodzi do
zajecia tozyska, co skutkuje odksztatceniem paznokcia. Z czasem
nastepuje pogrubienie, pofaldowanie i odbarwienie catego paznok-
cia. Plytka paznokciowa moze sie kruszy¢ lub w catosci odklei¢
sie od tozyska. W przypadku podejrzenia grzybicy paznokcia ko-
nieczne jest wykonanie badania mykologicznego. W tym celu
pobiera sie wlasciwg ilo$¢ materiatu z paznokcia lub spod niego.
Nastepnie po odpowiednim przygotowaniu oglada sie preparat
pod mikroskopem i zaktada hodowle grzyba. W leczeniu stosuje
sie doustne leki przeciwgrzybiczne — terbinafine, itrakonazol lub
flukonazol. Ptytka paznokciowa jest praktycznie nieprzepusz-
czalna z zewnatrz, a komorki grzyba wrastaja w nig gléwnie od
wewnetrznej strony paznokcia, dlatego tatwiej do nich dotrzec¢
przez naczynia krwionosne. Jesli jednak grzybica dotyczy niewielu
(1-3) paznokci i nie przekracza potowy powierzchni paznokcia,
poczatkowo lekarz moze zaleci¢ leczenie miejscowe lakierem
naktadanym na paznokcie z cyklopiroksem lub amorolfing. Zwykle
stosuje sie go 1-2 razy w tygodniu przez 6 miesiecy w przypadku
grzybicy paznokci rak lub do 12 miesiecy w przypadku grzybicy
paznokci stop. Jezeli leczenie to okaze sie nieskuteczne, lekarz
zleci leczenie doustne lub chirurgiczne usuniecie zajetych plytek.
Leczenie grzybicy jest trudne, wymaga dyscypliny i cierpliwosci
ze strony pacjenta.

Zanokcica to zakazenie aparatu paznokcia wywotane przez
bakterie, najczesciej gronkowce, paciorkowce lub pateczke ropy
blekitnej. W wyniku urazu paznokcia wnikaja pod ptytke paznok-
ciowa, gdzie namnazaja sie i wywotuja ostra reakcje zapalna.
W przewleklej zanokcicy moze wystepowac zakazenie grzybicze
— Candida albicans.

Zanokcica ostra najczesciej jest nastepstwem urazu watu pa-
znokciowego, np. podczas zabiegu manicure i pedicure lub niekon-
trolowanego skubania skérek, obgryzania paznokci. Osoby, ktérych
praca wiaze sie z moczeniem dtoni (np. trzymanie dloni w wodzie),
majq wieksze ryzyko zachorowania. Zmiany dotycza zwykle jedne-
go paznokcia. Okolica paznokcia jest Zywoczerwona, obrzeknieta
i bolesna, moze by¢ goraca. W obrebie watu paznokciowego moze
by¢ widoczny zbiornik z tre$cig ropna. Jesli zapalenie toczy sie pod
plytka paznokcia, ptytka moze by¢ znieksztatcona lub nawet wysa-
dzona. Objawom tym towarzyszy pulsujacy bdl paznokcia, zwykle
nasilajacy sie przy opuszczeniu konczyny. Objawy pojawiaja sie
nagle. W leczeniu zwykle wystarczy zastosowac srodki miejscowo
odkazajace lub masci z antybiotykami miejscowo. Dodatkowo

Paznokcie

zaleca sie moczenie palca w czystej, cieptej wodzie (niektorzy
specjalisci zalecaja z dodatkiem szarego mydta) co kilka godzin
(6-8 h). Powoduje to oczyszczenie miejsca zakazenia i umozliwia
odplyw nagromadzonej ropy, zmniejszajac obrzek. Jesli istnieje
ryzyko rozwoju powaznej infekcji, np. stan zapalny jest nasilony,
pacjent choruje na cukrzyce, zaburzenia krazenia lub uposledzenie
odpornosci lekarz moze zaleci¢ przyjmowanie antybiotykéw do-
ustnie. Jesli zmiany nie ustapia lub ulegna nasileniu mimo takiego
leczenia, wskazana jest konsultacja chirurgiczna, podczas ktorej
lekarz wykona chirurgiczne naciecie i drenaz, czyli odprowadzenie
ropy. Jesli infekcja toczy sie pod ptytka paznokciowa, niezbedne
moze sie okazac usuniecie catej plytki.

Zakazenie paznokci bakteriq Pseudomonas aeruginosa
(pateczka ropy blekitnej) jest tlenowa bakterig Gram-ujemna, ktéra
w przypadku zakazenia ptytek paznokciowych powoduje ich zie-
lone zabarwienie. Pateczka ropy blekitnej wystepuje w warunkach
naturalnych na skérze cztowieka (pachy, pachwiny, okolica odbytu,
przestrzenie miedzypalcowe stép). Jest ona rozpowszechniona
w Srodowisku, ale nielatwo jest sie nig zarazi¢. Czynnikami pre-
dysponujacymi do zakazenia jest czeste moczenie rak oraz powta-
rzane urazy ptytek paznokciowych, noszenie nieprzewiewnego
obuwia, nieprawidtowa pielegnacja paznokci. Zdarzajq sie tez
zakazenia paznokci rak i stdp wywotane mieszang infekcjq bakteria
Pseudomonas aeruginosa i grzybami drozdzopodobnymi. Pateczka
ropy blekitnej zakaza paznokcie, zmieniajac ich kolor. Objaw ten
okreslany jest jako chromonychia. Ptytka paznokciowa staje sie
zazwyczaj zielonozétta. Zakazony paznokie¢ zawiera niebiesko-
zielong piocyjanine oraz fluoresceine, ktéra fluoryzuje w Swietle
nadfioletowym. Zakazenie czesciej dotyczy paznokci rak. W przy-
padku mieszanych infekcji Pseudomonas aeruginosa i Candida
albicans dominujacym objawem jest onycholiza z czeSciowym
zniszczeniem dystalnych czesci plytek paznokciowych, charak-
terystycznym ciemnozielonym ich zabarwieniem i zapaleniem
proksymalnego watu paznokciowego. Leczenie zakazenia paznokci
bakterig Pseudomonas aeruginosa jest dlugotrwate i moga pojawic
sie nawroty choroby. Leczenie polega na zastosowaniu miejsco-
wych lekéw przeciwbakteryjnych, a w niektérych przypadkach
nalezy wlaczy¢ antybiotyk doustny. W przypadku wspoétistnienia
drozdzycy paznokci nalezy réwniez rozpoczac¢ leczenie lekami
przeciwgrzybiczymi. Wskazana jest rowniez odpowiednia piele-
gnacja skory i paznokci.

Zmiany w postaci defektow ptytki paznokciowej wro-
dzone, jak i nabyte sq zjawiskiem dos¢ czestym i do-
tyczq zaréwno oséb mtodych, jak i starszych. Powstate
zmiany sq nieraz trudne do rozpoznania oraz zdiagno-
zowania, poniewaz ich obraz kliniczny czesto jest po-
dobny. Pojawiajgce sie defekty ptytek paznokciowych,
dotyczqce zmian ksztattu, zabarwienia oraz struktury
ptytki paznokciowej, mogqg by¢ manifestacjg wielu cho-
réb, a w zwigzku z tym powinny by¢ jak najszybciej
rozpoznane oraz leczone. Jednak zmiany w obrebie
paznokci nie zawsze muszqg oznaczac powazne scho-
rzenia. Mogq réwniez wigzac sie z wykonywanq pracaq,
nieodpowiedniqg dietqg oraz stylem zycia.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk
mgr farmacji
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Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. o. A
w lutym 2026 r. powotato RADE MEDYCZNA, Celem Rady Medycznej jest:

= usprawnienie funkcjonowania naszych organizacji
= wzrost jakosci

Przewodniczacym jest dr Janusz Krupa.

W zespole sg doSwiadczeni przedstawiciele roznych - wspieranie akredytacji jakosci
obszarow funkcjonowania naszej grupy. - wzrost bezpieczeristwa pacjentéw, personelu
i przedsigbiorstw.

Doroczna konferencja
EPCCS 2026

Dr Pawet Zuk reprezentowat Polske na konferencii
EPCCS 2026 (Palma de Mallorca 26-27.02.2026).

EPCCS Annual Conference 2026 to prestizowe wydarzenie
poswiecone zagadnieniom kardiologii w opiece podsta-
wowe).

CARDIOVASCULAR SOCIETY

Dr Zuk podzielit sie swojq wiedzg oraz do$wiadczeniem,
reprezentujgc polski punkt widzenia na temat wyzwan, Cartlbvaseilar v
jakie stojg przed lekarzami podstawowej opieki zdrowot- " iaiie
nejw zakresie diagnostyki i leczenia chordb sercowo-na-
czyniowych. Przyblizyt na forum realizowany w Polsce
program bilansowy Moje Zdrowie, zwrdcit uwage na ba-
danie lipoproteiny a. Zaakcentowat role pielegniarek, ktére
W programie bilansowym réwniez oceniajg u pacjentow
ryzyko sercowo-naczyniowe.

@NTRUM“‘




Moje
Zdrowie

Moje Zdrowie

Bilans Osoby Dorostej

W Przychodni Centrum realizujemy komplek-
sowy program profilaktyczny skierowany do
wszystkich oséb powyzej 20 roku zycia.

Moje Zdrowie umozliwia wczesne wykrycie pro-

blemow zdrowotnych iryzyka choréb kardiolo-
gicznych, metabolicznych czy nowotworow
i pozwala szybko na nie zareagowac.

Z programu Moje Zdrowie skorzystajqg:

v/ osoby w wieku 20-49 lat - raz na 5 lat,
v/ osoby w wieku 50 lat i powyzej - raz na 3 lata.

Do udzialu mozna zglosic sie przez:

v/ Internetowe Konto Pacjenta (IKP)

v/ aplikacje Moje IKP

V' bezposrednio w placéwce Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ).

Pacjent moze skorzysta¢ z programu w POZ, w ktérym ma zto-
zona deklaracje.

Omowienie wynikow z personelem

medycznym

Podstawa do wykonania badan jest ankieta, ktéra mozna wypetnic¢
samodzielnie przez internetowe konto pacjenta albo w placéwce
POZ z pomocg personelu. Dla oséb 60+ beda trzy dodatkowe
pytania w kierunku diagnostyki choréb otepiennych.

Wypelnione ankiety trafia do wskazanego przez pacjenta POZ,
ktéry wystawi skierowanie na badania. Placoéwka ma 30 dni na
skontaktowanie sie z pacjentem. Zestaw badan diagnostycznych
bedzie zalezal od odpowiedzi udzielonych w ankiecie. Po wyko-
nanych badaniach pacjent spotka sie z lekarzem lub pielegniarka
i omowi wyniki.

Indywidualny Plan Zdrowotny

Zakres podstawowy badan diagnostycznych

(dla kazdego objetego bilansem):

morfologia krwi,

glukoza,

kreatynina (z eGFR),

lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy),
TSH (hormon tyreotropowy),

badanie ogdlne moczu.

LKL

Zakres rozszerzony badan diagnostycznych

(warunkowo, w zaleznos$ci od wieku i wyniku ankiety):

ALAT - aminotransferaza alaninowa,

ASPAT - aminotransferaza asparaginianowa,

GGTP - gammaglutamylotranspeptydaza,

PSA catkowity u mezczyzn,

anty-HCV,

lipoproteina A (wykonywana w ramach programu raz
W Zyciu).

LI

Z programu Moje Zdrowie bedzie mozna skorzysta¢ po 12 mie-
sigcach od wykonania badan w ramach Profilaktyki 40+.

Szczegolowych informacji o programie MOJE ZDROWIE
udzielaja pracownicy przychodni Centrum G A cRREI¥S

Bezptatne badania profilaktyczne to doskonata okazja,
by zadbac¢ o swoje zdrowie bez ponoszenia kosztow.
To inwestycja w zdrowie, ktora sie optaca - dla kazdego.

Zrédto:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/moje-zdrowie-bilans-zdrowia-osoby-doroslej/



Okrutna choroba

skazuje naszego synka na $mieré

Pomaéz nam zatrzymaé DMD

Kochani!

Zanami pierwsze tygodnie zbiorki, naszej nieustannej walki. Kaz-
dego dnia robimy wszystko, co w naszej mocy, by uzbiera¢ srodki na
leczenie naszego synka. Kazdego dnia dzwonimy, piszemy i prosimy,
szukamy kolejnych mozliwosci. Kazda wolna chwile poswiecamy na
ratowanie Dawida.

A on, najdzielniej, jak tylko potrafi, walczy o swoja sprawnos¢. Co-
dziennie jezdzi na rehabilitacje lub regularnie ¢wiczy w domu. Te
¢wiczenia wymagaja od niego ogromnej sity i determinacji. Mimo bélu
i zmeczenia Dawid nie poddaje sie. Niestety, z kazda chwila widzimy,
Ze jego miesnie traca sily... Przez to coraz czesciej towarzyszy nam
strach, ze nie zdazymy.

Nasze zycie zmienilo sie nie do poznania. Ale wiemy, Ze to, co musimy
teraz poswiecic, jest tego warte. Zrobimy wszystko, by uratowac zycie
Dawidka. Prosimy Was z calego serca o pomoc dla naszego synka,
o udostepnienia, wsparcie i kazda ztotéwke, ktéra przybliza nas do celu.

Dzieki Wam mamy sile, by iS¢ dalej i nie poddawac si¢ mimo
strachu, ktéry towarzyszy nam kazdego dnia.

Rodzice Dawida

Do dzis$ nie wiem, jak opisa¢ moment, w ktérym dowiedzialem sie,
Ze moj syn jest Smiertelnie chory. Do dzi$ nie moge zrozumie¢, jak
to mozliwe, zZe przez 4 lata zylem w przekonaniu, ze jestem tata
calkiem zdrowego chlopca. Nagle zycie, ktére wydawalo mi sie tak
stabilne, wywradcilo sie do géry nogami.

Lekarze zdiagnozowali u mojego syna ciezkg cho-
robe genetyczng, ktéra prowadzi do przedwcze-
snej $mierci. Przysztos¢ Dawidka zalezy od bardzo
drogiego leczeniq, ktérego cena zwala z nég. Bez-
radnosé, jakg czuje, jest przyttaczajgca, ale rodzi
tez determinacije, jakiej nigdy wczesniej nie czutem.

Trudno jest prosi¢ o pomoc, ale jeszcze trudniej by-
toby zy¢ ze swiadomosciqg, ze nie zrobitem wszyst-
kiego, by uratowac¢ Dawida...

O chorobie dowiedzieliSmy sie przez przypadek. Wykonane profilak-
tycznie badania krwi u naszego synka wykazaty mocno podwyzszone
proby watrobowe. UstyszelisSmy, Ze musimy natychmiast pojechac¢ do
szpitala na dalsza diagnostyke. Lekarz podejrzewal, ze Dawidek ma
zapalenie watroby.

@NTRUM‘”‘




Pomoc dla Dawida

Niestety, w szpitalu wykluczono te diagnoze. Watroba byla w po-
rzadku. Wtedy po raz pierwszy ustyszeliSmy, ze nasz synek moze
by¢ ciezko chory, ze moze by¢ to dystrofia mieSniowa, dlatego
koniecznie musimy wykonac¢ badania genetyczne.

Skierowano nas do Warszawy do Centrum Zdrowia Dziecka. Na
wyniki czekaliSmy kilka miesiecy. Do ostatniej chwili zylisSmy
nadzieja, ze to nie to... Niestety, badania zgodnie potwierdzaly,
ze Dawidek ma dystrofie mieSniowa Duchenne’a — najgorsza
z mozliwych dystrofii, bardzo ciezka i rzadka chorobe gene-
tyczng. Nigdy wczesniej o niej nie styszeliSmy.

Powiedzie¢, ze byliSmy w szoku, to za malo. Caly nasz Swiat sie
zatamat. Nie dowierzaliSmy w to, Ze przez tyle lat zyliSmy w niewie-
dzy — w tamtym momencie Dawid miat 4 latka. Cala cigza, por6d
i pierwsze lata zycia przebiegaly wzorcowo. Nic nie wzbudzato
naszych podejrzen. Do momentu diagnozy byliSmy pewni, Ze je-
steSmy rodzicami zdrowego chtopca. Od tamtej chwili wszystko
sie zmienito...

DMD to rzadka choroba genetyczna ostabiajaca wszystkie miesnie
w ciele. Chorujq na nia gléwnie chtopcy. Wadliwy gen moga prze-
kaza¢ wylacznie kobiety lub moze powsta¢ samoistnie w wyniku
mutacji. Po kolejnych badaniach dowiedzieli$my sie, Ze moja zona
jest nosicielka wadliwego genu. To byt dla nas potezny cios. Nikt
znas o tym nie wiedzial, w jej rodzinie nikt nie chorowat na dystro-
fie miesniowa... Trudno byto nam sie z tym pogodzic.

DMD w pierwszej kolejnosci atakuje mies$nie nog i rak, dlate-
go dzieci z tq diagnoza juz w wieku szkolnym siadajq na wozek.
Z czasem zaburzenia odzywiania oraz poglebiajace sie ostabienie
miesni, prowadza do trudno$ci w potykaniu i do niedozywienia.

Nastepnie choroba ostabia migsnie klatki piersio-
wej, wspomagajgce oddychanie oraz serce. Ich
ostabienie prowadzi do zaburzenia funkcji miesnia
sercowegdo, ostrej niewydolnosci oddechowej wy-
magajgcej respiratora, a ostatecznie do przed-
wczesnej Smierci.

Link do zbiérki na leczenie Dawida

https://www.siepomaga.pl/dawid-bierkat

WASZE HISTORIE

Dzieci, ktore w pierwszych latach zycia wydawaty sie by¢ w pelni
zdrowe, skazane s na zycie w okrutnym cierpieniu i bélu. Dzi$
widzimy juz, jak dotkliwie choroba niszczy miesnie n6g u naszego
synka. Dawid ma coraz wieksze problemy z chodzeniem, nie moze
wchodzi¢ po schodach. Jest coraz stabszy. Jego tydki sa przerosnie-
te, a chod stal sie kaczkowaty.

Od momentu diagnozy robimy wszystko, co w naszej mocy, by
Dawid pozostatl w jak najlepszym stanie — jezZdzimy na rehabilita-
cje, turnusy, ¢wiczymy tez w domu. JesteSmy pod opieka lekarzy.
Niestety, na ten moment istnieje tylko jeden sposéb, by zatrzymac
chorobe — to podanie bardzo kosztownej i jedynej na catym Swiecie
terapii genowej.

Poczatkowo koszty leczenia bardzo nas przerazity — to kilkanascie
milion6éw ztotych. Z czasem, gdy obserwowalismy, jak z sukcesem
konczg sie pierwsze zbidrki internetowe innych chtopcéw, zatlita sie
w nas nadzieja, ze dla naszego Dawida tez jest szansa. PodjeliSmy
decyzje, ze my rowniez musimy zawalczyc.

Dlatego z catego serca zwracamy sie do Was z ogrom-
ng prosbg o pomoc w uzbieraniu tej astronomicznej
kwoty. Stajgc do walki wiemy, z jakim wyzwaniem
musimy sie zmierzy¢, ale gdy chodzi o zycie dziecka,
wszystko przestaje mie¢ znaczenie. Prosimy o wptaty,
udostepnianie naszej zbidrki, o kazdqg forme pomocy.

Wierzymy, ze z Waszqg pomocq uratujemy zycie naszego
ukochanego synka!
tukasz i Martyna, rodzice Dawida

Przekaz mi 1,5% podatku
Numer KRS0000396361
Cel szczegodtowy 1,5%0874107 Dawid
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O TYM SIE MOWI

Mimo rosngcej swiadomosci zdrowotnej Polakow,

Palenie papierosow

Ooraz otytosc

nadal stanowig duzy problem

Rozmowa

kierownikiem Zakfadu Radiologii

Milo Cie widzie¢ po tylu latach... Po ukoriczeniu siedleckiej
»Krolowki” wybratas medycyne. Jakimi Sciezkami kariery na-
ukowej doszlas do tego momentu, w ktérym jestes teraz?

Ukonczylam Akademie Medyczng w Warszawie. Po zdaniu eg-
zamindw specjalizacyjnych z radiologii i diagnostyki obrazowej
w I Zakladzie Radiologii Akademii Medycznej w Warszawie roz-
poczetam prace w Narodowym Instytucie Kardiologii, w ktorym
jestem zatrudniona od ponad 26 lat.

Dlaczego radiologia?

Idac na studia, marzytam o tym, zeby zosta¢ pediatra lub radio-
logiem. Bardzo lubitam dzieci i chcialam z nimi pracowa¢. Po
skonczeniu studi6w medycznych nie bylo fatwo znalez¢ prace.
W tamtych czasach radiologia nalezata do malo atrakcyjnych
specjalizacji, kojarzonych gléwnie z opisywaniem zdje¢ rentge-
nowskich. Tomografia komputerowa i rezonans magnetyczny byty
dostepne jedynie w nielicznych szpitalach. Poza tym do zalet pracy
w dziedzinie radiologii wowczas nalezatl krotszy, pieciogodzinny
czas pracy. I nie ukrywam, ze to byt powdéd wyboru tej specja-
lizacji. Bylam juz wtedy matka dwojki matych dzieci, a krotszy
czas pracy umozliwial mi opieke nad nimi. W p6zniejszych latach
radiologia stala sie preznie rozwijajaca sie specjalizacja, oferujaca
nowe mozliwosci oraz dajaca wiele satysfakcji. Z perspektywy
czasu uwazam, ze byl to wlasciwy wybdr.

Najczesciej zlecane przez lekarzy badania obrazowe to RTG
(zdjecie rentgenowskie), MR (rezonans magnetyczny) i TK (ba-
danie tomografii komputerowej) — czym sie rézniq miedzy sobq
i jakq wartos¢ diagnostycznqg majq te badania?

Zdjecie rentgenowskie, potocznie nazywane przez pacjentow
Hrentgenem”, jest jednym z najcze$ciej wykonywanych badan
obrazowych. Wiekszo$¢ z nas przynajmniej raz w zyciu miata
takie badanie. Czesto jest to badanie pierwszego wyboru po ura-
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z prof. dr hab. n. med. llong Michatowska,
specjalistg radiologii i diagnostyki obrazowej,

w Narodowym Instytucie Kardiologii

zach, w stanach ostrych, u 0séb po wypadkach komunikacyjnych.
W wielu przypadkach jest badaniem wystarczajacym do wdroze-
nia odpowiedniego leczenia. W niektérych sytuacjach konieczne
jest poglebienie diagnostyki. Wéwczas siegamy po tomografie
komputerowq lub rezonans magnetyczny. Wybor metody badania
zalezy od problemu klinicznego. Zaréwno RTG, jak i tomografia
komputerowa sa metodami diagnostycznymi, wykorzystujacymi
promieniowanie rentgenowskie. Zaleta tomografii komputerowej
jest mozliwo$¢ obliczenia wspdtczynnika pochtaniania promienio-
wania rentgenowskiego przez poszczegoélne tkanki, co umozliwia
ich réznicowanie i rozpoznanie patologii. Dzialanie rezonansu
magnetycznego opiera sie zas na wykorzystaniu silnego pola
elektromagnetycznego oraz fal radiowych. Badanie MR sklada
sie z kilku sekwencji, ktérych dobér zalezy od badanego narzadu
i problemu klinicznego.

Ktore z tych badan jest najdokiadniejsze i najbezpieczniejsze
i od czego to zalezy?

Jedli chodzi o wybdr miedzy TK a MR, nie ma jednoznacznej
odpowiedzi, ktéra z tych metod jest lepsza i dokladniejsza. Wybor
zalezy od wskazan klinicznych oraz badanego obszaru anato-
micznego. Rezonans magnetyczny charakteryzuje sie wyzsza
rozdzielczo$cia tkankowa — lepiej obrazuje tkanki miekkie (mozg,
serce, miesnie, stawy), jednak jego ograniczeniem jest dhuzszy
czas badania. Tomografia komputerowa jest natomiast czesciej
stosowana w stanach naglych, do obrazowania urazéw, kosci czy
narzadéw klatki piersiowej, w tym tetnic wiencowych. Jej glow-
nymi zaletami sg szeroka dostepno$¢ oraz krotki czas badania.

Jakie sq przeciwwskazania do wykonywania tego typu badan?

Przeciwwskazania zalezg od zastosowanej metody diagnostyczne;j.
W przypadku badania RTG nie ma bezwzglednych przeciwwska-
zan. Nalezy jednak pamieta¢, ze badanie to wiaze sie z narazeniem
na promieniowanie jonizujace. Szczegblng uwage powinniSmy



zwr(ci¢, zlecajac i wykonujac to badanie u dzieci, mtodziezy oraz
kobiet w wieku rozrodczym. Zawsze nalezy rozwazy¢ korzysci
i ewentualne skutki uboczne. Podobnie w przypadku tomogra-
fii komputerowej. Przeciwwskazaniem wzglednym jest cigza,
a w przypadku badan z kontrastem — uczulenie na $rodek kontra-
stowy, niewydolno$¢ nerek lub nadczynno$¢ tarczycy. Przeciw-
wskazania do wykonania rezonansu magnetycznego to klaustro-
fobia, obecnos$¢ metalowych ciat obcych w organizmie, niektére
implanty ortopedyczne oraz kardiostymulatory. Obecnie coraz
wiecej wszczepialnych urzadzen posiada certyfikaty dopuszczajace
do wykonania badania rezonansu magnetycznego na warunkach
okreslonych przez producenta. Zglaszajac sie na badanie nalezy
wiec pamieta¢ o zabraniu ze soba karty informacyjnej, w ktérej
zawarte sg dane dotyczace wszczepionego urzadzenia. Zaleta re-
zonansu magnetycznego jest brak narazenia na promieniowanie
jonizujace.

Czy rodzaj i stan sprzetu, na ktérym wykonywane sq badania,
moze miec¢ decydujqcy wplyw na ich wynik i interpretacje? Czesto
slysze od lekarza: ,,Lepiej, Zeby Pani zrobila to badanie tu i tu,
bo tam to majq lepszy sprzet”...

To prawda, jednak tylko czeSciowo. Obecnie wiekszos¢ szpitali
i przychodni jest wyposazona w co najmniej Sredniej klasy sprzet,
ktéry w zupelnosci wystarcza do wiekszo$ci badan. Aparatura
z ,,najwyzszej potki” jest potrzebna gléwnie do badania serca i tet-
nic wiencowych. W tym obszarze rzeczywiscie sprzet ma ogromne
znaczenie. Wysokiej klasy aparat pozwala na wykonanie badania,
ktérego interpretacja jest bardziej wiarygodna niz w przypadku
badania wykonanego na aparacie nawet Sredniej klasy.

Doswiadczenie radiologa tez ma ogromne znaczenie. Jak czesto
trafiajq do Ciebie ,ofiary” bledow na scieice diagnostycznej
i jakie sq tego konsekwencje?

Tak jak w kazdym zawodzie, doSwiadczenie ma ogromne znacze-
nie. Radiologia jest obecnie bardzo szeroka specjalizacja i trudno
sobie wyobrazi¢, ze wszyscy sa wybitnymi specjalistami w kazdym
obszarze. Dlatego ukierunkowujemy nasza wiedze, skupiajac sie
na zdobywaniu do$wiadczenia w poszczegélnych dziedzinach,
np. w zakresie uktadu miesniowo-szkieletowego, sercowo-naczy-
niowego czy ukladu nerwowego. W Instytucie Kardiologii czesto
konsultujemy badania wykonane w innych szpitalach. Na tym wia-
$nie polega rola osrodka wysokospecjalistycznego. Mamy szerokie
doswiadczenie w rozpoznawaniu patologii sercowo-naczyniowych.
W kazdej specjalizacji zdarzajq sie btedy czy nieprawidtowa inter-
pretacja badania, ale sa to bardzo rzadkie sytuacje.

Co nalezialoby zrobié, by tych bledow bylo jak najmniej?

Przede wszystkim musimy sie stale szkoli¢, poglebia¢ wiedze
i mie¢ Swiadomos¢, Ze nie wiemy wszystkiego. Powinnismy by¢
dociekliwi, a w przypadku watpliwosci zasiega¢ opinii oséb bar-
dziej doswiadczonych. I nie nalezy sie tego wstydzi¢. Kluczowa
jest rowniez Scista wspdlpraca z klinicystami.

Oprécz pracy naukowej i praktyki lekarskiej prowadzisz zajecia
dla studentow. Na co ich uczulasz w kontekscie diagnostyki ob-
razowej?

Podkreslam znaczenie rozmowy z pacjentem, zebrania dokladnego
wywiadu, zbadania go, a dopiero pézniej zlecania badan obrazo-
wych. Lekarz, kierujac pacjenta na badanie, powinien mie¢ jasng
koncepcje, dlaczego chce je wykona¢, a nie dziala¢ na zasadzie:

O TYM SIE MOWI

,,Zrobmy to, moze co$ znajdziemy”. Zwracam studentom réwniez
uwage na to, ze od tego, co napisza w skierowaniu, zalezy, jak
badanie zostanie wykonane i jaki ma to wplyw na otrzymany
wynik. Niedopuszczalne sg skierowania bez danych klinicznych
oraz bez informacji, co badanie ma wyjasni¢. Staram sie tez na-
uczy¢ studentéw rozpoznawania stanéw naglych. Powinni umie¢
je oceni¢, nawet jezeli w przysztosci nie bedq radiologami. Od
tego zalezy, czy prawidlowo i szybko rozpoznajq patologie, a od
tego moze zaleze¢ Zycie pacjenta.

Na co dzien kierujesz Zakladem Radiologii w Narodowym In-
stytucie Kardiologii w Warszawie. Jaki obraz zdrowia Polakéw
wylania sie z Twojej praktyki lekarskiej?

Obserwuje rosnaca Swiadomos$¢ zdrowotna wsréd Polakéw. Co-
raz czesciej stawiaja na profilaktyke, dbaja o aktywnos¢ fizyczna
i zwracaja uwage na odzywianie. Nadal jednak palenie papie-
ros6w oraz otylo$¢ stanowia duzy problem. Dochodza do tego
stres i szybkie tempo zZycia, ktére negatywnie wptywaja na uklad
krazenia. Cze$¢ Polakow unika wizyt lekarskich i bagatelizuje
swoje dolegliwosci i dlatego zawat serca bywa czesto pierwszym
objawem choroby, z ktérym trafiaja do szpitala.

W wielu przypadkach medycyna nie jest w stanie pomdc, bo jest
juz za péino. Co my mozemy dla siebie zrobié, dzis, tu i teraz,
Zeby do tego nie dopuscic?

Przede wszystkim musimy dbac o siebie. Profilaktyka i regularne
badania sa podstawa — lepiej zapobiega¢ chorobie, niz ja leczy¢.
Prawidlowy styl zycia — aktywnos¢ fizyczna, zdrowe odzywianie
i odpowiednia ilo$¢ snu — moga pomo6c nam w zachowaniu do-
brego zdrowia.

Bedqc bardzo zajetq lekarkq i naukowczyniq masz niewiele czasu
na odpoczynek. Jak sie zatem ,,resetujesz”? Gdzie lub w czym szu-
kasz wytchnienia od codziennej, bardzo odpowiedzialnej, pracy?

Zgadza sie. Czasu na odpoczynek nie mam zbyt wiele. Lubie swoja
prace, ale coraz czesciej dostrzegam potrzebe odpoczynku. Podroze
daja mi mozliwo$¢ oderwania sie od codziennych obowiazkéw,
zapomnienia o pracy i poznania nowych miejsc.

A jak udalo sie Tobie — méwiqc patetycznie — stworzy¢ rodzine
z tréjkq dzieci bez uszczerbku na karierze zawodowej?

Nie byto tatwo. Zawsze miatam poczucie winy, ze zbyt mato czasu
poswiecam rodzinie albo pracy. To problem wielu matek-lekarek,
ktére chciatyby spedza¢ jak najwiecej czasu z dzie¢mi, a jedno-
czes$nie spelnia¢ sie zawodowo. Miatam duzgq pomoc rodzicow,
ktérzy wspierali mnie w wychowaniu dzieci. M6j tata pilnowat,
zeby wnuki odrabiaty lekcje, a mnie mobilizowat do pracy nauko-
wej. Obecnie moje dzieci sa juz doroste, ale jako$ nie narzekaja,
ze byly przeze mnie zaniedbywane.

Na fali jakich wspomnieni powracasz do rodzinnego miasta?
Gdzie zostawilas czqstke siebie?

Siedlce sa moim rodzinnym miastem. Jestem Siedlczanka i mam
duzy sentyment do Siedlec, a zwtaszcza do ,,Kr6lowki”, do swoich
nauczycieli oraz kolezanek i kolegéw z liceum. Zawsze chetnie
wracam do Siedlec i wspomnien zwigzanych z rodzinnym domem.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk
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przestaje byé definicjg kobiecosci

»Musimy mie¢ wytrwalos¢ i ponad wszystko wiare w siebie. Musimy
by¢ pewne, ze mamy do czegos talent” — te, brzmiqce jak manifest
stowa, wypowiedziala przeszlo sto lat temu Maria Sklodowska-
-Curie, ktorej — mimo wielu przeszkéd — udalo sie zdoby¢ pozycje
w czasach zdominowanych przez mezczyzn. Jak Pani sqdzi — pomi-
jajgc uwarunkowania spoleczne, polityczne i historyczne — dlaczego
kobietom tak trudno jest wybic sie na niepodleglos¢?

Wydaje mi sie, Ze na pewno jesteSmy juz w innej sytuacji niz ta.
w ktérej byta Maria Sktodowska-Curie. Jestem pewna, Ze kobiety
w wielu wymiarach zycia maja petna niepodlegtos¢, cho¢, niestety,
w wielu kontekstach ciagle doswiadczaja nieréwnego traktowania.
Tak samo zreszta jak mezczyzni. Oni takze ponoszq w niektérych
dziedzinach spore koszty spoleczne. To bardzo wazne, zeby sprébo-
wac spojrze¢ na zjawisko nieréwnosci pici ze spokojem i szeroko,
bez budowania narracji ,,kobiety przeciwko mezczyznom” a raczej
szukajac rozwiazan, ktére shuza obu plciom.

Ale frazeologizm ,,staba ple¢” wciqi funkcjonuje w jezyku. Po-
dobnie jak liczne przystowia, deprecjonujqce kobiety (,,U kobiety
wlos dlugi, a rozum krétki”, ,,Cudzy pieniqdz nie pieniqdz, a zona
nie kobieta”, ,, Bialoglowie pstro w glowie”, ,,Zona ladna zawsze
zdradna”, ,,Kobieta uparta, szelgga warta” i wiele innych). Trak-
towanie kobiet jako stabszq (czytaj gorszq) ple¢ zaczyna sie na
poziomie jezyka. I, mimo ze mamy XXI wiek, niewiele sie w tej
frazeologii zmienilo...

Chyba tez widze to nieco inaczej. Owszem, spotykane sa nadal
przytoczone przystowia, ale wydaje mi sie, Ze to takie ,,skamieliny
kultury”, ktére pokazuja, jak kiedy$ myslano o rolach pici w spote-
czenstwie. W niektorych kregach na pewno ciagle tak krzywdzaco
widzi sie kobiety, ale osobiscie zdecydowanie czeSciej stysze o part-
nerstwie, wspolnym rodzicielstwie, o podziale obowigzkéw w pa-
rze. Dobrym standardem staje sie kariera zawodowa kobiet, wybér
w decydowaniu o posiadaniu lub nieposiadaniu dzieci. ,,Poswiecanie
sie” przestaje by¢ definicja kobiecosci. Coraz powszechniej uzywa-
ne sq tez feminatywy. By¢ moze to optymizm, ale ja widze dobra
tendencje ku prawdziwej, opartej na zrozumieniu réznic miedzy
kobietami a mezczyznami wspotpracy. Wspdlpracy, ktéra te roznice
widzi jako zasoby, a nie pole do rywalizacji, walki i udowadniania,
ktora z pici jest lepsza.

W ostatnich latach mamy w Polsce wysyp ksiqzek, dokumentujq-
cych krzywde Polek — matek, Zon, siostr — glownie w okresie przed-
wojennym — ktore odklamujq rzeczywistos¢ i przywracajq kobietom
godnos¢ w postaci pamieci o ich trudnym losie (,, Chlopki” Joanny
Frydryszak-Kuciel i jej ,, Stuzqce od wszystkiego”, ,, Przepraszam za
brzydkie pismo” Antoniny Tosiek, ,, Wolta. Opowiesc o kobietach
w zmianie” Joanny Gierak-Onoszko” i inne). Co Paniq najbardziej
porusza w tych historiach?

@NTRUM“

Gdy czytatam reportaze Joanny Frydryszak-Kuciel to oczywiscie pa-
trzytam na opisane tam historie okiem psychologa. Traumy swoich
prababek i babek noszgq w sobie moi dzisiejsi pacjenci. Cho¢ realia
bardzo sie zmienity, to nadal w gabinetach psychoterapeutycznych
zywy jest lek o niedostatek, czesty wsréd kobiet przymus pracy
i nieumiejetnos¢ zadbania o siebie, trudno$¢ méwienia o uczuciach,
chtéd emocjonalny, obawa o ocene innych, poczucie bycia niegodna
lub zawstydzona i wiele, wiele innych uczu¢, obaw, przekonan,
ktére dzi$ juz sa nieadekwatne do reali6w, ale pokazuja, ze skutki
systemu, w ktérym kobiety byly podporzadkowane, wciaz trwaja.

Historia sztuki do niedawna milczala na temat wybitnych Polek
artystek. Przypomnijmy, ze do poczqtkow XX wieku kobiety nie
mogly studiowa¢ na uczelniach artystycznych. ,, Wielu naukow-
cow i intelektualistow twierdzilo, ze kobieta nie ma predyspozycji
do zajmowania sie sztukq, nie ma boskiego pierwiastka, ma zbyt
male mozliwosci intelektualne, za maly mozg etc.” — méwi Sylwia
Zientek, autorka znakomitej ksiqzki ,, Tylko one. Polska sztuka
bez meiczyzn”. Co stanowi o sile kobiet, bo w korncu to one same
musialy i nadal muszq o siebie walczy¢?

Moze moja odpowiedz bedzie zaskakujaca, ale z racji na mé6j zawod
mam glebokie przekonanie, ze wiare w siebie dziecko (niezaleznie
od pici i okresu historycznego) buduje w domu rodzinnym. Uwazam,
ze miody czlowiek, ktéry wzrasta w poczuciu, ze jest wartosciowy,
Ze to, co ma do powiedzenia, sie liczy, Zze moze pyta¢, podwazac,
mie¢ swoje zdanie — jako dorosty bedzie miat site i odwage, aby
realizowac swoje pasje i pragnienia. Mysle, Ze to wlasnie, poza talen-
tem oczywiscie, byto wspdlne dla pionierek w swoich dziedzinach.
One nie baty sie nazywac wprost tego, co widzg i zglasza¢ zdanie
odrebne od powszechnie obowigzujacego. A widzialy przeciez wy-
raznie, ze maja zdolnosci takie same jak mezczyzni.



Czasami mam wrazenie, ze meZczyzni, krytykujqc kobiety czy
pomniejszajqc ich wartos¢, sami siebie dowartosciowujq, kom-
pensujqc w ten sposéb swoje braki...

Tak nalezaloby rozumie¢ kazde umniejszanie. Niezaleznie ja-
kiej plci jest osoba, ktéra dewaluuje innych, z cala pewnoscia
powinna przyjrzec sie sobie i powodom, dla ktérych stara sie
odebra¢ innym nalezng warto$¢ czy godnos¢. Nieche¢ do pici
przeciwnej, umniejszanie nie wynika z ,,natury plci”, ale mecha-
nizméw psychologicznych i jest na pewno ciekawym polem do
pracy z psychologiem. Z racji na moja profesje nie widze tu walki
,»kobiety vs mezczyzni” a raczej niedojrzala komunikacje, lek
przed utrata znaczenia, problemy z rozumieniem swoich emocji,
potrzebe dominacji. Budowanie zdrowych relacji opiera sie na
uznaniu réznic bez hierarchii, umiejetnosci rozmowy o potrzebach
bez ataku oraz wzajemnym szacunku.

Ale na co dzien, glownie w pracy, wciqi spotykamy sytuacje,
w ktorych kobiety traktowane sq jesli nie gorzej to inaczej. Czesto
zarabiajq mniej mimo identycznych kompetencji, pracujq wie-
cej, sq oceniane surowiej niz mezczyzni itp. Rzadko sie buntujq
w obawie przed utratq pracy. To z pewnosciq rodzi frustracje.
Do czego moze ona doprowadzic?

To przerazajace, ale, niestety, prawdziwe, ze nadal istnieja miejsca
pracy, ktére majq wiele patologii — bo tak nalezy nazwac zjawiska,
ktére Pani przytacza. Coraz wiecej jest na szczeScie tez miejsc
pracy, gdzie liczg sie kompetencje, nie ple¢. Nie chce by¢ nudna,
ale jako ze pracuje terapeutycznie tak z kobietami, jak i mez-
czyznami, to blizsza bytabym stwierdzeniu, Ze na rynku pracy
i kobiety, i mezczyzni borykaja sie z trudnosciami wynikajacymi
z ich pkci. To oczywiscie moze budzi¢ frustracje a permanentne
niezadowolenie i poczucie bycia w niechcianej sytuacji to prosta
droga do rozregulowania emocjonalnego. Zaleznie od indywidual-
nych cech osoby frustracja moze prowadzi¢ do stanéw lekowych,
depresyjnych, atakéw ztosci, probleméw ze snem czy uzaleznien.

W pieknym i poruszajqcym dokumencie ,,Siostrzeristwo swietej
sauny” z 2023 r. estoriska rezyserka Anna Hints dyskretnym
okiem kamery przyglgda sie grupie kobiet, ktore regularnie
spotykajq sie w saunie. Pozbawione wstydu z powodu swojej
cielesnosci dzielq sie traumami i smutkami, odzyskujqc réwno-
wage dzieki wspélnotowemu doswiadczeniu. Ta sita wiezi kobiet
jest niezwykle budujqca. Dlaczego kobiety potrzebujq kobiet?

Dzi$§ méwimy sporo o tarciach na linii kobiety—-mezczyzni, a moje
doswiadczenie zawodowe pokazuje, ze — niestety — wiele zranien,
krzywd i bolu jest tez w relacjach kobieta—kobieta, mezczyzna—
mezczyzna. We wspomnianym przez Panig filmie wida¢, jak
potrzebne jest wspierajace, nieoceniajace bycie z kims, kto ma
to samo do$wiadczenie cielesnos$ci i emocjonalnosci. To bardzo
potrzebne doswiadczenie, by by¢ w bliskosci i zrozumieniu bez
potrzeby ,,ttumaczenia podstaw”. Poczucie, Ze kto§ ma tak samo
jak ja, poprzez normalizacje obniza napiecie i wzmacnia odpor-
nos¢ psychiczng. Kobieta jest dla kobiety lustrem i pomaga siebie
zrozumiec¢ szczegoblnie w niedostepnych dla mezczyzn obszarach,
jak macierzynstwo, cykle hormonalne czy presja wygladu. Bliskie
relacje z innymi kobietami, szczegdlnie spoza systemu rodzin-
nego, uczq tez réznych styléw bycia kobieta, ubogacajac wzorce
wyniesione z domu i poszerzaja wyboér. Co takze istotne — silne
przyjaznie kobiece chronia przed uzaleznieniem emocjonalnym
od partnera. Kobieta ze wsparciem innych kobiet rzadziej zostaje
w relacji przemocowej czy opiera swoje poczucie warto$ci na
zwiazku.

Uczucia i emocje Zdrowie NA CO DZIEN

A co w rodzinie przesqdza o tym, e dziewczynka wyrasta na
Swiadomgq swojej sily kobiete?

Tak jak juz wczesniej wspomniatam — bazg jest wzrastanie w poczu-
ciu bycia istotna, wazna, uprawniona do pytania, podwazania, wy-
razania swojego zdania. Szalenie istotne jest tez stwarzanie klimatu,
w ktérym mozna prébowaé, myli€ sie, popelnia¢ bledy, bo nie s one
odbierane jako porazka, ale krok w kierunku rozwoju i poznawania
swoich mocnych i stabszych stron. Warto w wychowaniu dziew-
czynek stawia¢ na docenianie wysitku, a nie wygladu. Poczucie
bezpieczenstwa, sprawczosci i szacunek do siebie nawzajem to
najlepsze, co mozemy dac przysztej kobiecie, by mogla §wiadomie
wybiera¢ swoja droge.

Jesli nie mamy odpowiedniego wzorca w dziecinstwie, jak w do-
rostym zyciu budowac swojq wartos¢ jako kobiety?

Nieoceniona jest omawiana juz dzi$ przyjazn z innymi kobietami.
Nawet jesli nasze doSwiadczenia z pierwszymi waznymi kobietami
w zyciu nie byly zachecajace, warto przelamywac sie i szukac tej
bardzo karmiacej i wzmacniajacej blisko$ci. Korektywnym doswiad-
czeniem jest tez psychoterapia, w ktérej mozna ,,zatatwi¢” bardzo
wiele spraw z dziecifistwa.

O co uboiszy bylby swiat gdyby nie kobiety?

Och, mozna by dlugo wymienia¢! Kobiety na pewno wnosza do
zycia spotecznego ogromny kapitat relacyjnosci, troski o wspélnote
i budowania wiezi —bez tej perspektywy Swiat bytby znacznie uboz-
szy emocjonalnie i spotecznie. Sztuka jest budowac spoteczenistwo,
w ktorym kobiety i mezczyzni moga w pelni wykorzystywac swoj
potencjat wspdlistniejac i uzupehiajac sie. Tak rozumiem réwnos¢
plci i takiej rowno$ci nam wszystkim zycze.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk

Adriana Szubielska

psycholog, psychoterapeuta
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Mazowszu. Dziatania 8.5 Ustugi spoteczne i zdrowotne programu Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027.
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MAZOWIECKI
DOM OPIEK]
MEDYCZNEJ )

Do kogo kierujemy
dziatania?

Do uczestnictwa w programie
zapraszamy:

osoby z postawiong diagnozg
choroby/zespotu otepiennego
w fazie tagodnej
i Sredniozaawansowanej,

osoby mieszkajgce na terenie
wojewodztwa mazowieckiego,
osoby, ktore ukonczyty 60. rok zycia,
osoby, ktére ze wzgledu
na chorobe/zespoty otepienne
wymagaja opieki dziennej.

( Jak dziatamy? )

Zapewniamy pacjentom dzienng opieke dostoso-
wang do ich potrzeb zdrowotnych i oczekiwan, od
poniedziatku do piatku.

Wspieramy uczestnikéw w codziennym funkcjono-
waniu, dbajgc o ich zdrowie, samodzielnos¢ i dobre
samopoczucie.

Pobyt w placéwce to korzystne rozwigzanie dla
0s6b, ktére wymagaja statego wsparcia, przy jedno-
czesnym zachowaniu mozliwosci funkcjonowania
w srodowisku domowym, blisko rodziny.

@NTRUM‘”‘

Jaki jest cel
podejmowanych
dziatan?

Celem jest wzrost dostepnosci do ustug spotecz-
nych oraz zdrowotnych dla os6b zagrozonych

ubdstwem lub wykluczeniem spotecznym, w tym
0sOb posiadajacych diagnoze choroby otepiennej
w latach 2025-2028. Poprzez wzrost dostepnosci
do ww. ustug rozumie sie utworzenie i prowadze-
nie Mazowieckiego Domu Opieki Medyczne;j.

OPIEKE NAD UCZESTNIKAMI
SPRAWUJE ZESPOL
DOSWIADCZONYCH
SPECJALISTOW:

O opiekun medyczny

O pielegniarka

O terapeuta zajeciowy

O fizjoterapeuta

O logopeda / neurologopeda
O dietetyk

O pracownik socjalny

O lekarz (neurolog, geriatra
lub choréb wewnetrznych)






Zdrowie NA CO DZIEN

DLACZEGO AKTYWNOSC FIZYCZNA
JEST NATURALNYM SPRZYMIERZENGEM
SENIORA?

Wraz z uptywem lat organizm zaczyna naturalnie zwalnia¢. Stawy
stajq sie mniej elastyczne, ruchy bardziej ograniczone, spada masa
miesniowa a codzienne czynnosci wymagaja zwiekszonego wysit-
ku. Czy oznacza to jednak, iz nalezy unikac¢ aktywnosci fizycznej?
Wrecz przeciwnie, systematycznie wykonywane ¢wiczenia badz
inne dziatania zwigzane z ruchem, skutecznie podnosza stan zdro-
wia, samodzielno$¢ i samopoczucie na dlugie lata.

Wiele badan potwierdza, iz ruch stanowi dla nas lekarstwo. Zadne
srodki farmakologiczne nie sq w stanie zastapic tego, czego nasz
organizm potrzebuje — statej aktywnosci, ktéra jest wpisana w na-
sz nature.

W poréwnaniu do naszych przodkdéw, potrzeby wspotczesnego
cztowieka zmienily sie na przestrzeni lat w sposéb znaczacy. Po-
dyktowane to jest przede wszystkim dynamicznym rozwojem. Nie
mniej jednak nasz organizm wcigz funkcjonuje na tych samych
zasadach fizjologicznych, co kiedys.

JAKIE KORZYSCI PRZYNOSI
SYSTEMATYGZNA AKTYWNOSC FIZYCZNA?

Ruch wplywa na organizm seniora na poziomie komérkowym,
tkankowym i systemowym. W¢réd korzysci wynikajacych z pro-
wadzonego aktywnego trybu zycia znajduja sie:

® PROFILAKTYKA CHOROB PRZEWLEKEYCH: ruch obniza

ryzyko rozwoju cukrzycy a takze niektérych nowotworéw czy
choréb ukladu krazenia. Regularne ¢wiczenia ulatwiaja wy-
réwnanie glikemii a takze maja istotny wplyw na zmniejszenie

M CENTRUM

AKTYWNOSG FIZYGZNA

masy ciata. Wysilek fizyczny obniza cisnienie tetnicze, popra-
wia profil lipidowy krwi. Badania wykazuja, ze u aktywnych
fizycznie senioréw ryzyko wystapienia choréb wiencowych jest
0 30 —40% nizsze niz u os6b, gdzie dominuje bierny tryb zycia.

IMNILJSZENIE RYZYKA UPADKOW: aktywnosé wplywana

wzmocnienie miesni i poprawe rownowagi, co przektada sie na
mniejsze ryzyko potknie¢ i upadkéw. Badania potwierdzaja, ze
nawet osoby po 80 roku zycia moga budowa¢ mase mie$niowa
poprzez odpowiedni trening sitowy. Nawet kilkutygodniowy
program ¢wiczen moze znaczaco poprawic stabilnos$¢ i pew-
nos¢ poruszania sie u 0séb starszych.

Il EKSZ[N IL NI [ZA[HNOSCI: ruch pozwala na dhuzsze

zachowanie samodzielnosci i lepsze funkcjonowanie w co-
dziennym zyciu.

POPRAWA SAMOPOCZUGIA PSYGHICZNEGO: akiywnos¢

pomaga w zwalczaniu leku i depresji, poprawia nastrdj i ogélne
samopoczucie. Jak sie okazuje regularna aktywno$¢ fizyczna
jest réwnie skuteczna jak leki przeciwdepresyjne stosowane
w leczeniu tagodnych i umiarkowanych depresji, a przy tym
pozbawiona jest skutkdw ubocznych zwiazanych z farmako-
terapiq.

WSPARC|[ FUNKGJI POZNAWCZYCH: ruch zwieksza spraw-

nosc intelektualna, poprawia pamie¢ i szybko$¢ przetwarzania
informacji, co moze spowalnia¢ procesy demencyjne. Wptywa
na polepszenie proceséw logicznego myslenia oraz poprawe
koncentracji uwagi.

WIMOCNIENIE WIEZI SPOEECZNYCH: aktywnosci grupo-

we i wsp6lne spedzanie czasu na ruchu sprzyjaja interakcjom
spotecznym, przeciwdzialajgc samotnosci.




Zdrowie NA CO DZIEN

("co RobIC? DziatAG! )

I tu moga pojawic sie pytania. Jakie formy aktywnosci wybra¢?
Jak dhugo? Jak czesto? Czy wiecej oznacza lepiej?

Z pomoca moga przyjs¢ rekomendacje WHO (Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia): minimum 150 minut umiarkowanej aktywnosci
fizycznej w tygodniu (ok. 30 minut przez 5 dni) lub zamiennie
intensywna aktywnos$¢ 75 min/tydzien (25 minut przez 3 dni).

Przykladami umiarkowanej aktywnosci beda: spacer w szybkim
tempie, jazda na rowerze, wykonywanie prac w ogrodku, spacer
z psem czy prace porzadkowe. Warto wiedzie¢, ze zalecany czas
uprawiania umiarkowanej aktywnosci fizycznej, czyli ok. 30
minut dziennie, to wykonanie ok. 7000-10000 krokéw na dobe.

Intensywna aktywno$¢ przyspiesza oddech i tetno. Do niej
bedziemy zalicza¢ takie formy jak szybka jazda na rowerze,
Nordic Walking, jogging, plywanie lub ¢wiczenia na basenie,
oraz taniec. e Jesli podczas wysitku nie mozesz swobodnie rozmawiac, tetno

jest prawdopodobnie zbyt wysokie.

® Wez ze soba butelke wody.

Kluczowe jest znalezienie takiej formy aktywnosci, ktéra bedzie

(Wskazownr: )

Zacznij od niewielkiej ilosci krokow! Nawet krotkie spacery
czy kilka minut gimnastyki dziennie to $wietny poczatek.

®  Wyznacz dni do aktywnosci ruchowe;j.

e Ustal, jakq aktywnos¢ bedziesz wykonywac¢ — taka, aby spra-
wiala przyjemnosc i byla bezpieczna.

® ROb przerwy po kazdym ¢wiczeniu.

® Pamietaj, aby podczas kazdego ¢wiczenia utrzymac spokojny,
réwnomierny oddech.

dostosowana do indywidualnych mozliwosci i preferencji seniora.
Przed rozpoczeciem intensywnych ¢wiczen warto skonsultowac sie
z lekarzem, szczeg6lnie przy wspélistniejacych chorobach prze-
wlektych, czy fizjoterapeuta, ktéry dostosuje trening indywidualnie
i udzieli wlasciwych wskazowek.

Podsumowujac, aktywnos¢ fizyczna jest naturalnym sprzymierzen-
cem seniora, poniewaz odpowiada fundamentalnym potrzebom
ludzkiego organizmu uksztaltowanym przez ewolucje. Brak ruchu
pozostaje w sprzecznosci z potrzebami zdrowego cztowieka. A co
najwazniejsze, nigdy nie jest za p6zno na to, by rozpocza¢ trening,
ktéry poprawi zdrowie i podniesie jako$¢ zycia.

e Jedli w trakcie ¢wiczen poczujesz duze zmeczenie lub zawro-
ty glowy usiadz, zréb odpoczynek i wez kilka spokojnych
wdechow.

Anna Wilczyriska

°  Wykonuj ¢wiczenia w zakresie wlasnych mozliwosci, jesli
poczujesz dyskomfort, zaprzestan ¢wiczenia i odpocznij..

mgr fizjoterapii, nauczyciel
zawodu CKZiU w Siedlcach
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KIERUNKI KSZTALCENIA:

- ASYSTENT 0S0BY NIEPELNOSPRAWNEJ
- ASYSTENTKA STOMATOLOGIGZNA

- HIGIENISTKA STOMATOLOGICZNA

- OPIEKUN MEDYCZNY

- Z ZAKRESU USLUG MEDYCZNYGH

- Z ZAKRESU EDUKACJI | RDZWOJU DSOBISTEGO
- Z ZAKRESU MASAZU

- KOSMETYCZNE

- PROTETYK StUCHU

- TECHNIK BEZPIECZENSTWA | HIGIENY PRACY
- TECHNIK ELEKTRORADIOLOG

- TECHNIK MASAZYSTA

- OPIEKUN DSOBY STARSZEJ - TECHNIK STERYLIZACJI MEDYCZNEJ - JEZYKOWE

- OPIEKUN W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ - TECHNIK USLUG KOSMETYCGZNYCH - ARTYSTYCZNE
- OPIEKUNKA DZIECIECA - PODOLOG - KOMPUTEROWE
- OPIEKUNKA $RODOWISKOWA - TERAPEUTA ZAJECIOWY - MATURALNE

- ORTOPTYSTKA - FLORYSTA

@ ul. Miynarska 17, 08-110 Siedice tel. 25644 78 17, 798 770 017 @ www.ckziu.siedice.pl




WSPOLMALZONKA

PRZYMUSOWE LECZENIE

ALKOHOLIKA

e

Instytucja tzw. ,przymusowego
leczenia” osoby uzaleznionej od
alkoholu jest jednym z najbardziej
ztozonych zagadnier na styku
prawa rodzinnego, medycznego
oraz administracyjnego. W pol-
skim porzgdku prawnym pojecie
to nie funkcjonuje jako ,przymus”
w sensie fizycznym, lecz jako sq-
dowe zobowigzanie do poddania
sie leczeniu odwykowemu, uregu-
lowane w Ustawie o wychowaniu
w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi.

W mydl art. 21 ust. 2 w/w ustawy, poddanie sie leczeniu odwyko-
wemu jest dobrowolne, za$ wyjatki od tej zasady okresla ustawa.
W orzecznictwie wyksztalcit sie poglad, zgodnie z ktérym stoso-
wanie przymusu leczenia odwykowego jest dopuszczalne jedynie
w przypadku Scistego zaistnienia przestanek okreSlonych w prze-
pisach art. 24 i 26 tej ustawy.

Zgodnie zatem z art. 24 przywotanej ustawy, samo naduzywanie
alkoholu nie stanowi wystarczajacej przestanki do natozenia obo-
wigzku leczenia. Ustawodawca wymaga kumulatywnego wysta-
pienia przestanki medycznej (stwierdzonego uzaleznienia) oraz co
najmniej jednej z przestanek spotecznych:

* Powodowanie rozktadu zycia rodzinnego.
® Demoralizacja matoletnich.

® Uchylanie sie od obowigzku zaspokajania
potrzeb rodziny.

* Systematyczne zakiécanie spokoju lub
porzqdku publicznego.

@NTRUM‘”‘

Dla wspétmatzonka kluczowe sg punkty 1-3. W judykaturze pod-
kreéla sie, ze rozklad zycia rodzinnego musi mie¢ charakter trwaty
i by¢ bezposrednim skutkiem naduzywania alkoholu przez partnera.

Proces zobowigzania do poddania sie leczeniu odwykowemu jest
dwuetapowy:

1. Etap pozasgdowy (Gminna Komisja Rozwigzywa-
nia Probleméw Alkoholowych).

Wspédimatzonek nie sktada wniosku bezposrednio do sadu (upraw-
nienie to majq jedynie Komisja lub Prokurator). Pierwszym krokiem
jest ztozenie Wniosku o wszczecie postepowania do wlasciwej
miejscowo GKRPA. Komisja ma za zadanie:

® Zaprosic¢ osobe uzalezniong na rozmowe
motywacyjna.

e Skierowac jg na badanie przez biegtych (psychia-
tre i psychologa) w celu wydania opinii o stopniu
uzaleznienia.

e Zebra¢ materiat dowodowy (np. wywiady srodowi-
skowe, informacje z policji o interwencjach).



Sadowe zobowigzanie do leczenia Prawo

2. Etap sgdowy

Jezeli osoba uzalezniona odmawia leczenia lub badania, GKRPA
kieruje wniosek do sadu rejonowego (wydziat rodzinny). Sad, dzia-
lajac w trybie nieprocesowym, wydaje postanowienie po przepro-
wadzeniu rozprawy. Kluczowym dowodem jest opinia bieglego
— jesli uczestnik odmawia badania, sad moze zarzadzi¢ doprowa-
dzenie przez Policje.

Cho¢ formalnie wnioskodawca przed sadem jest Komisja, wspot-
matzonek pehi role gtéwnego zrédta dowodowego. W procesie
warto przygotowac:

o  Dokumentacje interwencji Policji
(tzw. Niebieska Karta).
Podsumowujgc podkreslam trzy kluczowe
e Zeznania swiadkoéw (sgsiedzi, dorosli czton- aspekty, o ktorych warto pamietac:
kowie rodziny).
e Sgdowe zobowigzanie do leczenia (cze-

e Zaswiadczenia o korzystaniu z pomocy sto nazywane ,przymusowym odwykiem”)
w osrodkach wsparcia dla osob wspotuza- to procedura medyczna, nie karna. Pobyt
leznionych. w osrodku stacjonarnym to zazwyczaj inten-

sywny, 6-8-tygodniowy trening terapeutycz-
ny, a nie dwuletnia izolacja. Celem jest pomoc,

Z punktu widzenia procesowego, postepowanie przed sadem rodzin- a nie ukaranie osoby uzaleznione;.
nym opiera sie na zasadzie prawdy obiektywnej. Oznacza to, Ze sad
ma obowiazek dazy¢ do ustalenia rzeczywistego stanu faktycznego, ® Rola dowodow jest kluczowa. Sama choroba
czesto wykraczajac poza materiat przedstawiony przez Gminng alkoholowa to za mato, by sqd wydat posta-
Komisje Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych (GKRPA). nowienie. Nalezy wykazac¢ konkretne skutki
spoteczne: rozktad zycia rodzinnego, demo-
Natomiast dla wspétmatzonka kluczowe jest wykazanie zwiazku ralizacje dzieci lub zaktdcanie spokoju. Dlate-
przyczynowo-skutkowego miedzy spozywaniem alkoholu a kon- go tak wazne jest gromadzenie dokumentaci:
kretna dysfunkcja spoteczng. Sad Najwyzszy wielokrotnie podkre- notatek z interwencji Policji (Niebieska Karta),
Slal, ze sam fakt bycia alkoholikiem nie jest spotecznie naganny zaswiadczen z opieki spotecznej czy zeznan
W stopniu uzasadniajacym przymus panstwowy; naganne musza swiadkow.

by¢ dopiero skutki tego stanu.
® Procedura - od wniosku do Gminnej Komisji

Sad, orzekajac o obowiazku leczenia, na podstawie art. 26 w/w usta- po prawomocne doprowadzenie do zaktadu

wy wskazuje jeden z dwoch trybow: przez Policje — moze trwac od kilku miesiecy do
nawet roku. Prawo daje instrumenty nacisku

Tryb ambulatoryjny polegajacy na tym, ze pacjent mieszka w domu, (jok przymusowe doprowadzenie na badanie

pracuje i przychodzi jedynie na wyznaczone sesje terapeutyczne biegtych czy do osrodka), ale ich uruchomie-

do poradni. nie wymaga aktywnej postawy wnioskodawcy
i kuratora.

Tryb stacjonarny polegajacy na tym, ze pacjent przebywa w cato-
dobowym osrodku (zaktadzie lecznictwa odwykowego). To wlasnie
ten tryb jest potocznie nazywany ,,odwykiem zamknietym”. Majac na uwadze powyzsze stwierdzi¢ nalezy, ze instytucja ta,
mimo swoich niedoskonatosci proceduralnych, pozostaje najsil-
Nalezy pamieta¢, ze prawomocne postanowienie sadu o zobowig- niejszym narzedziem prawnym w rekach rodziny. Pozwala ona
zaniu do leczenia jest skuteczne przez dwa lata. W tym okresie przenie$¢ ciezar odpowiedzialnosci za spozywanie alkoholu z bar-
nadzor nad przebiegiem leczenia sprawuje kurator saqdowy. Jestto  kéw wspotmalzonka na wyspecjalizowane instytucje panstwowe
moment, w ktorym wspdétmaltzonek zyskuje realnego sojusznika imedyczne, co czesto staje sie pierwszym krokiem do uzdrowienia
W systemie prawnym. relacji w rodzinie lub zabezpieczenia jej intereséw w przysztym
procesie rozwodowym.
Jezeli osoba zobowigzana uchyla sie od podjecia leczenia, znajduje
zastosowanie art. 32 ustawy, ktory przewiduje mozliwo$¢ przymu-
sowego doprowadzenia przez Policje do zaktadu leczniczego. Nale-
zy jednak zaznaczyc¢, ze polskie prawo nie przewiduje ,,leczenia pod
straza” w sensie fizycznego zamkniecia na oddziale zamknietym .
przez caly okres terapii, co czesto jest blednie interpretowane przez Marta Mateusiak
rodziny. Leczenie opiera si¢ na wspéipracy pacjenta, a przymus radca prawny
dotyczy jedynie samego stawiennictwa w placdwce.
@NTRUM@
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Migotanie

przedsionkéow 4% .

nie lekcewaz problemu

Wiosnha w rozkwicie, ale temat, ktéry tym razem
porusze, mozna by rzec - catoroczny. Tym razem
wroéce do chyba najblizszej mi dziedziny medy-
cyny, czyli kardiologii. A na warsztat powedruje
dos¢ powszechna, ale wymagajqca skutecznego
postepowania przypadtosé, jakg jest migotanie

przedsionkéw (FA). Sporo zmienito sie w poste-
powaniu dotyczgcym tej choroby w ostatnich
latach, wiec sprébuje w miare przystepnie opo-
wiedzie¢ o tychze nowosciach. Temat jest dos¢
obszerny wiec pozwole sobie go ,rozbi¢” na dwa
kolejne wydania kwartalnika.

Czym wiec jest migotanie przedsionkéw?

B T W W W W W U P
Nasze serce sktada sie w najwiekszym uproszczeniu z czterech
jam, czyli dwoch komor i dwéch przedsionkéw. Za podstawowa
funkcje tego narzadu jako pompy wypychajacej krew do calego or-
ganizmu odpowiada miesient komor (lewa do wszystkich narzadéw
z wyjatkiem phuc, do ktérych z kolei pompuje krew prawa komo-
ra). Przedsionki niejako uzupehiajq funkcje komor i pozwalaja na
ich catlkowite wypelienie krwia. Ale, Zeby tak sie stalo, musza
kurczy¢ sie efektywnie w zorganizowany sposéb. W migotaniu
przedsionkow nie ma rytmicznego, pelnego skurczu przedsionkow,
co zaburza ich efektywny skurcz, powoduje, Ze krew w nich dhuzej
przebywa i nie dopelnia w odpowiedni sposéb objetosci komor. Ten
z grubsza zarysowany mechanizm odpowiada za wszystkie niepra-
widlowosci i zagrozenia zwigzane z migotaniem przedsionkéw.

Jak to dziata?

T W

Migotanie przedsionkéw jest najczesciej wystepujacym zaburze-
niem rytmu serca (arytmia), w ktérym dochodzi do szybkiego,
niemiarowego bicia serca, czesto powodujacego uczucie kotatania
serca. Leczenie zalezy od rodzaju migotania i moze by¢ farmakolo-
giczne lub zabiegowe. U niektérych oséb migotanie przedsionkéw
moze przebiega¢ bezobjawowo.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze migotanie przedsionkéw
(FA) dotyczy 23 proc. os6b po 65. roku zycia, a ryzyko wystapienia
tego schorzenia rosnie wraz z wiekiem. Szacuje sie, ze w Polsce
z migotaniem przedsionkéw zyje ok. 700 tys. oséb.

@NTRUM“‘

W prawidlowo pracujacym sercu skurcz przedsionkéw i komér
nastepuje w odpowiedzi na powtarzajace sie impulsy elektryczne,
powstajace w tzw. wezle zatokowym (czyli grupie komorek naleza-
cych do ukladu przewodzacego serca). Wezet ten stanowi naturalny
rozrusznik serca, a generowane w nim impulsy rozprzestrzeniaja
sie w spos6b uporzadkowany, jak w domino. W migotaniu przed-
sionk6éw impulsy elektryczne powstaja w réznych miejscach, poza
weztem zatokowym. Powoduje to chaos elektryczny, na skutek
ktérego przedsionki sie nie kurcza, a jedynie ,,drgajq”, ,,migocza”.
Do komor przewodzone sa natomiast losowe pobudzenia, ktére
powoduja ich skurcz. W rezultacie spada wydajno$¢ pompowania
krwi przez przedsionki do komor serca i moze dochodzi¢ do zastoju
krwi w przedsionkach, wskutek czego moga powsta¢ skrzepliny.
Objawo6w tej choroby nie wolno jednak lekcewazy¢, bo migotanie
przedsionkéw to jedna z gléwnych przyczyn udaréw mézgu.

U podioza migotania przedsionkdéw moga leze¢ zaréwno choroby
sercowe, jak i inne schorzenia oraz okreslony tryb zycia.

Migotanie przedsionkéw
przyczyny sercowe:

nadci$nienie tetnicze;
wady zastawki dwudzielnej (mitralnej);
choroba wiencowa;

zapalenie miesnia serca;

niewydolnos¢ serca;

zapalenie osierdzia;

przebyte operacje kardiochirurgiczne;

nowotwory serca,



Zaburzenia rytmu serca

sarkoidoza;
amyloidoza;
kardiomiopatie;
wady wrodzone;

przebyty zawat.

Migotanie przedsionkéw
przyczyny pozasercowe:

nadczynnosc tarczycy;
ostra infekcja (np. zapalenie ptuc);
otytos¢;

cukrzyca;

przewlekta choroba nerek;
dtugoletnie uprawianie sportow wytrzymatosciowych;

naduzywanie substancji takich jak alkohol,
kawa (kofeina), tzw. dopalacze, narkotyki;

przedawkowanie lekéw,
np. stosowanych w leczeniu astmy;

przewlekta obturacyjna choroba ptuc;

obnizone stezenia potasu we krwi;

bezdech senny;

zatrucie tlenkiem wegla (czadem)

Jak klasyfikujemy migotanie przedsionkéw? Jest to o tyle wazne,
ze wplywa na postepowanie terapeutyczne:

Migotanie przedsionkéw moze by¢:

O napadowe, kiedy pojawia sie nagle i trwa krocej niz 7 dni
(czesto krocej niz 48 h) i ustepuje samoistnie lub po leczeniu
kardiowersja (zabieg przywracania prawidtowego rytmu lekami
lub pradem elektrycznym)

O przetrwale, kiedy trwa ponad 7 dni i ustepuje po leczeniu kar-
diowersja

O utrwalone, kiedy mimo zastosowanego leczenia nawraca, wy-
stepuje stale, jest dobrze tolerowane przez pacjenta i zaakcep-
towane przez lekarza prowadzacego, a pacjent przyjmuje na
state leki zapobiegajace powiktaniom migotania przedsionkéw.

Migotanie przedsionkéw jest najczesciej wystepujacym rodza-
jem arytmii serca. Spektrum objaw6w tego rodzaju arytmii jest
bardzo szerokie — od catkowitego braku objaw6éw do powaznych

Zdrowie NA CO DZIEN

zaburzen wydolnosci. Powiklaniem moga by¢ m.in. zmiany za-
krzepowo-zatorowe na skutek uwalniania materiatu zatorowego ze
skrzepliny w lewym przedsionku, o czym wspomniatem powy?zej.

Najczesciej zgtaszane przez pacjentow
objawy migotania przedsionkéw:

kotatanie serca:

niemiarowe bicie serca:;

napadowe poty;

ostabienie, ograniczenie tolerancji wysitku;
dusznosg;

omdlenia;

zawroty gtowy;

udar niedokrwienny mozgu;

przemijajqce niedokrwienie mozgu;

poliuria (hadmierne oddawanie moczu).

Objawy te najczesciej towarzysza napadowemu migotaniu przed-
sionk6w — pacjenci moga odczuwac tylko jeden objaw lub kilka
objawow jednocze$nie. Z kolei w migotaniu przedsionkéw utrwa-
lonym pacjenci czesto nie odczuwaja arytmii lub sa do niej przy-
Zwyczajeni.

O sposobach rozpoznania tej arytmii, postepowaniu w poszczegol-

nych typach i zapobieganiu powiklaniom, pozwole sobie ,,ponu-
dzi¢” w kolejnym numerze kwartalnika.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych
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Program Profilaktyki
Raka Szyjki Macicy

W NOWYM WYDANIU" feray]

OPRACOWANIE:

Ewa Prokurat
mgr potoznictwa
ewa.prokurat(@centrum.med.pl

Profilaktyka
to najlepsza forma walki z wirusem:

Profilaktyka pierwotna (niedopuszczenie do zakazenia -
szczepienia i unikanie zachowan ryzykownych) jest o tyle
istotna, ze jest wiele nowotworéw na podtozu wirusa HPV
z lokalizacja w r6znych miejscach ciata a brak badan pro-
filaktycznych przesiewowych, by je wychwyci¢, dlatego
szczepienie bedzie chroni¢ nie tylko szyjke macicy, ale tez
inne organy przed infekcjq wirusem HPYV, a co za tym idzie,
zdecydowanie obnizac¢ ryzyko zachorowania na raka.

Profilaktyka wtorna — wychwycenie zakazenia jak naj-
wczesniej, zanim pojawia sie zmiany. Regularne zglaszanie
sie na badanie profilaktyczne w kierunku HPV i wykonanie
cytologii LBC przy dodatnim HPV, to jest wlasnie skuteczna
profilaktyka wtérna.

Profilaktyka pierwotna i wtérna to rozwigzania, ktore

pozwalaja na kompleksowa profilaktyke raka szyjki macicy. " W Polsce dostepne sa 2 rodzaje szczepionek:

Tego raka mogloby nie by¢, wiele zalezy od aktywnosci per- 2-walentna, przeciwko wysokoonkogennym ty-
sonelu medycznego, zachecajacego do badan profilaktycz- pom HPV 161 18;
nych i szczepien, ale réwniez od odpowiedzialnosci kazdego 9-walentna, oprocz typow HPV 16 i 18 zawiera

za wlasne zdrowie, za podejmowane decyzje w zachowaniu biatka HPV 6, 11 31, 33, 45, 52, 58.
prozdrowotnym.
Celem szczepienia przeciwko HPV jest wytworze-
nie odpornosci organizmu na zakazenie.

Dlaczego warto sie szczepic
przeciwko HPV (profilaktyka pierwotna)?

Optymalnym czasem, w ktérym organizm czlowie-
ka wytwa.rza najwiecej przeciwcial po szczepieniu,

Bo to skuteczny spos6b zapobiegania infekcji wirnsem HPV jest wiek 12-13 lat, gornej granicy wiekowej do
a tym samym znacznego obnizania ryzyka zachorowania na szczepienia nie ma, w kazdym wieku od 9 roku
raka szyjki macicy i innych nowotworéw w zaleznosci od zycia mozna by¢ zaszczepionym.
miejsca infekgji.

W wielu krajach, w tym w od 1 czerwca 2023 w Pol-

HPV moze wywolywac réwniez inne rodzaje nowotworow sce, bezplatnym programem szczepien objete sa
(jak wcze$niej wspomniatam), ktére nie majq szansy by¢ dzieci (dziewczeta i chlopcy) w wieku 12 i 13 lat,
wykryte na wezesnym stadium rozwoju (brak programéw otrzymujq one dwie dawki szczepionki przeciwko
profilaktycznych) i to whasnie szczepionka przeciwko HPV HPV, dawka przypominajaca powinna by¢ podana

jest wtedy waznym elementem profilaktyki tych nowotwo- w odstepie 6-12 miesiecy po pierwszej dawce.
réw, zaréwno dla kobiet, jak i dla mezczyzn.
Szczepieniem przeciwko HPV moga by¢ objete

Szczepionka przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego tez osoby po ukonczeniu 14 lat do 18 r.z. (100%
nie zawiera zywych wiruséw, zawiera niezakazne, oczysz- refundacja apteczna na szczepionke 2-walentnq)
czone bialka wysokoonkogennych typéw wirusa HPV oraz osoby doroste powyzej 18 1.z (50% refundacja

(bialko L1 uzywane jest do tworzenia czastek wirusopo- apteczna), ale otrzymujaq one schemat trzydawkowy.
dobnych - VLP).

Yy 4
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Profilaktyka raka szyjki macicy

Co to jest TEST HPV DNA HR?
(profilaktyka wtérna raka szyjki macicy)

Test HPV HR z genotypowaniem to badanie molekularne, kt6-
re ma na celu wykrycie obecnosci DNA wysokoonkogennych
typédw wirusow brodawczaka ludzkiego w wymazie pobranym
z szyjki macicy.

. Na jego podstawie mozliwa jest ocena, czy kobieta jest nosi-
- cielem wirusa HPV o potencjale wysoko onkogennym.

Jesli w badaniu widoczna jest obecno$¢ wirusa, kobieta ma wy-
konana cytologie ptynna (LBC) z tej samej prébki a nastepnie

ustalana jest Sciezka postepowania w zaleznos$ci od wyniku

cytologii i najczesciej jest to diagnostyka poglebiona — kol-
poskopia.

W ten sposéb wcze$nie wykrywa sie obecno$¢ czynnika
sprawczego (wirus HPV) podwyzszajacego ryzyko zacho-
rowania a badaniem LBC ustala sie, czy w nabtonku szyjki
pojawity sie juz symptomy choroby (stany przedrakowe), ktdorg
mozna wyleczy¢ nawet w gabinecie zabiegowym przychodni
bez koniecznosci leczenia w szpitalu.

Jak przebiega badanie
i jak nalezy przygotowac sie
do badania?

Pobranie materialu - wymaz z szyjki macicy, nie r6zni sie od
pobrania materiatu na badanie cytologiczne.

Bardzo wazna jest jako$¢ pobrania materiatu, na jako$¢ oceny
mogg mie¢ wptyw rézne czynniki, dlatego nalezy zwrdci¢
uwage na przygotowanie sie do badania:

e nie nalezy zglasza¢ sie w czasie krwawienia miesiacz-
kowego;

e najlepiej zglosi¢ sie nie wczesniej niz 4 dni po ostatnim
dniu miesiaczki i nie pdZniej niz 4 dni przed rozpocze-
ciem miesigczki;

e co najmniej 4 dni przed pobraniem wymazu cytologicz-
nego nie nalezy stosowac zadnych lekéw dopochwowych;

e od ostatniego badania ginekologicznego / USG przezpo-
chwowego powinien uptyna¢ co najmniej 1 dzien.

Bardzo wazna jest technika pobrania, lekarz/potozna musi do-
ktadnie uwidoczni¢ szyjke macicy za pomoca jednorazowego
wziernika, by w materiale znalazty sie komérki z kanatu szyjki
i ze strefy przeksztalcen, pobrane specjalng szczoteczka do
wymazow.

Zdrowie NA CO DZIEN

Pobierany materiat wraz ze szczoteczka umieszczany jest
w specjalnym pojemniczku na podtoze ptynne (SurePath),
co umozliwia wykonanie testu molekularnego HPV HR i oce-
ny mikroskopowej (cytologia LBC) z jednej prébki.

Material w zabezpieczonym pojemniku przekazywany jest
do laboratorium (ktére spetnia wszelkie wymagania, by méc
realizowac program) i poddawany jest kolejnym etapom.

Wykonanie testu HPV w laboratorium CMD z zachowaniem
standardow jakosci:

e urzadzenie BD do testu HPV to system BD Onclarity,
ktory wykorzystuje metode PCR do wykrywania i ge-
notypowania 14 typéw wirusa HPV wysokiego ryzyka
(czyli oprocz wymaganego w Programie oznaczenia ty-
péw wysokoonkogennych ,,16” i ,,18” system okresla tez
inne typy wirusa);

e wprowadzenie wyniku do programu informatycznego,
pozwalajacemu sformutowac ostateczny wynik z zale-
ceniami;

e jesli wynik testu HPV jest pozytywny (nieprawidlowy),
przekazanie probki z materiatem do pracowni cytologicz-
nej zgodnie z algorytmem postepowania w celu oceny
cytologicznej;

Wykonanie badania cytologicznego LBC w pracowni CMD
z zachowaniem standardéw jakosci:

e obrobka techniczna materiatu i naniesienie na szkietko;

e ocena cytologii LBC przez cytodiagnoste (I skriner);

e przekazanie minimum 10% preparatéw do reskriningu
(starszy diagnosta lub patomorfolog (konieczny wymog
MZ dla badain w SIMP, u nas dla wszystkich innych réw-
niez);

e przekazanie kazdego podejrzanego lub dodatniego pre-
paratu do oceny patomorfologa i/lub do patomorfologa
konsultanta (konsultacja profesorska);

e wprowadzenie wyniku badania do systemu informatycz-
nego (z podpisem elektronicznym);

@NTRUM@
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Jakie sg zasady dalszego postepowania i jak wynik trafia do pacjentki?
(w skrdcie przedstawia to ponizszy schemat)

/ \\ za 5 lat nastepne badanie
@ @ - @ mi:::gm —_— - test HPV, umdwienie
@ / w terminarzu za 5 lat
pobranie mteriatu do Z tej samej
b?ml:s:::::::l:v — > wynik pozytywny probki * wykonanie cytologii
\specialnym poiemnic!.ltu/ czyli nieprawidtowy plynnej (LBC)

< Wydanie wyniku pacjentce: >

Wydanie wyniku prawidtowego w rejestracji przychodni,
w gabinecie potoznej (wydruk z systemu) lub pobranie
przez pacjentke z portalu pacjenta zgodnie z instrukcja
przekazang przez potozna;

Wydanie wyniku nieprawidlowego zgodnie z opracowang
procedura:

e wynik zablokowany do momentu poinformowania
przez potozna;

e powiadomienie pacjentki przez potozng o nieprawi-
dlowym wyniku w ciagu 72 godzin;

e przekazanie planu postepowania wraz z uméwie-
niem wizyty (wizyta u lekarza, kolposkopia);

Kontrole nad wynikami prowadza potozne z placéwki,
w ktorej pobierany byt materiat;

Pacjentka ma ustalony plan dziatania zgodny ze standar-
dami postepowania z nieprawidtowym wynikiem badania.

(¥

\

W jaki sposob osiggnac cel,
by nasze kobiety nie umieraty
naraka szyjki macicy? @ P

Powyzej staratam sie wyjasni¢, jak wazna jest
profilaktyka, jak wazna jest dobra jako$¢ propo-
nowanych badan, jak wazne sg wiasciwe stan-
dardy postepowania itp, ale...

Zadna profilaktyka i zadne leczenie nie beda
skuteczne, jesli nie obejmiemy opieka populacii
istotnej klinicznie, czyli minimum 70%. Obecnie
w Polsce zgtaszalno$¢ na badania w Programie
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy jest znikoma i wy-
nosi okoto 11%.

)

@NTRUM“

.

niezaleznie od wyniku
cytologii potozna ustali
indywidualny plan
postepowania

Co mozemy zrobic¢

Najwazniejsze to zglosi¢ sie na badanie (uwierzy¢ w swoja indy-

widualna sprawczos¢, ,,JA” tu i teraz mam wplyw na to, by tego
raka moglo nie by¢).

Uwierzy¢, ze mam wplyw, by nie umarla na raka moja sasiadka,
moja matka, siostra, moja pacjentka z POZ, moja kolezanka, po-
przez zachecenie jej do badan.

Moja osobista odpowiedzialno$¢ za zdrowie moje i innych tym
bardziej wzrasta, jesli jestem pracownikiem w firmie medycznej,
ktorej jednym z gtéwnych zadan jest profilaktyka choréb, nieza-
leznie od stanowiska, jakie zajmuje.

Jesli caly zesp6t (rejestracja, call center, asystentki medyczne, pra-
cownicy biurowi odpowiedzialni za reklame, za prowadzenie strony
internetowej, potozne, pielegniarki, lekarze) bedzie postepowat
w spos6b jednolity ,,mamy duze szanse, by da¢ szanse”.

Dzieki takiej postawie mozliwe jest przekroczenie progu 70% zgla-
szalnosci, nie jest to cel dla samego celu, jest to naukowo potwier-
dzony fakt o skutecznosci programéw profilaktycznych w walce
znowotworem, jesli zostanie przebadana populacja w minimum 70%.

Jak i gdzie mozna umouwi¢ sie na badania?

e-rejestracja przez IKP,

telefonicznie 256333555,

+

w gabinecie kazdego lekarza specjalisty/
POZ (po zweryfikowaniu umowic).

w rejestracji w kazdej przychodni,

w gabinecie potoznej,

Wiecej informacji na stronie internetowej :
https://pacjent.gov.pl/program-profilaktyczny/
profilaktyka-raka-szyjki-macicy
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Bezplieczna
jesien zycia

we wilasnym Q717

nowa ustuga opieki domowej
od VIS Senior
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Odpowiedz na wspodtczesne
potrzeby rodzin

Wspdlczesna rzeczywisto$¢ stawia przed polskimi rodzinami wy-
zwania, ktore jeszcze kilka dekad temu nie byly tak powszechne,
a zmiany demograficzne oraz wydhizajacy sie czas zycia sprawiaja,
Ze coraz wiecej os6b starszych wymaga statego wsparcia. Bliscy
senioréw, czesto nalezacy do tak zwanego pokolenia kanapkowego,
muszq godzi¢ opieke nad rodzicami z pracg zawodowa oraz wy-
chowaniem wiasnych dzieci, co w praktyce okazuje sie zadaniem
niezwykle trudnym. Czesto barierg jest nie tylko brak czasu, ale
réwniez brak specjalistycznego przygotowania, ktére okazuje sie
niezbedne przy opiece nad osoba o ograniczonej sprawnosci.

Sytuacje komplikuje fakt, ze systemowa pomoc w ramach Za-
ktadéw Opiekunczo Leczniczych wiaze sie z wielomiesiecznymi
kolejkami, a rygorystyczne kryteria kwalifikacji sprawiaja, ze nie
kazdy senior moze z nich skorzysta¢ w chwili, gdy realnie tego
potrzebuje. Wiasnie w tym miejscu, jako odpowiedz na rosnace
zapotrzebowanie rynku, pojawia sie VIS Senior, wprowadzajac
profesjonalng opieke realizowana bezposrednio w miejscu zamiesz-
kania podopiecznego, co pozwala starszym osobom pozosta¢ w ich
ulubionym otoczeniu.

Doswiadczenie jako fundament
bezpieczenstwa

VIS Senior to organizacja o ugruntowanej pozycji, ktéra stanowi
integralng czes¢ Grupy Centrum Medyczno-Diagnostycznego
w Siedlcach. Przynaleznos¢ do tak duzej struktury medycznej
daje organizacji solidne oparcie, a ponad dwadzie$cia lat doswiad-
czenia w specjalistycznej opiece dlugoterminowej jest tym, co
realnie gwarantuje najwyzszy standard swiadczen. Firma od lat
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z sukcesem zarzadza dwoma Zaktadami Opiekuniczo Leczniczy-
mi, ktére dysponuja tacznie baza ponad dwustu t6zek, a takze pro-
wadzi Dom Seniora w Hotubli, znany z wysokiej jakosci opieki.
Dynamiczny rozwoj oraz state wstuchiwanie sie w glosy rodzin
sprawity, ze VIS Senior zdecydowat sie rozszerzy¢ swoja dziatal-
nos¢ o komercyjne ustugi domowe, przenoszac swoje wieloletnie
standardy pracy prosto do prywatnych mieszkan podopiecznych,
co zapewnia rodzinom spokéj ducha oraz pewnos¢, ze ich bliscy
sa pod fachowa opieka.

] Kompleksowe pakiety wsparcia

Nowa ustuga zostata zaprojektowana w taki sposob, aby odciazy¢
bliskich i zapewni¢ seniorom komfort oraz poczucie godnosci
w codziennym zyciu. Opieka domowa w VIS Senior ma charakter
kompleksowy, co oznacza potaczenie wsparcia niemedycznego
z profesjonalnymi ustugami medycznymi w zaleznosci od in-
dywidualnych potrzeb. Opiekunowie osoby starszej pomagaja
w codziennych czynno$ciach, takich jak dbanie o higiene, przy-
gotowywanie positkéw czy pomoc w utrzymaniu porzadku, ale
oferta jest znacznie szersza i obejmuje takze specjalistyczne ustu-
gi dodatkowe. Rodziny moga zdecydowac sie na profesjonalne
wizyty medyczne, obejmujace miedzy innymi podawanie leko6w
czy opatrywanie ran, a takze na domowa fizjoterapie, ktéra jest
kluczowa dla zachowania sprawnosci ruchowej seniora.

Rodzina w porozumieniu z koordynatorem wybiera rodzaj i za-
kres opieki, a nastepnie ustalany jest harmonogram wizyt. Wizyta
moze trwac od 1 godziny, a w wybranych wariantach organizacyj-
nych nawet od 30 minut, w zaleznos$ci od dostepnosci opiekuna
i ustalonych priorytetéw. Caly proces organizacji wsparcia jest
przejrzysty, pakiety ustug mozna oplaci¢ réwniez wygodnie przez
internet, co pozwala na sprawne uregulowanie formalno$ci oraz
bezpieczne ptatnosci online.



Opieka domowa

op

Dorota Fajnas
Wiceprezes Zarzqdu
VIS Senior Sp. z o.0.

Naszg misjq jest zapew-
nienie seniorom godnego
zycia w ich wtasnych do-
mach, dlatego stawiamy
na empatie oraz zaufanie,
ktore budowalismy przez ponad dwadziescia
lat pracy — podkresla wiceprezes Dorota Fajnas.

Rozumiemy doskonale, ze kazda rodzina ma
inng sytuacje, wiec nasze doswiadczenie po-
zwala nam precyzyjnie dopasowac opieke do
realnych potrzeb pacjenta — dodaje wiceprezes.

Wsparcie technologiczne
w codziennej trosce

Istotnym elementem oferty VIS Senior jest wykorzystanie nowo-
czesnych rozwiazan, ktére wspomagaja tradycyjna opieke sprawo-
wana przez personel w domu pacjenta. Rodziny maja mozliwo$¢
wybrania opcji z opaska telemedyczna SiDLY, ktéra jest dyskret-
nym urzadzeniem monitorujacym kluczowe parametry zyciowe
podopiecznego, miedzy innymi poprzez pomiar tetna i saturacji.
Dane dotyczace zdrowia i aktywnosci sa tatwo dostepne w dedy-
kowanej aplikacji mobilnej i webowej.

Jako certyfikowany wyréb medyczny, opaska posiada przycisk
SOS, detektor upadku oraz karte SIM, co pozwala na blyska-
wiczna reakcje w sytuacjach wymagajacych natychmiastowe-
go wsparcia, w tym na kontakt z calodobowym Telecentrum
Medycznym NZOZ SiDLY Healthcare. Takie rozwigzanie daje
starszym osobom wieksze poczucie niezaleznosci, a ich rodzinom
bezcenny komfort, ze pomoc moze zosta¢ wezwana natychmiast,
gdy zajdzie taka potrzeba.

Zdrowie NA CO DZIEN

Mozliwosé zachowania
ciggtosci opieki

Wybierajac VIS Senior, rodzina zyskuje nie tylko dorazng pomoc,
ale przede wszystkim partnera, ktéry daje mozliwo$¢ zachowania
cigglosci opieki na réznych etapach jesieni zycia. Dzieki temu, ze
firma prowadzi réwniez Zaktady Opiekunczo Lecznicze oraz Dom
Seniora podopieczni, w miare dostepnosci odpowiednich miejsc,
moga skorzystac z szerszej infrastruktury. Jesli stan zdrowia seniora
lub sytuacja rodziny ulegnie zmianie i opieka domowa przestanie by¢
wystarczajqca, istnienie placéwek stacjonarnych otwiera dodatkowe
opcje wsparcia w ramach tej samej, zaufanej organizacji. Wiedza
personelu o specyfice opieki dlugoterminowej pozwala na reago-
wanie na potrzeby pacjenta, co daje rodzinom unikalne poczucie
stabilizacji w niepewnych sytuacjach zdrowotnych.

Konrad Lipiniski
Koordynator Operacyjny
Opieki Domowej

VIS Senior Sp. z o.0.

Kazdy plan opieki tworzymy
indywidualnie, stuchajgc
potrzeb seniora oraz jego
bliskich, aby pomoc byta
realnym wsparciem, a nie
tylko ustugg — podkresla koordynator operacyjny
Konrad Lipinski. Chcemy, aby nasza obecnoscé
dawata rodzinom pewnosd, ze ich bliscy sq pod
skrzydtami wyszkolonych opiekundw, ktorzy tq-
czq rzetelnosc z ludzkqg zyczliwoscig — wyjasnia
Konrad.

| Dostepnosé ustug i kontakt

Ushuga profesjonalnej opieki domowej VIS Senior jest juz dostepna,
a docelowo obejmie swoim zasiegiem caly obszar Warszawy i Sie-
dlec, jak réwniez Minsk Mazowiecki, J6zefow, Otwock oraz Eukéw.
Dzieki szerokiemu zasiegowi firma moze nieS¢ pomoc wszedzie
tam, gdzie zapotrzebowanie na fachowe wsparcie jest obecnie naj-
wieksze, zapewniajac dostep do przeszkolonego personelu.

Aby dobra¢ odpowiedni rodzaji zakres pomocy, a takze sprawdzi¢ ak-
tualng dostepnos¢ ustug w Parnstwa lokalizacji, zapraszamy do bezpo-
Sredniego kontaktu z naszym koordynatorem pod nr tel. +48 452 308 949
lub do odwiedzenia strony internetowej vissenior.centrum.med.pl, gdzie
mozna zapoznad sie ze szczegétowymi pakietami. Wspdlnie zadbajmy
o to, aby jesien zycia byta czasem spokojnym i bezpiecznym, spedzo-
nym w atmosferze szacunku i profesjonalnej troski we witasnym domu.

vissenior.centrum.med.pl

Cezary Wereszko
Dyrektor ds. finanséw i strategii
VIS Senior Sp. z 0.0.
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Rozmowa z lek. Aleksandrg Prusoczyk—éwierzewskq

Zacznijmy naszq rozmowe od tego, jak obecnie definiuje sie diu-
gowiecznos¢, jakie warunki trzeba spelnic, by zaliczyc sie do grona
dlugowiecznych?

Formalnie — wedlug WHO - o dlugowiecznosci méwimy po 90.
roku zycia. Ale z perspektywy gabinetu lekarskiego liczba lat to
tylko statystyka. Pacjenci rzadko méwia: ,,chce zy¢ dtugo”. Méwia
raczej: ,,chce by¢ sprawny”, ,,chce chodzi¢”, ,,chce by¢ samodziel-
ny”. Dla mnie dlugowieczno$¢ to zycie z energia — mozliwos¢ pdj-
Scia na spacer, zrobienia zakup6w, spotkania z rodzina bez zadyszki
i bolu. I to naprawde buduje sie codziennie: ruchem, snem, relacja-
mi, sposobem jedzenia, nastawieniem do zycia. Organizm bardzo
lubi rutyne i przewidywalno$¢ — wtedy pracuje na naszq korzysc¢.

Na swiecie sq rejony, gdzie zyje najwiecej stulatkéw, nazywa-
ne Strefami Blue. Dlaczego akurat w tych miejscach ludzie zyjq
najdluzej?

Najciekawsze w Niebieskich Strefach jest to, ze tam nikt obsesyjnie
nie ,,dba o zdrowie”. Oni po prostu zyja tak, ze zdrowie jest efektem
ubocznym. Jedza lokalnie, prosto, gtéwnie potrawy roslinne. Rusza-
ja sie caly dzien, ale nie na sitowni — tylko w zyciu: ogrdd, spacer,
praca fizyczna. I co$, co w Polsce czesto kuleje — majq ludzi woko6t
siebie. Rozmawiaja, spotykaja sie, Smieja razem. A samotnosc jest
dzi$ jednym z najsilniejszych czynnikéw ryzyka choréb.

No wiasnie, naukowcy dowodzgq, ze dlugowiecznos¢ to nie kwestia
genoéw, a stylu zycia. Co sie sklada na ten styl zycia?

ﬂ CENTRUM

Dtugowiecznosc
to energia do zycia

Pacjenci czesto pytaja: ,,Pani doktor, ale to chyba geny?”. A ja
odpowiadam: geny taduja pistolet, ale styl zycia naciska spust.

Najwazniejsze filary sa bardzo proste:

® jedzenie, ktére odzywia, a nie tylko zapycha,
® Judzie wokoét — rodzina, przyjaciele,

¢ ruch, zwlaszcza utrzymanie miesni,

® sen iradzenie sobie ze stresem.

W pracy z pacjentami z otytos$ciq — takze w ramach podejscia pro-
mowanego przez PTLO — widze, ze kiedy zmieniamy styl Zycia,
poprawia sie nie tylko masa ciala, ale tez sen, nastréj, poziom
energii, ci$nienie, glikemia. To efekt domina.

Wplyw odziywiania na jakos¢ i dlugosc¢ zycia, tzw. Dieta Blue
Zone, to nie tylko konkretne posilki...

To bardzo ,,normalna” dieta — duzo warzyw, straczkéw, pelnych
ziaren, oliwa, mniej czerwonego miesa i przetworzonej zywnosci.
Ale kluczowe jest co$, o czym rzadko méwimy w medycynie —
atmosfera jedzenia. Jedzenie w biegu, w stresie, przy komputerze
dziala zupekie inaczej niz spokojny positek z bliskimi. Uklad
pokarmowy i uklad nerwowy sa ze soba mocno potaczone — jako
internista widze to codziennie.
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Dtugie zycie w zdrowiu Zdrowie NA CO DZIEN

Hara hachi bu — co kryje sie za tq ,,magicznq” mantrq, ktora metabolizmu, badania przesiewowe — to naprawde dziala. Ale
towarzyszy Japorczykom podczas spozywania positkow? Czy réwnie wazna jest aktywizacja spoteczna. Samotnos¢ zwieksza
mozemy jq zaszczepic na polski grunt? ryzyko choréb prawie tak jak palenie papierosow.

To zasada jedzenia do 80% sytosci. Proste, ale genialne. Z punktu  Jakie wzorcowe systemy opieki nad seniorami, ktore wdraza sie
widzenia nauki to lekka restrykcja kaloryczna —a tarealnie zmniej- w innych regionach Europy czy swiata, ,,podpowiedziataby”
sza ryzyko choréb przewlektych. W praktyce mowie pacjentom: Pani polskim decydentom?
nat6z sobie na talerz wszystko tak jak zwykle i zanim zaczniesz
jes¢, zdejmij z talerza 1/3 porcji. Albo sprobuj wsta¢ od stolu  Najlepsze systemy traktuja seniora jak zaséb (w pozytywnym
z poczuciem, ze jeszcze mogtbys zjes¢ dwa kesy. I zobacz, jak  znaczeniu), a nie problem. W krajach Europy Zachodniej czy
sie czujesz po 20 minutach. To naprawde dziata. rozwinietych krajach azjatyckich seniorzy sa aktywni spotecznie,
edukacyjnie, fizycznie. Potrzebujemy miejsc taczacych ruch, in-
Wspomniata Pani po dobroczynnym wplywie diety roslinnej. tegracje i rozwdj — centréw aktywnosci, warsztatéw, przestrzeni
Czy kazdy z nas moze w dowolnym momencie swojego Zycia spotkan. Starzenie nie musi oznacza¢ wycofania z zycia.
diametralnie zmieni¢ sposéb odzywiania?
Wracajqc do medycyny dlugowiecznosci, jak nowe technologie
Dobrze zaplanowana dieta roslinna dziata jak ochrona dla serca, mogq wplynqc na jej rozwoj?
mobzgu i metabolizmu. Zmniejsza stan zapalny, pomaga w kontroli
masy ciata. Rozwazng opcja, zachowujaca kompromis miedzy Technologia daje nam ogromng przewage — mozemy wykrywac
walorami diety roslinnej a przyzwyczajeniem do produktéw od- choroby wczesniej za pomoca precyzyjnego sprzetu. Mozemy
zwierzecych, jest flexitarianizm. personalizowac¢ diagnostyke i leczenie poprzez opieke koordy-
nowang — mamy mozliwos¢ przygotowania konkretnej Sciezki
I najwazniejsze — na zmiany nigdy nie jest za p6zno. Oczywi- diagnostycznej i konsultowania pacjenta ze specjalistami duzo
Scie im wcze$niej zaczniemy, tym lepiej. Ale nawet u starszych sprawniej — omijajac kolejki do poradni. Mamy mozliwos¢ mo-
pacjentéw widze poprawe parametrow, energii i jakoSci zycia. nitorowa¢ zdrowie chociazby z pomoca okresowych teleporad.
Ale nie ma technologii, ktéra zastapi sen, ruch i zdrowe jedzenie.
Przed rokiem powstalo Polskie Towarzystwo Medycyny Dlu- 1 to zawsze uczciwie méwie pacjentom.
gowiecznosci. Jak zaznacza jego prezes prof. Marek Postula
»dlugie zycie to niekoniecznie dlugie zycie w zdrowiu. Jezeli Media i réznego rodzaju portale spotecznosciowe zalewajq nas
wezmiemy pod uwage tzw. healthspan (dlugosc zycia w zdrowiu), reklamaq specyfikéw anty-aging, ktére majq nas w kilka dni od-
okaze sie, 7e przecietny Polak zyje w zdrowiu zaledwie ok. 60 lat. mlodzi¢. Z drugiej strony wielu celebrytéw — przynajmniej tak
Tymczasem catkowita dlugosc¢ zycia mezczyzn w naszym krajuto  deklarujq — publicznie obnosi sie ze swojq ,,starosciq”, odziegnu-
74 lata, a kobiet — ponad 80 lat”. Po co nam dlugie zycie, skoro jqc sie od poprawiania urody przy pomocy medycyny estetycznej.
skazani jesteSmy na choroby, cierpienie, ostracyzm spoleczny, Gdzie lezy zloty srodek? Co wg Pani oznacza godne starzenie sie?
biede, a co sie z tym wigze samotnosc¢ etc... Wedlug mnie Polska
to nie jest kraj dla starych ludzi... Godne starzenie sie to sprawnosc¢, samodzielnos$¢ i akceptacja na-
turalnych zmian. Nie wierze w cudowne odmtadzanie w tydzien.
Rozumiem to poczucie — ale jednocze$nie medycyna bardzo sie  Najlepszy anti-aging to zdrowy styl Zycia, profilaktyka i regularne
zmienia. Coraz wiecej méwimy o ,healthspan” — czyli o latach badania. Nauka, nie marketing.
zycia w zdrowiu, nie tylko o dtugosci zycia. Profilaktyka, kontrola
Wg danych z listopada 2024 roku w Polsce zyje ponad 6 tys.
0s6b w wieku 100 lub wiecej lat — znacznq wiekszo$¢ stanowiq
kobiety. Czy w dalekiej przyszlosci chcialaby Pani doktor zna-
lez¢ sie w tym gronie?

Jesli miatabym dozy¢ takiego wieku — chciatabym zrobi¢ to

w dobrej formie, z zachowang sprawnosciq i ciekawoscia

$wiata. Dlugowieczno$¢ to nie sprint. To suma matych
decyzji podejmowanych kazdego dnia.

Ktoz z nas w rocznice swoich urodzin nie styszal zyczen
»Stu lat i wiecej”. Prosze powiedziec, jaka jest Pani
osobista definicja dlugowiecznosci? W jakim swiecie
chciatlaby Pani zy¢, bedqc stulatkq?

Dlugowiecznos¢ to energia do zycia — niezaleznie od me-
tryki. Chcialabym zy¢ w $wiecie, w ktérym seniorzy sa
aktywna, szanowana czesciq spoteczenstwa, a profilaktyka

jest wazniejsza niz leczenie powiktan.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk
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Wspomnienie

0 Bozenie Truchanowskiej (1929-2025)

W grudniu 2025 r. w wieku 96 lat odeszta Bozena Truchanowska,
wybitna ilustratorka, malarka, rysowniczka, przedstawicielka Pol-
skiej Szkoty Tlustracji, wspotpracujaca z najwazniejszymi polskimi
wydawnictwami, takimi jak Nasza Ksiegarnia, Ruch, Iskry, Czytel-
nik czy Wydawnictwo Poznanskie. W 2013 roku zostata nagrodzona
m.in. przez Polska Sekcje IBBY medalem za catoksztatt tworczosci.
Jej subtelna, niepowtarzalna kreska i klimat wysublimowanych prac

rozwijaty wyobraznie tysiecy polskich dzieci, ktore miaty szczescie
obcowac z literatura, zilustrowana jej reka. Ostatnie lata zycia artystka
spedzita w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym w Ole$nicy. Warto
przypomnie¢ historie jej tworczego i spetnionego zycia i po raz wtory
zachwyci¢ sie stworzonym przez nig bajkowym $wiatem, za ktorym
teskni kazdy z nas. Ponizej zamieszczamy wspomnienie o tej wybitnej
postaci autorstwa Zbigniewa Chlewinskiego.

Bozena Truchanowska, Kiwerce, dzisiaj Ukraina, 1929

Corka Kazimierza i Zofii Truchanowskich. Do 17. roku zycia dzielita losy swoich rodzicéw, co jest naturalne w przypadku dzieci, ale
gdy jej ojciec otrzymat propozycje objecia redakcji prozy w nowo powstatych , Nowinach Literackich” w Warszawie, pod naczelnym
Jarostawem Iwaszkiewiczem, pozostata w t6dzkim mieszkaniu wraz z ciotka i babcia ze strony matki. Dotychczas nauki pobierata
u prywatnych nauczycieli, w £.odzi chodzita do szkoty prowadzonej przez zakonnice, jednak specjalnych sukceséw naukowych ani sa-
tysfakcji z nich nie osiagata, az w konicu stanowczo odméwila dalszej edukacji. Miala za to zdolnosci plastyczne i byla z tej strony znana
w rodzinie i wsréd znajomych. W tej sytuacji przyszedt w sukurs zaprzyjazniony z rodzing, jeszcze sprzed wojny, Jan Marcin Szancer.'

Szancer wstawit sie za mnq, zaprowadzit mnie do Wyzszej Szkoty Sztuk Plastycznych. [...] Miatam szesnascie lat. Dosta-
tam legitymacje, poczutam sie artystkq. Do tej pory nie znam tabliczki mnozenia, nie zrobitam nigdy matury, zresztq po
wojnie nie mnie jednaj tak sie utozyty losy.

Przez dwa lata Bozena Truchanowska byta studentkq Wiadystawa Strzeminskiego. Tymczasem rodzice otrzymali wigksze mieszkanie
na warszawskim Zoliborzu, dokad sprowadzili cérke. Znéw na scene wkroczyt Szancer.

W Akademii Sztuk Pieknych w Warszawie tez nikt mnie potem nie pytat o mature. Wprowadzit mnie tam Szancer i umie-
scit w pracowni Jana Cybisa. Moge powiedziec, ze wszystko zawdzieczam Szancerowi, to on powiedziat moim rodzicom:
nie meczcie dziecka, ona sie niczego nie nauczy. Potem w Warszawie, kiedy byt szefem Ruchu, dat mi do zilustrowania
pierwszq ksiqgzeczke, to bylo cos o bocianku.

Dyplom byt u Tadeusza Kulisiewicza, z wyrdznieniem: grafika, a wiec blachy, trawienia i odbitki, co$, do czego nigdy potem nie wrdcita.

Na studiach Bozena poznata Wiestawa Majchrzaka, réwiesnika, pobrali sie i wspdlnie pracowali, wpierw przy odnawianiu elewacji
Starego Miasta w Warszawie i w Lublinie. Jakis czas mieszkali w nowo powotanym Domu Pracy Tworczej w Oborach, az w 1957 roku
otrzymali wspaniate mieszkanie z przestronng, wygodna i jasng pracownia, doskonale stuzaca dwojgu artystom, w odbudowanej kamienicy
przy ulicy Starej na warszawskim Nowym MieScie. Do$¢ wczesnie ich specjalnoscia staty sie ilustracje do ksiazek i czasopism dla dzieci
i temu wilasnie kazde z nich, razem i osobno, poswiecito swoje zdolnosci i umiejetnosci. Czasem przyjmowali zlecenia na wykonanie
plakatéw lub kompletu pocztéwek. Mieli duzo sukceséw, nagrdd, wyrazéw uznania. Byli pomystowi, nowoczesni, odkrywczy, tak ze
oboje zapisali sie w dziejach polskiego edytorstwa jako wspottworcy i klasycy Polskiej Szkoty Ilustracji.

1. B. Gawryluk, Pusta pracownia, [w:] tejze, Ilustratorki, ilustratorzy. Motylki z oktadki i smoki bez wqséw, Warszawa 2019, s. 173.
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Bozena Truchanowska jest jedna z najwybitniejszych polskich ilustratorek literatury
dla dzieci w XX wieku. Publikowano o jej tworczosci artykuly naukowe, robiono
wystawy prac, kolekcjonerzy szczyca sie zbiorami jej projektow. Sama artystka
jako najwazniejsze swoje dzieta wymienia ilustracje do Kopciuszka Hanny Janu-
szewskiej, Pastoratek i koled Anny Wareckiej, Matego pokoju z ksiqzkami Eleanora
Farjeona, toméw, powiesci, bajek najwiekszych polskich autoréw: Januszewskiej,
Ratajczaka, Porazinskiej, Papuzinskiej, Kubiaka — w sumie okoto stu ksigzek.?

Kazimierz Truchanowski byt peten zachwytéw dla twérczosci corki?, jednak niezbyt
obficie czerpat z jej skarbnicy. Bozena ilustrowata trzy jego ksiazki: w Grajqcej
puszce (1957) zaprojektowata kolorowa oktadke, zamiescita cztery barwne ca-
tostronicowe ilustracje i wyklejki oraz kilka rysunkowych miniatur; w powiesci
Tais z biedronkgq, czyli Droga do nieba (1957) barwna obwolute, projekt oprawy,
wyklejke, strone tytutowa oraz ilustracje [rysunki] w tek$cie wykonali Bozena
Truchanowska i Wiestaw Majchrzak — napisano na stronie redakcyjnej; wreszcie
w zbiorze Oratoria nocne (1957) kazda kolumne tytutowa opowiadania opatrzyla
szkicowym rysunkiem. Niemal wszystkie ilustracje w tych ksigzkach petnig funk-
cje przerywnikdw konczacych rozdziaty albo otwieraja kolejne czesci publikacji.
Kazimierz Truchanowski kilka razy dedykowat swoje utwory cérce. Pierwszy raz
Apteke pod Storicem (1938), gdy miala dziewiec¢ lat: Moim najblizszym — Zonie
Zofii i corce Bozence. Nie powtorzyt dedykacji w kolejnym wydaniu, moze dla-
tego, ze powieS¢ stanowi drugi tom trylogii i teraz catos$¢ ukazata sie w jednym
woluminie. W 1947 roku w ,,Nowinach Literackich™* zostat opublikowany wiersz
pisarza Jesien z dedykacja Najukochanszej cérce mojej Bozence. I jeszcze zbidr
opowiadan Piekny warkocz Bereniki (1959) — Najukochanszej Doneczce. Mozna
by sadzi¢, ze limit dedykacji dla corki wyczerpat sie, bo wiele swoich powiesci
i drobniejszych form Kazimierz Truchanowski poswiecit r6znym innym bliskim
i drogim sobie osobom.

W domowej bibliotece Bozeny Truchanowskiej stoja egzemplarze ksigzek ojca
z odrecznymi dedykacjami autora dla cérki i jej meza, a po rozstaniu sie matzon-
kow tylko dla Donki, jak nazywano Bozene (i drugie egzemplarze — dla Zony). Sa
pelne czutosci, serdecznosci, mitosci ojcowskiej, i z latami moc uczu¢ bijaca z tych
wpis6éw nie stabnie. W egzemplarzu Oratoriow nocnych przy tytule Popotudnie
fauna Kazimierz Truchanowski napisat: Opowiadanie to jest poswiecone mojej
najdrozszej Doneczce, gdyz to Ona natchneta mnie do jego napisania. 23 V 1957 r.°

Konczac note o Bozenie Truchanowskiej, nie sposéb przemilczec jej samarytanska
ofiarno$¢. Po wyjezdzie rodzicow w koncu lat 40. do stolicy, w mieszkaniu t6dzkim
pozostala siostra matki Bozeny, tj. jej ciotka, i matka matki. Po latach matka zmarta
i zostawila ciotke Bozeny sama, a gdy ta osiagneta wiek, ktéry nie pozwolit jej
samodzielnie funkcjonowa¢, Bozena pojechata do t.0dzi i troszczyta sie o stara

ciotke az do jej Smierci. Podobnie opiekowata sie swojgq matka — Zofig. Kazimierz
Truchanowski, tj. maz Zofii, przez cate dojrzate zycie pracowat i pisat oraz pisal i pracowat, a w koncu pisal, pisat i pisal, przez co
w konsekwencji nie miat okazji nauczy¢ sie przygotowac herbaty, o jajecznicy... nie ma co mowic. W tej sytuacji Bozena przyjeta lezaca
matke do siebie —z Koszykowej na Starg. Codziennie Kazimierz odwiedzat zone i przebywat przy niej przez kilka godzin w mieszkaniu
corki. Odrzucit propozycje Bozeny wprowadzenia sie tutaj okresowo, aby unikna¢ dtugich podrézy autobusem miejskim o réznych
porach dnia i nocy. Gdy Zofia, matka Bozeny, zmarla 16 sierpnia 1989, z kolei ojciec, ktory czesto chorowat i leczony byt w szpitalach,
potrzebowat codziennego baczenia na siebie. Ale do corki nie chciat sie przenies¢ — byt bardzo przywigzany do swojego mieszkania.
Dlatego Bozena czesto przebywata na Koszykowej, w obowigzkach wspomagata ja sasiadka ojca. Kazimierz Truchanowski zmart 18
sierpnia 1994 w lecznicy rzadowej przy Emilii Plater w Warszawie. Cérka pochowala ojca na cmentarzu w Wilanowie, w grobie, gdzie
juz byla pogrzebana jej matka. Na plycie polecila wypisa¢ réwniez swoje imie.

Ps. Fragment pochodzi z ksiazki Zbigniewa Chlewinskiego, poswieconej ojcu bohaterki.

2. Tamze, s. 174-175. W akcydensie wydanym z okazji wreczenia 15 X 2013 B. Truchanowskiej Medalu Polskiej Sekcji IBBY za
catoksztalt tworczosci spisano najwazniejsze jej prace i nagrody, jakie dotychczas przyznano artystce oraz wystawy w Polsce
i za granicq.

3. Por. Z. Chlewinski, Ojciec byt samotnikiem, nie flirtowat z salonem [...], [w:] tenze [red.], Poprawianie masek. Wokot pisarstwa
Kazimierza Truchanowskiego, Ptock 2017, s. 17-18.

4. K. Truchanowski, Jesien, ,,Nowiny Literackie” 1947, nr 9, s. 4.

5. Por. Z. Chlewinski [red.], Poprawianie masek..., dz. cyt., s. 18, 22-25.
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baba puchowa

Sktadniki:

e 50 dkg maki pszennej

e 400 ml mleka oraz 100 ml dodatkowo

e ok.7 dkg drozdzy

e 10 zdttek (z duzych jajek)

e 15 dkg cukru pudru

e 15 dkg masfa, roztopionego i przestudzonego
e maly kieliszek rumu (40 ml)

e 200 g rodzynkéw

e szczypta soli

Przygotowanie:

400 ml mleka zagotowa¢, po czym zala¢ (zaparzy<)
25 dkg maki i bardzo doktadnie wymiesza¢ (mozna
uzy¢ miksera) tak aby powstafa gladka masa. Odstawic¢
do wystygniecia. Nastepnie dodajemy 7 dkg drozdzy
rozpuszczonych wezesniej w 100 ml mleka oraz po-
towe cukru i wszystko mieszamy. Zaczyn przykrywa-
my i odstawiamy do wyrosniecia (podwaja objetosé).
Z¢4ttka ubijamy z pozostata czescia cukru do konsysten-
gji kremu i dodajemy je do zaczynu wraz z pozostatymi
25 dkg maki. Dobrze wyrabiamy ciasto. Dodajemy
pozostate sktadniki: roztopione masto, kieliszek rumu
i szczypte soli. Mieszamy i na koricu dodajemy rodzynki.
Przygotowana forme (pojemno$¢ ok. 4 litry) wysmaro-
wacé mastem. Przekfadamy do niej ciasto, przykrywamy
reczniczkiem i odstawiamy do wyrosniecia po brzegi
formy (podwaja objetosé). Pieczemy w temperaturze
170°C przez ok. 50-55 minut lub do tzw. suchego
patyczka. Zmniejszamy temperature do 160°C, jesli
baba bedzie sie mocno brazowita. Goraca babe po
wylozeniu z formy posypaé cukrem pudrem lub polu-
krowa¢, gdy ostygnie.

staropolski, zwany , Krélewskim”

Skfadniki:

e 35 dkg masta

e 12 dkg cukru pudru

e 12 dkg migdatéw (drobno pokrojonych, nie mielonych)
e 37 dkg maki pszenne;

e 4 ugotowane zdttka (przefarte przez sito)

e 1 surowe zdttko

e skorka cytrynowa

e szczypta soli

Dodatkowo:
e 1 surowe zéttko

e konfitury: np. widnie, czeresnie, truskawki, jezyny (dowolne)

Lukier cytrynowy:
e 10 dkg cukru pudru
e 2 tyzki soku z cytryny

Skfadniki rozcieramy grzbietem tyzki. Gestosé lukru mozna
regulowa¢ dodatkiem soku z cytryny lub cukru.

Przygotowanie:
Masto ucieramy, dodajemy cukier puder tak, by powstata pusz-
ysta masa (mozemy uzyé mikser). Dodajemy reszte sktadnikéw
i mieszamy doktadnie, do czasu ich pofaczenia. Zagniecione
ciasto nalezy schfodzi¢ w lodéwce przynajmniej przez 1 go-
dzine. Forme (blacha o wymiarach 23 x 33 cm) nattuszczamy
mastem i prészymy maka. 2/3 schtodzonego ciasta rozwatko-
wujemy (na grubos¢ palca) i wykfadamy do formy. Pozostate
ciasto z kolei stuzy nam do wykonania wafeczkéw (na grubosé
otéwka). Uktadamy z nich na kruchym spodzie ukosna kratke.
Przed samym pieczeniem smarujemy rozmaconym zdttkiem.
Pieczemy w femperaturze 180°C (z termoobiegiem, pierwsze
kilka minut w temperaturze 190°C) przez okoto 20 minut lub do
Zocistego koloru. Wyjmujemy i studzimy. Pamietajmy, ze konfitury
musza by¢ dobrze odsaczone z soku, gdy ciasto ostygnie wkta-
damy je w powstate zagtebienia w mazurku. Cato$¢ polewamy
lukrem cytrynowym.
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kremowa zupa chrzanowa z dodatkiem boczku

warszawski

Sktadniki: /na szes¢ porgji/
e 1,5 litra bulionu drobiowo-warzywnego

e 3 kietbaski biafe

e 4 duze ziemniaki

Sktadniki:

e 200 g maki

e 200 g masta

e 200 g mielonych migdatéw
e 200 g cukru

® 2jaka

e 200 g fartego, ostrego chrzanu

e 1 zabek czosnku

e 125 ml stodkiej $mietanki (30 proc.)

e 30 dag wedzonego boczku (w miare chudego)
® 6 jajek

e solidna szczypta cynamonu
i uttuczonych gozdzikéw

Polewa

e 3 zdéftka

e 125 g cukru pudru

e natka pietruszki
e sél, pieprz kolorowy do smaku

e Opcjonalnie: konfitura do przefozenia * 3lyzki oleju rzepakowego

Wykonanie:

Biafa kietbase obsmazyé na odrobinie oleju. Przetozy¢ do
garnka z bulionem i gotowaé wraz z czosnkiem na wol-
nym ogniu okoto 20 minut. Po tym czasie wyciagnaé kietba-
ski i czosnek, doda¢ tarty chrzan i gotowaé okoto 5 minut.
Obrane ziemniaki ugotowa¢ w osolonej wodzie do migkkosci. Odce-
dzi¢ i dodaé do zupy. Do catosci dola¢ stodka $mietanke i zmiksowad
na gtadki krem. Doprawi¢ do smaku.

Boczek pokroi¢ w cienkie plastry i usmazy¢ z kazdej strony na kruche
chipsy. Cze$¢ rozkruszy¢ i dodac do zupy, pozostaty boczek podac na
wierzchu kazdej porcji wraz z jajkiem i kilkoma plastrami biatej kietbasy.
Catos¢ posypac natka pietruszki. Podawaé ze $wiezym pieczywem.

Wykonanie:

Z podanych skfadnikéw zagniesé ciasto, w razie
potrzeby podsypujac nieco maka. Odkroi¢ 1/3
ciasta, z kiérego wykonany bedzie rant mazurka.
Pozostatym ciastem wyfozy¢ blache i wokdt krawe-
dzi z dodatkowej porcji ciasta ozdobi¢ brzegi za
pomoca szprycy wyciskajac ozdobny wzér lub za-
platajac ciasto. Piec ok 30 minut w 170 C. W tym
czasie zdttka utrze¢ z cukrem pudrem na puch az
zbieleja i nabiora objetosci. Baze mazurka po 30
minutach wyja¢ z pieca i posmarowaé koglem mo-
glem. Zapieka¢ kolejne 5-10 minut w zaleznosci od
grubosci warstwy. Dekorowaé dowolnie. Mazurek
mozna przetozy¢ réwniez konfitura.

Ditlarllen . ciectiots ™ SYlar

faszerowane awokado

na Wie|kanocny stét I Z|e|onym groszk|em
Sktadniki: .
e ok. 30 dag sera e puszka kukurydzy Skfaf’ln'k"
® jajka ugotowane na twardo
(gouda, mozarella, oscypek) ® puszka ananasa
. _ e awokado
® 45 jajek na twardo e ok. 20 dag szynki :
' . o e Zzielony groszek
e 51yzek majonezu e sdl, pieprz e jogurt naturalny
e 5 peczka szczypiorku e peczek szczypiorku na pidropusz e 56|, pieprz
e 1 stoik selera w zalewie e 15 dag orzechéw wloskich (potéwki)
Wykonanie:
Wykonanie: Z6ttka potaczyé z awokado, groszkiem
Ser i jajka zetrzed na tarce, wymieszac z posiekanym szczypiorkiem, pokrojonym i jogurtem. Zblendowa¢ na gladka mase.
w kostke ananasem, majonezem i doprawi¢ solg i pieprzem. Na duzy pétmi- Mozna dodaé koperku. Doprawi¢ sola
sek nafozyé 1/4 masy w ksztatcie spodu ananasa, utozy¢ peczek szczypiorku i bialym pieprzem. Do jajka szpryca cu-
w ksztatcie pidropusza i ufozy¢ warstwe selera, przykryé masa i roztozy¢ warstwe kiernicza naklada¢ farsz. Dodaé po kilka
kukurydzy, znowu nafozyé porcje masy, a na fo roztozy¢ pokrojong w kostke groszkéw do dekoradji.

szynke , rozsmarowad reszte masy , wyréwnaé i utozyé potéwki orzechéw.
Schtodzi¢ w lodéwcee.

r d o: przyslijprzepis.pl
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