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Zyczenia wielkansene

Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkiej Nocy
sktadamy najserdeczniejsze zyczenia
zdrowia, wewnetrznego spokoju
i radosnych spotkan z najblizszymi.
Niech nadchodzqcy Swigteczny czas

bedzie dla Panstwa peten optymizmu
i wszelkiego dobra.
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POMAGAMY CHORYM,
UBOGIMI I NIEZARADNYM

FUNDACJA 2 et
Swietych Joachima i Anny PO MOZ I TY

WESPRZYJ NASZE DZIALANIE
I PRZEKAZ SWOJ

1% roDATKU

OBUDZ W SOBIE CHEC POMAGANIA.

www.joachimianna.pl



Drodzy Czytelnicy,

Przed nami kolejne Swieta w pandemii — jeszcze rok temu nikt z nas nie uwierzyltby, Ze ten scenariusz sie powté-
rzy... Jednak nie tra¢my nadziei — w przededniu najwiekszego swieta w roku — Zmartwychwstania Panskiego — ta
nadzieja zyskuje dodatkowe znaczenie. W najnowszym wydaniu naszego kwartalnika o nadziei w trudnych cza-
sach méwi ks. Tadeusz Bozetko, kapelan na oddziale onkologii Instytutu Onkologii w Warszawie. Choroba zmie-
nia zycie kazdego z nas — jest to szczegdlnie widoczne w obecnych czasach. Statystyki covidowe sa nieubtagane,
odchodza nasi bliscy i znajomi, a w nas samych narasta strach przed tym, co bedzie dalej. Ale ten strach nie moze
paralizowa¢ nam zycia, zgasi¢ naszych planéw, zniweczy¢ marzen. O tym, jak przestac sie martwic i zaczac¢ zy¢,
doradza na tamach ,,Zdrowia w Centrum” psycholog Adriana Szubielska. Z lektury wiosennego wydania naszego
kwartalnika dowiecie sie takze Panstwo, jak wazna jest rehabilitacja po przechorowaniu Covid-19 i gdzie szukac¢
pomocy. Dr Marcin Mazur wyjasni zas, jak dziata tlenoterapia, obalajac mity i stereotypy na ten temat. Rownie
interesujacy jest materiat o bankach — metody naszych bab¢ wracaja do task i okazuja sie niezwykle skuteczne
w leczeniu wielu choréb. Nasza ,,dyzurna” dietetyczka omowi bardzo wazny problem odchudzania sie, zwracajac
uwage na pulapki, jakie czyhaja na osoby zbyt szybko tracace wage. Poki co cieszymy sie na Swieta Wielkiej Nocy
— pragne zyczy¢ Panistwu, by byly wyjatkowo pogodne — mimo tego, z czym sie zmagamy na co dzien. Czasem
jeden pieknie i dobrze przezyty dzien znaczy wiecej niz cale lata. Czasem jedno stowo moze zmieni¢ wszystko —
badZmy wiec dobrzy dla siebie w te Swieta, czerpiac radosc i nadzieje z cudu Zmartwychwstania.

lek. Pawet Zuk

Prezes Zarzgdu
Centrum Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.o.
w Siedlcach
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Farmaceuta radzi

Bl gardta

jal< sobie ole]iilele

Statystycznie 1% calej populacji odwiedza co roku leka-

rza roc]zinnego z powoc]u bslu garc”a. Bsl garc”a jest /
powszechnq c|o|eg|iwo§ciq, ktéra moze mie¢ wiele przy- - —ﬂ

czyn: od wiruséw, przez in{el(cje l)alderyjne i grzyl:)icze,

aw nieldérych przypac”(ach mozeto l)yé nawet nowotwdr. Dolegliwosci te moga towarzyszy¢ innym objawom charak-
terystycznym dla grypy, przeziebienia lub anginy, ale moga
réwniez przebiegac bez dodatkowych symptomow, takich jak
goraczka. Przewlekly bol gardla przebiega bez dodatkewych
Pacjenci w ro'z'ny SpOSO'l) OpiSUjQ C]OlegliWOS'Ci objawéw i moze mie¢ posta¢ nawracajacych béli.

zwigzane z bé'em garo”a: W porze letniej czesto dopada nas ostry bél gardla, ktéry
moze by¢ objawem anginy, czyli choroby wywolanej pacior-

zaczerwienie i bol, kowcami. Te bakterie na co dzien bytuja w naszym gardle, ale
pod wptywem nagtych skokéw temperatur zaczynajq sie bardzo

pochrzakiwanie, szybko namnaza¢, wywotujac angine. Choroba czesto rozwija
sie w czasie wakacyjnego plazowania, kiedy wygrzani storicem

uczucie sucho$ci w gardle, ochladzamy cialo w zimnej wodzie lub wchodzimy do klima-
tyzowanych pomieszczen lub samochodéw. Angina ma silny

suchy i uporczywy kaszel, i gwaltowny przebieg. Objawia sie ostrym boélem gardta przy
przelykaniu, wysoka goraczka, powiekszonymi migdatkami

trudnos$ci w przelykaniu, z bialtym nalotem oraz ropna flegma. W jej przebiegu mogga tez
wystepowac béle miesni i stawéw. Angina czesto jest mylona

wrazenie posiadania ciala obcego w gardle. z wirusowym zapaleniem gardla, jednak wirusowe zapalenie gar-

CENTRUM nr 1(35)/2021

mmmmmmmmmmm



Choroby laryngologiczne

dta rozwija sie wolniej niz angina, rzadko towarzyszy mu wysoka
goraczka, a migdatki nie powinny by¢ pokryte bialtym nalotem,
cho¢ moga sie tworzy¢ na nich biate grudki przypominajace na-
lot. Pacjenci z wirusowym zapaleniem gardla zwykle narzekajq
na katar, kichanie oraz chrypke. Warto pamieta¢, ze wirusowe
zapalenie gardta moze przeistoczy¢ sie w angine.

Co poclraz'nia?

Ostry lub przewlekly bol gardla nie musi by¢ spowodowany
zakazeniem wirusowym, bakteryjnym lub grzybiczym, poniewaz
bardzo czesto narazamy sie na dzialanie czynnikow wywoluja-
cych takie dolegliwosci i nie zawsze traktujemy je jako przyczyne
utrzymujacego sie bolu gardta. Dzieje sie tak w przypadku:

alergii, podczas kontaktu z alergenami (pyiki, trawa i sier$¢
zwierzat domowych) pojawiaja sie objawy, takie jak prze-
krwienie blony §luzowej nosa, }zawienie oczu, kichanie i po-
draznienie gardta. Nadmiar §luzu w nosie moze sptywac po
tylnej czesci gardla i powodowac jego podraznienie.

suche powietrze w zamknietych, ogrzewanych pomieszcze-
niach powoduje uczucie suchosci i drapania.

dym papierosowy, zanieczyszczone powietrze, Srodki czystosci
i chemikalia.

przewlekle lub nawracajace infekcje zatok - sptywajacy $luz
z nosa moze podraznia¢ gardlo lub rozprzestrzeniac¢ infekcje,

choroba refluksowa - to dolegliwo$¢, w ktérej kwas z zotad-
ka cofa sie do przetyku. Kwas podraznia przetyk i gardto,
powodujac objawy, takie jak zgaga i refluks zoladkowy. Nie
zdiagnozowana choroba refluksowa czesto daje objawy prze-
wlektego bélu gardta.

Wiekszo$¢ przypadkéw bélu gardla stanowi typowy objaw in-
fekcji wirusowej, szczegolnie w sezonie jesienno-zimowym.
Podstawowym postepowaniem w infekcji wirusowej jest leczenie
objawowe boélu gardla przy zastosowaniu preparatow o dzialaniu
miejscowym. Leki objawowe do stosowania miejscowego sa
najlepszym wyborem dla pacjentéw z typowym ,,przeziebieniem”
na tle wirusowym, ale mogg by¢ zalecane réwniez jako leczenie
wspomagajace antybiotykoterapie u pacjentéw z anging (np.
w przypadku, gdy bél jest bardzo silny, a pacjent dopiero rozpo-
czyna antybiotykoterapie).

Sprawdzone metody

Srodki na b6l gardta sa dostepne w postaci pastylek, tabletek do
ssania lub ptynéw do phukania i aerozoli - nie jest bez znaczenia,
jaka posta¢ leku powinno sie zastosowac. Najwiekszy wybér sta-
nowia pastylki i tabletki do ssania. Badania wykazaly, ze tabletki
ipastylki sa dtuzej przetrzymywane w jamie ustnej i charakteryzuja
sie dtuzszym czasem uwalniania substancji czynnych w poréwna-
niu z aerozolami i ptynami do ptukania, dlatego prawdopodobnie
dzialaja dtuzej i skuteczniej niz aerozole. W przypadku aerozoli
ich stosowanie jest ograniczone spozywaniem pokarmoéw i piciem
napojow przed i po aplikacji, dodatkowo istnieje ryzyko potkniecia
dawki leku. Aerozole sa jednak najlepsza formq leczenia u matych
dzieci, poniewaz likwiduja mozliwo$¢ zadlawienia. Aerozole na
gardlo s takze dostosowane dla diabetykéw. Bez wzgledu na po-
sta¢ leki miejscowe stosowane na bol gardta zawieraja substancje
przeciwzapalne, przeciwb6lowe, odkazajace i znieczulajace.
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Leczenie ostrego bslu garc”a mozna
wspomaoc o|omowymi sposobami:

Plukanie gardla woda z solg - jest to Swietna metoda
na eliminacje bakterii z organizmu, nalezy wymieszac
szklanke cieptej wody z 1 tyzeczka soli. Nastepnie pacjent
powinien ptuka¢ chore gardlo kilka razy dziennie.

Midd lipowy - rozpusci¢ w przegotowanej i ostudzonej
wodzie. Aby jego wlasciwosci zostaly w pelni wykorzy-
stane, woda nie powinna przekraczac 40 stopni Celsjusza.

Ocet jablkowy i woda - nalezy zmiesza¢ dwie tyzki octu
jabtkowego ze szklanka wody, a nastepnie tak przygoto-
wana mikstura plukac¢ gardto kilka razy dziennie. Uwaga!
Po kazdym ptukaniu ta mikstura, nalezy przeplukac usta
czysta woda.

Ziolowe napary z szalwii, rumianku i miety. W choro-
bach gardla ulge przyniesie tez napar z siemienia Inianego
lub prawoslazu lekarskiego o dziataniu ostonowym.

Inhalacje parowe z dodatkiem olejkéw eterycznych lub
naparéw z szatwii.

Do nawilzania gardla sprawdza sie witamina A+E
w kapsutkach, ktora nalezy rozgryz¢ i potrzymac w ustach.

Dla pacjent6éw, ktorzy nie maja mozliwosci wykonywac inha-
lacji, polecam nawilzajace aerozole do gardla, ktére dzialaja
powlekajaco i ostonowo, tagodza drapanie w gardle, suchos¢,
podraznienie spowodowane kaszlem.

Najczesciej zapalenie gardla trwa od 5 do 7 dni. Jesli w tym
czasie bol gardla nie minie, a co wiecej nasili sie lub pojawiq
sie dodatkowe dolegliwosci, konieczna jest wizyta u lekarza.

Jolanta Pankowska-Kowalczyk
mgr farmacji




Siedlce * Minsk Mazowiecki * tukéw * Hotubla < Wielgolas * Latowicz * Seroczyn ° Olesnica
Garwolin * Domanice * Aleksandréw ° Bielany * Rozbity Kamien ° Debe Wielkie * Ceranéw
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OPIEKA DLUGOTERMINOWA

Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Krynce (gmina Lukéw) swiad-
czy catodobowa opieke dla pacjentow, ktérych stan zdrowia nie
pozwala na przebywanie w srodowisku domowym.
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Pobyty w ZOL dedykowane s3 osobom:

mmm przewlekle chorym

= W Stanie wegetatywnym

mmm wentylowanym mechanicznie z niewydolnos$cig oddechowa
mmm 7 zaburzeniami psychicznymi

Oferujemy pobyty refundowane i komercyjne.

POSIADAMY WOLNE MIEJSCA DLA PACJENTOW

WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE METODA
INWAZYJNA | NIEINWAZYJNA

Zachecamy do kontaktu:

mmm Kierownik ZOL Krynka
Pani Dorota Fajnas — magister pielegniarstwa,
kom. 517 016 511,
e-mail: dorota.fajnas@centrum.med.pl

mmm Pielegniarka Oddzialowa ZOL Krynka
Pani Jolanta Korycifiska — magister pielegniarstwa,
kom. 501 737 326,
e-mail: jolanta.korycinska@centrum.med.pl

Szczegbtowe informacje wraz z dokumentami do przyjecia
znajduja sie na stronie internetowej www.centrum.med.pl.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0.0.
Zaklad Opiekunczo-Leczniczy w Krynce
Krynka 1C, 21-400 Lukéw
Sekretariat - tel. 25 785 61 20/21
e-mail: zolkrynka@centrum.med.pl
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Dzienne Domy Opieki Medycznej DDOM

Dzienne Domy
Opieki Medycznej

—9)

Starosé jawi sie zatem jako ,czas pomysiny,
w ktorym dopetnia sig miara ludzkiego zycia;
(...) w ktérym wszystho wspdtdziata ku temu,

aby mdégt on jak najlepiej pojqé sens zycia
i zdobyé ,mqdrosé serca.

Jan Pawet I1

Dzienny Dom Opieki Medycznej to miejsce, w ktorym senior otrzy-

muje kompleksowa opieka bedaca wsparciem w powrocie do zdro-

wia po przebytej chorobie, czy hospitalizacji. Indywidualne podej-

scie lekarzy, pielegniarek czy terapeutow do kazdego pacjenta oraz

kompleksowe dziatania usprawniajace pozwalaja na osiggniecie R A '
bardzo dobrych wynikow przeciwdziatajacych postepujacej niesa- pe, - r,r Vo i R
modzielno$ci. Wsparcie skierowane jest glownie do osob powyzej /79 (\ R | N
65 . z., jednakze nie jest to warunek konieczny. Pobyt pacjenta w \ 5
Dziennym Domu Opieki Medycznej jest bezplatny. " f

Ve
.-t

Adresy Dziennych Domow Opieki Medycznej:

- Siedlce —ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce

+ Olesnica — Olesnica 131, 08-117 Wodynie

» Minsk Mazowiecki — ul. Olsztynska 2, 05-300 Minsk Mazowiecki
« Strach6éwka — ul. Norwida 6, 05-282 Strachowka

* Nur — ul. Lomzynska 14, 07-322 Nur

« Garwolin — ul. Korczaka 35/3, 08-400 Garwolin

Koordynator:

Anna Kropisz, tel. 502 032 355, email: ddom@centrum.med.pl

Zachecamy do kontaktu z koordynatorem oraz pracownikami Dziennych Doméw Opieki Medycznej,
ktérzy udzielqg odpowiedzi na wszelkie pytania. Pozwolmy seniorom na integracje, aktywnosé spoteczng,
aby jak najdtuzej mogli korzystaé z urokéw zZycia.

e i
b

e
S T

Fundusze .
o Rzeczpospolita v Unia Europejska
Eurﬂ[::fsk_le ) - Polska “zow‘zﬁﬁ' Europejski Fundusz Spoteczny

JOnganizacia | prowadzenie Driennego Domu Opiekl Medyczne) w Stedicach, Dlesnicy, Nutze, Strachdwce, Garwelinie, Minsku
Mazowieckim droga do 2dicwia | aktywnoscl senlordw”. Projekt wipotinansowany jeit 2 Europejskiega Fundiszu Spolecinego
w ramach Regicnalnégo Programu Operacynego Wolewddrtwa Marowieckiego na lata 201 4-2000°
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Zdrowie NA CO DZIEN

=
BAN KI wracajg do task

~

Stawianie baniek to me-
toda stosowana w pro-
filaktyce i leczeniu wielu
choréb i stanéw nasze-
go organizmu. Wiekszos¢
z nas kojarzy banki — czyli
niewielkie szklane na-
czynka wypalane oghiem
i przystawiane do plecéw,
ze swoim dziecinstwem
i sytuacjq choroby, naj-
czesciej przeziebieniem,
zapaleniem ptuc czy
goérnych drég oddecho-
wych. Okazuje sie jednak,
ze banki majg o wiele
wiecej zastosowan, po-
twierdzonych badania-
mi oraz doswiadczeniem
wynikajgcym z dtugie-
go okresu stosowania.

N J

DLUGA TRADYCJA

Pierwsze wzmianki na temat baniek po-
chodza ze staroegipskiego tekstu, zwanego
Papirusem Ebersa, najstarszej znanej ksiegi
lekarskiej spisanej w 1550 roku pne. Sto-
sowano je do zwalczania prawie wszyst-
kich zaburzen, obserwujac, ze pomagaja
szybciej wréci¢ do zdrowia. Sg jednak
dowody, ze juz czlowiek prehistoryczny
uzywal rogéw zwierzat przystawianych do
skéry do wytwarzania w nich podcisnie-
nia. Historyczne $lady stosowania baniek
odnajdujemy na wszystkich kontynentach

mmmmmmmmmmmmm

i w wielu kulturach. Réwniez Hipokrates,
uwazany za ojca wspotczesnej medycyny,
zalecal banki, wykonane wtedy z brazu,
na wiele dolegliwo$ci. Wspétczes$nie, po
okresie zapomnienia, ta metoda cieszy sie
duza popularno$cia, gdyz odpowiednio
wczesnie i umiejetnie zastosowana pozwa-
la zapobiec rozwojowi choroby i unikna¢
stosowania antybiotykéw. Kojarzona z me-
dycyna chinska oraz z tradycyjnymi, natu-
ralnymi, domowymi sposobami leczenia,
stosowana jest obecnie przez szeroki krag
praktykéw, w tym pielegniarki, kosmeto-
logéw, masazystow, fizjoterapeutow oraz
lekarzy medycyny konwencjonalnej, np.
w medycynie sportowej lub przez lekarzy
rodzinnych.

JAKDZIALAJA BANKI?

Wytworzone w bance podci$nienie zasy-
sa skore do jej wnetrza, w wyniku cze-
go dochodzi do pekniecia podskornych
naczyn krwionoénych i wydostania sie
poza nie niewielkiej ilosci krwi. Krew
ta odbierana jest jako obce bialko i sta-
je sie silnym bodzcem do wytworzenia
duzej ilosci cial odpornosciowych, kté-
re przygotowane do zwalczania choroby
po napotkaniu na wlasng krew, kieruja
swoje sily przeciwko infekcji.

Podczas stawiania baniek podciénienie,
wywierajac na skore dzialanie mechanicz-
ne, powoduje podraznienie jej zakoriczen
nerwowych, zwieksza ukrwienie w obsza-
rze stawiania baniek, wptywajac tez na na-
rzady wewnetrzne dzieki odruchom skér-

no-trzewnym i trzewno-skérnym. Giéwna
role w uzyskaniu powyzszych efektéw
odgrywa podcisnienie, ktére uzyskujemy
przez wypompowanie lub ,wypalenie”
powietrza.

Banki szklane, silikonowe, gumowe,
bambusowe moga by¢ stawiane w réz-
nych czesciach ciala w zaleznosci od
lokalizacji dolegliwosci bélowych czy
zmian chorebowych. Stuza do aktywi-
zowania organizmu do wytwarzania prze-
ciwcial, pobudzaja krazenie krwi, limfy,
rozluzniaja miesnie, przyspieszaja wyda-
lanie z organizmu substancji toksycznych.

WSKAZANIA
DO STOSOWANIA BANIEK

Najczesciej po banki siegamy przy ostrych
infekcjach gérnych drég oddechowych,
czyli tzw. przeziebieniu, infekcjach kata-
ralnych, zapaleniu gardla, tchawicy czy

grypie.

Réwniez przy przewleklych chorobach
gérnych drég oddechowych, jak przerost
migdatkéw podniebiennych, nawracajace
anginy mozemy zastosowac z powodze-
niem te metode. Inne wskazania ze strony
uktadu oddechowego to:

e ostre infekcje dolnych drég oddecho-
wych - zapalenie oskrzeli, optucnej, ptuc,

e przewlekle choroby dolnych drég odde-
chowych - przewlekle zapalenie oskrzeli,
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Medycyna naturalna

astma oskrzelowa, nadreaktywno$¢ poin-
fekcyjna drég oddechowych, objawiajaca
sie przewleklym kaszlem

Profilaktycznie stosuje sie banki w celu
wzmocnienia odpornosci u dzieci czesto
zapadajacych na infekcje drég oddecho-
wych oraz u o0séb obtoznie chorych, dhu-
gotrwale unieruchomionych, réwniez jako
profilaktyka odlezyn.

Ponadto banki znajduja zastosowanie w:

e ostrym i przewlektym zapaleniu staw6ow
e bolach glowy i migrenie

e nerwicach wegetatywnych

e rwie kulszowej

e ostrym i przewleklym bélu w okolicy
krzyzowo-ledzwiowej

e ostrym zapaleniu korzonkow nerwo-
wych

e braku lub bolesnej menstruacji

e ostrych i podostrych miesniobo6lach

i nerwobolach

® zespole nadwrazliwego jelita grubego
® moczeniu nocnym

W medycynie chinskiej banki stosuje sie
w leczeniu wiekszosci choréb i tagodzeniu
dolegliwosci kazdego ukladu i narzadu.

Przeciwskazaniami do zasto-
sowania terapii bankami sa:

rozlegte zmiany zapalne skory
(alergiczne, ropne lub grzybicze)
wzmozona krucho$¢ naczyn
krwionosnych
skazy krwotoczne
duszno$¢, np. stan astmatyczny,
niewydolno$¢ oddechowa, kra-
zeniowa
choroby autoimmunologiczne
stwardnienie rozsiane w okresie
nowego rzutu
anemia i stany og6lnego wynisz-
czenia

e wysoka goraczka powyzej
38,5°C
nieustabilizowane nadci$nienie
tetnicze
do 4-go miesiaca ciazy, od 5-go
m-ca cigzy nie stawiamy baniek
na podbrzusze oraz okolice le-
dzwiowa, w przypadku ciazy
Zagrozonej

e gruzlica

o drgawki
e stan po spozyciu alkoholu
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Nie stawiamy baniek bezposrednio po po-
sitku. Nalezy zachowa¢ ostrozno$¢ u oséb
leczonych lekami przeciwzakrzepowymi.
Nie zaleca sie réwniez stawiania baniek
u 0séb chorych na serce, przed ich doktad-
nym zbadaniem przez lekarza.

W JAKI SPOSOB
STAWIAMY BANKI?

W ostrych i przewleklych chorobach
drég oddechowych barnki stawia sie na
duzych powierzchniach — plecy, klatka
piersiowa — szeregami w odleglosci 1 cm
jedna od drugiej. Rytm zabiegéw nalezy
ustali¢ indywidualnie.

W chorobach ostrych banki mozna sta-
wiac co 2 dni przez tydzien, najlepsze
efekty uzyskuje sie rozpoczynajac zabie-
gi przy pierwszych zwiastunach choroby.

W chorobach przewleklych 1 lub 2 razy
w tygodniu przez kilka lub kilkanascie
tygodni.

Profilaktycznie, uodparniajaco u dzieci
i 0s6b czesto chorujacych na infekcje
drog oddechowych stosujemy serie po
2 zabiegi w tygodniu przez 5-6 tygodni,
kuracje rozpoczynamy ok. 6 tygodni
przed okresem wzmozonych zachoro-
wan.

Przygotowanie do zabiegu to pozamykanie
okien i drzwi w uprzednio wywietrzonym
pokoju, w ktérym temperatura powin-
na wynosi¢ ok. 20 — 22°C. Osoba moze
wygodnie leze¢ lub siedziec. Jezeli to ko-
nieczne, golimy zbyt intensywny zarost
w okolicy, gdzie majq by¢ stawiane banki.
Zabezpieczamy wlosy w przypadku ba-
niek ogniowych. Osoba wykonujaca myje
rece i ewentualnie zaktada rekawiczki.
Oceniamy miejsce przystawiania baniek,
czy nie wystepuja zmiany patologiczne,
np. brodawki, krosty, przebarwienia; czy
pacjent nie jest bardzo wychudzony. Skére
myjemy ciepla wodq z mydtem i smaru-
jemy wazelina, kremem, oliwka, mascia
z witaming A, oliwa z oliwek lub pestek
winogron, szczegdélnie u 0s6b zbyt szczu-
ptych lub wychudzonych. Banki zanurza-
my catkowicie w cieplej wodzie, ok 40 °C.

Czas trwania zabiegu u doroslych to 15-

20 min., u dzieci ponizej 7 r. z. - 5 min.
Dzieci 7-14 lat, osoby watle, ostabione
istarsze — 10 min. Po zabiegu nalezy odpo-
cza¢ przez 15-20 min. Pozostanie w domu
lub lezenie w 16zku wskazane jest wte-
dy, gdy wymaga tego stan chorego. Aby
bezbolesnie zdja¢ barike, nalezy ucisnac¢
opuszkiem palca skére wokot banki w celu
jej rozszczelnienia.

W miejscu stawiania bariki chory powinien
odczuwac cieplo oraz rozciagganie, a nie
bél. Jezeli pacjent odczuwa bol, nalezy na-
tychmiast usuna¢ banki. Przy zbyt silnym
lub zbyt dlugim postawieniu baniek mogg
pojawic sie pecherze, nalezy natychmiast
usung¢ banki i skontaktowa¢ sie z leka-
rzem.

Jezeli barika odpadnie przed czasem, z po-
wodu zbyt matego podcisnienia i nie uzy-
skamy widocznego wynaczynienia krwi,
zabieg mozna powtérzy¢ w tym samym
miejscu.

Podcis$nienie w barice uzyskuje sie przez
wprowadzenie do wnetrza barnki na okres
ok. 1 sekundy zapalonego kwacza - banki
ogniowe lub wypompowanie powietrza
banki bezogniowe. To wlasnie te ostatnie
ze wzgledu na bezpieczenistwo uzycia staja
sie coraz bardziej popularne. Uzycie pomp-
ki pozwala na kontrolowanie sily ssania,
a dzieki temu regulowanie stopnia zassania
skory. Jest to istotne u niemowlat i 0s6b
w podesztym wieku ze wzgledu na kru-
cho$¢ naczyn krwiono$nych.

Kiedy zaopatrzymy sie w zestaw z drenem
laczacym banke z pompka mozemy wy-
konywa¢ zabiegi na samym sobie, nawet
w miejscach trudno dostepnych.

Terapia bankami ma za zadanie przywroce-
nie homeostazy organizmu, aktywizowanie
uktadu odpornosciowego i zainicjowanie
procesu samoleczenia. Warto wykorzystac¢
te wlasciwosci stawiania baniek, szczegdl-
nie w obecnej rzeczywistosci, kiedy do-
$wiadczamy jak wazne, a jednoczesnie jak
kruche jest nasze zdrowie.

W celu nauczenia sie techniki stawia-
nia baniek ogniowych i bezogniowych
zapraszamy na szkolenia, ktore organi-
zowane s3 w Centrum Ksztalcenia Za-
wodowego i Ustawicznego w Siedlcach
przy ul. Mlynarskiej 17, tel. 798-770-017.

mgr Luiza Marzecka-Strzatek
nauczyciel zawodu

Centrum Ksztafcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Siedlcach

@Mﬁwj;u



CovID-19

W PRZYCHODNI CENTRUM

ZASZCZEPISZ SIE
PRZECIWKO
COVID-19

Szanowni Pacjenci, ,

na terenie Przychodni Zdrowia Centrum dziatajg PUNKTY SZCZEPIEN PRZE-
CIWKO COVID-19.

Rejestracja pacjentéw na szczepienie przeciwko COVID-19 odbywa sie zgodnie

z harmpnogr&llmer_n nakreslonym przez Ministerstwo Zdrowia. Zapisy dotycza PUNKT SZCZEPI Eﬂ

wszystkich oséb, nie tylko zadeklarowanych do naszych przychodni.

Jak sie zarejestrowac? P RZ EC IW KO

ERICTEPINY

Rejestracja na szczepienia jest szybka i prosta. Mozesz zarejestrowac sie na kilka

sposobdw: COVID-19

¢ bezposrednio w Przychodni Centrum [telefonicznie / osobiscie)

* wypetniajac elektroniczny formularz zapisu znajdujacy sie na stronie internetowej AT et U

Przychodni Centrum  https: ///centrum.med.pl/ formularz-zapisu-na-szczepienie-
-przeciw-covid-19/

oraz zgodnie z wymogami MZ: INFORMACJE 25 633 35 55
e dzwonigc na bezptatna i catodobowsg infolinie Narodowego Funduszu Zdrowia 989, www.centrum.med.pl
* elektronicznie za pomoca strony gov.pl/szczepimysie,

Pacjenci, ktdrzy wczesniej zapisali sie w Przychodni Centrum na liste 0s6b chetnych na szczepienie powinny oczekiwaé na
kontakt z Przychodni w celu umdwienia terminu szczepienia. Jest to uzaleznione od harmonogramu szczepien poszczegélnych
grup oraz dostaw szczepionek.

WYKAZ PUNKTOW SZCZEPIEN PRZECIW COVID-19 - REJESTR NFZ

L.P. Miejsce punktu szczepien Adres ZAPIS NA SZCZEPIENIE
Przychodnia Centrum COVID-19 pod numerem
1 Andrzejewo ul. Srebinska 11, 07-305 Andrzejewo 86 222 34 44
2 Bielany-Zytaki ul. Podlaska 10, 08-311 Bielany Zytaki 257860571
3 Ceranéw Ceranéw 25, 08-322 Cerandéw 257856116
4 Debe Wielkie ul. Szkolna 17, 05-311 Debe Wielkie 25785 60 87
5 Domanice Kolonia Domanice Kolonia 17, 08-113 Domanice 257856056
Kolonia
6 Hotubla ul. Siedlecka 68, 08-107 Paprotnia 25785 60 83
7 Latowicz ul. Swietego Ducha 30, 05-334 Latowicz 257856100
8 tukow ul. Miedzyrzecka 66, 21-400 tukow 257856075
9 Minsk Mazowiecki ul. Dabréwki 52, 05 300 Minsk Mazowiecki 257856051
10 Nur ul. Drohiczynska 8, 07-322 Nur 86 277 40 63
" Oleénica Olesnica 132, 08-117 Wodynie 25785 60 66
12 Poswietne ul. Szkolna 4, 05-326 Poswietne 25786 07 09
13 Pustelnik ul. Szkolna 16, 05-305 Pustelnik 22 417 33 86
14 Siedlce ul. Niedziatka 14, 08-110 Siedlce 25785 6001
15 Siedlce ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce 25785 60 40
16 Sterdyn ul. Lipowa 1A, 08-320 Sterdyn 2578569 11
17 Strachéwka ul. Norwida 7, 05-282 Strachdéwka 2578569 01
18 Warszawa ul. Narbutta 29, 02-536 Warszawa 22 849 51 14
19 Wierzbno Wierzbno 88, 07-111 Wierzbno 25793 44 69

Szczepionka to szansa na uodpornienie organizmu przed zakazeniem wywotanym wirusem SARS-CoV-2.

Szczepienie domiesniowe. Schemat szczepienia obejmuje podanie 2 dawek w odstepie 3-4 tygodni w zaleznosci od ro-
dzaju szczepionki. Petna ochrona pojawia sie u pacjenta po 7 dniach od podania ostatniej dawki szczepionki. W celu za-
pewnienia skutecznosci szczepionki, konieczne jest przyjecie dwdch dawek.

Kwalifikacji do szczepienia przeciwko COVID- 19 dokonuje lekarz POZ na podstawie przeprowadzonego badania oraz
wywiadu z pacjentem, co zostanie udokumentowane w ankiecie i dokumentaql medycznej

Szczepienia sg prowadzone z zachowaniem obowigzujacych zasad organizacji szczepien w czasie stanu epidemii wynika-
jacego z zakazenia wirusem SARS-CoV-2.




SZCZEPIENIE PRZECIW COVID-19

Osoby zaszczepione przeciw COVID-19 dwiema dawkami preparatu majq zapewniony
~minimalny pakiet” korzysci niemedycznych, takich jak:

¢ zwolnienie z kwarantanny po kontakcie z osobg zakazong

¢ zwolnienie z kwarantanny po podrézy z krajéw wysokiego ryzyka

¢ nieuwzglednienie osoby zaszczepionej w limitach spotkan rodzinnych i zgromadzen.
Status osoby zaszczepione] potwierdzisz okazujac kod QR ( kod QR otrzymujg osoby, ktére przyjma dwie dawki szcze-
pionki przeciw COVID-19], ktéry pobierzesz z Internetowego Konta Pacjenta [pacjent.gov.pl) lub z aplikacji mObywatel
lub w postaci wydruku otrzymanego w przychodni.

INTERNETOWE KONTO PACJENTA (IKP)

IKP to bezptatna aplikacja internetowa, dzigki ktorej tatwo, szybko

i bezpiecznie sprawdzisz informacje o zdrowiu. W PRZYCHODNI CEWNAFZRTJE/;
Kto moze korzystac z IKP? POTWIERDZISZ PROFIL ZAUFANY

Kazdy, kto ma profil zaufany.

otrzymasz e-recepte SMS-em lub e-mailem -
wystarczy, ze podasz swoj numer telefonu lub adres e-mail

wykupisz leki z recepty w roznych aptekach nie tracac refundacji

udostepnisz bliskiej osobie lub lekarzowi informacje o stanie zdrowia i historie przepisanych lekow
masz dostep do danych medycznych swoich dzieci do 18. roku zycia

odbierzesz kolejng e-recepte bez wizyty w gabinecie
(w przypadku choroby przewlektej i po konsultacji, np. telefonicznej, z lekarzem])

odbierzesz e-skierowanie

potwierdzisz status osoby zaszczepionej korzystajac z kodu QR,
ktory pobierzesz z Internetowego Konta Pacjenta (pacjent.gov.pl) oraz z aplikacji mObywatel
lub w postaci wydruku otrzymanego w przychodni (W przypadku watpliwosci lub pytan zadzwon pod numer
19 457 lub wyslij maila na adres ikp-pomoc@cez.gov.pl)

ztozysz wniosek o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ)
zmienisz lekarza/pielegniarke lub potozna podstawowej opieki zdrowotnej

sprawdzisz wynik testu na koronawirusa

dowiesz sie, do kiedy prawdopodobnie masz przebywac na kwarantannie lub izolacji domowej
(ostatecznie zalezy to od Twojego stanu zdrowia).

Ll recient oy

Qi

Z aplikacji skorzystasz na komputerze, tablecie lub smartfonie z dostepem do Internetu.
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Starzenie sie to zupetnie naturalna rzecz, jednak wielu przeraza,
a innych irytuje. Oczywiscie, bycie coraz starszym ma swoje
wady, ale poglad, jakoby ludzie starsi byli dla spofeczerstwa
bezwartosciowym ciezarem jest niedorzeczny. Jeéli chcemy
w petni wykorzystaé to, ze zyjemy coraz diuzej, nie mozemy
sobie wyobraza¢ staroéci w najczarniejszych barwach. Musimy
najpierw odpowiedzie¢ sobie na pytanie, skad sie w nas bierze
nieche¢ do starosci i jok to sie stato, ze zapuscita tak gtebokie
korzenie. Stereotypy zwigzane z wiekiem sq zwykle okrutne - starsi
ludzie majq kiepskq pamieé, sq smutni, stabi, zgryZliwi, nudni. Juz
w 1969 r. amerykariski gerontolog Robert Butler dostrzegt to
zjawisko i nadat jemu termin ,ageizm” na okreélenie systematycznej
dyskryminacji i szufladkowania oséb ze wzgledu na wiek.
A starzejemy sie wszyscy. Kio wiec folguje ageizmowi, sam poniza
siebie z przysztoéci. Pragne wszystkich przekonaé, ze staro$é ma
swoje zalety, nie nalezy jej sie ba¢, tylko sie do niej odpowiednio
przygotowac.

Wiek jest atutem, nawet w zmieniajgcym sie $wiecie. Ageizm dawat
sie uzasadnié w czasach rewolucji przemystowej, poniewaz silne
ciafa mfodych ludzi lepiej radzity sobie w fabrykach. Wspétczesénie
w miejscu pracy tezyzna fizyczna odgrywa jednak coraz
mniejszq role. Liczy sie moc umystu. Osoby starsze na ogét majq
szerszy oglqd spraw, sq bardziej zdolne do kompromisu, potrafig
uwzglednié rézne punkty widzenia. W konfrontacji z problemami ze
znajomych dziedzin starsze mézgi szybciej dostrzegajq szczegdty
i droge do rozwigzania. Naukowcy z Harvardu doszli do wniosku,
ze czfery wazne umiejetnosci rozwijajq sie w pefni dopiero okofo
pie¢dziesigtki i sq to arytmetyka, elokwencja, wiedza ogélna oraz
rozumienie jak dziata $wiat. Badania pokazujq, ze wraz z wiekiem
wzrasta infeligencja emocjonalna. Bogatsze sfownictwo pozwala
na lepszq komunikacje, wezuwanie sie w cudzg sytuacje pozwala

il

starosci

- tylko sie do nie;j

) gt

na lepsze rozwigzywanie konflikiéw. Krétko méwigec osobom
starszym tatwiej zachowaé spokdj, gdy wszyscy dookofa tracq
gtowe. Ponadto mit, ktéry nalezy obalié to taki, ze etos pracy stabnie
z wiekiem i ze tylko ludzie mtodzi sq spragnieni sukcesu. Wrecz
przeciwnie, silny efos pracy starszych pracownikéw stanowi dla
mfodszych przyktad do nasladowania. Wspétczesny $wiat kfadzie
nacisk wtasnie na umiejetnosci interpersonalne, ktére przychodzg
z wiekiem, a rewolucja dfugowiecznoéci zamiast ciezarem moze staé
sie bfogostawieristwem. Tylko wielu mtodych ludzi musi to dostrzec
i docenié.

Starzenie ma powazny problem wizerunkowy. Tak naprawde
dopiero teraz zaczynamy zmieniaé wizerunek staroéci. Jeste$my
na dobrej drodze. Ciesze sie, ze w prébach zmiany postrzegania
staroéci biorg udziat media, fj. kino, telewizja, prasa. | wiasnie
takiej zmiany nam trzeba. Badania pokazujq, ze osoby starsze
bombardowane niepochlebnymi stereotypami dotyczgcymi wieku
czesto wolniej chodzg. Podobnie jest z pamieciq. Bez przerwy
styszymy, ze ludziom starszym doskwiera ,skleroza”. Skutek
jest taki, ze z wiekiem osoby starsze zaczynajq positkowaé sie
réznymi pomocami, a to czeséciej zagladajg do ksigzki kucharskiej
podczas przyrzqdzania ulubionej potrawy, a fo uzywajq nawigaciji
do pokonania znanej trasy. Ma to podwdjnie negatywny efekt.
Po pierwsze stereotypy spowalniajg osoby starsze. Po drugie,
nieuzywana pamieé naprawde ulega pogorszeniu. Na szczeicie
ten sam mechanizm dziata w drugq strone. Wedtug badar osoby
z optymistyczng wizjq staroéci zazwyczaj bardziej o siebie dbajg
w podesztym wieku. Lepiej wypadajg w testach pamieci i motywaciji.
Potrafiq szybciej chodzi¢, a rehabilitacja przynosi lepsze efekty.
Podsumowujqc, jesli bedziemy mysleé o starzeniu pozytywnie, a nie
jak o staczaniu si¢ po réwni pochytej to zobaczymy, ze ludzie starsi
mogq byé bardziej sprawni i to nie na zasadzie wyjgtku od reguty.

Materiat przygotowany przez

Nie boj sie
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Zmiana stylu zycia opéznia starzenie

Ludzkie ciato zazwyczaj osigga  maksimum  swoich
mozliwodci fizycznych okofo trzydziestego roku zycia.
Po tym okresie rozpoczyna sie nieubtagalny spadek formy.
Wihosy siwiejq, skéra pokrywa sie zmarszczkami. Maleje
gestoéé kosci. Stajemy sie coraz nizsi, stawy sztywniejq,
pogarsza sie wzrok i stuch. Po trzydziestce fatwiej zapadamy
na choroby. | kobiety i mezczyzni doswiadczajg w tym
wieku pogorszenia pamieci oraz spowolnienia ruchéw
i metabolizmu. Ale sq i pozytywne strony starzenia sie.
Z wiekiem coraz rzadziej boli glowa, alergia moze catkiem
ustqpié, a nawet maleje ryzyko przezigbienia. Na przyktad
motoryka i koordynacja oko-reka czesto majg sie niezle
nawet po siedemdziesigice. Starzenie si¢ organizmu
w pewnym stopniu determinujq geny, ale duzq role
odgrywa styl zycia: jedzenie, praca, éwiczeniq, sen, relacje
towarzyskie, odpoczynek, uzywki. Jesli chcemy, aby nasze
ciafo lepiej zniosto staro$é, poméc mogq nawet mate zmiany
w codziennym zyciu. Ciato bedzie wdzieczne za kazdgq forme
ruchu. Wszyscy wiemy, ze regularne éwiczenia mogg chronié
przed udarami, nowotworami, cukrzycq, chorobami serca,
czy tez upadkami ze ztamaniem kosci udowej. Stabilizujg
wage i ci$nienie krwi. Te schorzenia nie zmienity sie od dekad
i pomimo osiggnietej wiedzy jak mozna im zapobiegaé ciggle
jest z tym problem, ktéry przybliza do trudnej starosci.

WHO ogtosito okres 2021-2030 Dekadqg Zdrowego Starzenia sie

Pragne zwrdcié uwage, ze staro$¢ wcale nie jest taka straszna, jak nam sie wydaje. Dzi§ znamy prostq recepte na to, jak lepiej sie starzeé.
Nalezy éwiczyé umyst i ciafo, pielegnowaé w sobie pogodne nastawienie do $wiata i poczucie humoru, spotykaé sie z ludzmi, zdrowo sie
odzywiaé. Dzieki tym zasadom zyije sie diuzej i zdrowiej niz kiedykolwiek w historii. Dostrzega sie trendy, ktére pozwalajq przypuszczaé, ze dla
staroéci nadchodzi ztoty wiek. Kazdego dnia lekarze robiq postepy w zwalczaniu choréb i dolegliwosci podeszfego wieku. Rozwdj technologii
umozliwia réwniez osobom starszym na wieksze zaangazowanie si¢ w zycie dzieki coraz lepszym metodom i urzqdzeniom do poprawy stuchu
i wzroku. Wykonywanie systematycznych badan to podstawa utrzymania zdrowia jak najdiuzej na zadawalajgcym poziomie. Na szczescie
obecnie jest wiele programéw zdrowotnych, w ramach kiérych mozna okresowo wykonaé badania przesiewowe w kierunku najczesciej
wystepujgcych choréb tj. kolonoskopia, mammografia, cytologia itp. Jest wiele sposobéw informowania i zachecania senioréw do wzigcia
udziatu w tych badaniach. Duzg role w promociji wykonania badan przez osoby starsze odgrywajq placéwki medyczne przy wspdtpracy
mediéw i prasy lokalnej. Jednak kazdy powinien sam wzigé odpowiedzialno$é za wiasne zdrowie, a wiek nie powinien w tym przeszkadzaé.
Swiatowa Organizacja Zdrowia oglosita, ze lata 2020 - 2030 bedq pierwszqg w historii Dekadg Zdrowego Starzenia.

Dr n. med. Ewa Czeczelewska
Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota Wyzsza
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Psychologia

Trudny
ZY WOt

Kazidy z nas z pewnosciqg ma w swoim
otoczeniu osobe, ktéra przesadnie dba
o swoje zdrowie, doszukujqc sie w swoim
organizmie choréb, ktére realnie u niej
nie wystepujq. "Mojego meza zaboli pa-
luszek i juz biegnie do lekarza" - czesto
slysze od kolezanki, ktora przestala juz
reagowac na paniczne zachowanie swojej
drugiej potowy. Jak odrozinic¢ hipochon-
dryka od osoby autentycznie troszczqcej
sie o swoje zdrowie?

Dobre pytanie. Jak to zwykle z naszym
zyciem emocjonalnym bywa, co$ co jest
nam niezbedne i potrzebne do zycia, np. lek
zaczyna by¢ destrukcyjny, gdy pojawia sie
w nadmiarze - méwimy wtedy o zaburze-
niach lekowych. Hipochondria jest jednym
nich, czasami nazywana jest nerwica hipo-
chondryczna. Troska o zdrowie jest czyms
bardzo dojrzatym i potrzebnym, gdyz chro-
ni nasze zycie. Nadmierna koncentracja na
sygnatach z ciala i interpretowanie ich jako
zagrazajacych zamiast podnosi¢ komfort
zycia bardzo go obniza. Jak Pani zwrdcita
uwage, moze tez uprzykrzyc¢ zycie bliskich
hipochondryka. Odpowiadajac na pytanie
- troska o zdrowie staje sie zaburzeniem,
gdy ma charakter przewlekly. Osoba upo-
rczywie poszukuje u siebie dowodéw na
istnienie choroby i dazenia te nie ustaja
nawet, gdy wyniki badan medycznych nie
potwierdzajq jej podejrzen. Bliscy osoby
nadmiernie czuwajacej nad swoim stanem
zdrowotnym poznaja to po ciaglych kon-
sultacjach u lekarzy réznych specjalnosci,
zasieganiu porad u paramedykow czy duzej
bieglosci w nazwach lek6w oraz ponad-
przecietnej znajomosci funkcjonowania
ciala cztowieka.

mmmmmmmmmmmm

hipochon
dryka

Jakiego rodzaju jest to zaburzenie?

Hipochondria jest zaburzeniem nerwico-
wym. Istota tego zaburzenia jest lek o wia-
sne zdrowie i zZycie. Najcze$ciej pierwsze
objawy zaczyna dawac juz we wczesnej
dorostosci. Pacjent, ktéry zauwaza u siebie

dos$¢ pospolite dolegliwosci o niewielkim
nasileniu, zaczyna szuka¢ odpowiedzi na
to, co sie dzieje z jego zdrowiem. Dzi$ naj-
czestszym zrodlem informacji jest Internet.
Niestety, objawy bez odpowiedniego kon-
tekstu oznacza¢ moga dostownie wszystko,
poczawszy od migreny, po guza mozgu.
Osoba o tendencjach hipochondrycznych
z cala pewnoscia skupi sie na najpowaz-
niejszych z mozliwych choréb i lek o zy-
cie bedzie powodem do wizyt u lekarza.
W gabinecie lekarskim osoba bez zaburzen
lekowych z ulga przyjmie informacje, ze

jej dolegliwosci nie sa niczym powaznym
i spokojnie wréci do obowiazkéw zycio-
wych. Hipochondryk pozostanie w dal-
szych obawach: a moze moje badanie zo-
stalo Zle wykonane? A moze ten lekarz nie
jest dobrym specjalista i sie pomylit co do
diagnozy? A moze moja przypadtos¢ jest
na tyle rzadka, ze musze szukac dalej? Jed-
nym stowem, mimo, Ze osoba zamartwia
sie o swoj stan somatyczny, leczenie ciata
nie jest w stanie dac jej ukojenia.

Hipochondrykowi czesto zarzuca sie
"uciekanie w chorobe" przed problema-
mi. Ile w tym prawdy?

Sporo. Na pewno u podloza kazdej nerwicy
leza nierozwiazane, wewnetrzne konflikty.
Napiecie, ktére wytwarzaja, moze przybrac¢
formy réznych objawéw, np. leku przed
pajakami, napad6éw paniki czy wiasnie nie-
ukojonej obawy o swoje zdrowie. W czasie
psychoterapii préobujemy zglebi¢ na tyle
sytuacje emocjonalng pacjenta, by mogt ze
swoimi problemami sie spotka¢ i dojrzale
poradzic.

Gdzie szuka¢ przyczyn zachowan hipo-
chondrycznych?

Przyczyny zaburzen psychicznych sa zwy-
kle ztozone i historia kazdego z pacjentéw
jest wyjatkowa i niepowtarzalna. To, co
widoczne dla obserwatoréw, czyli rodzi-
ny i lekarzy, to jedynie wierzchotek gory.
Hipochondria to choroba silnie zwigzana
z emocjami. Lek o wilasne zdrowie moze
mie¢ swoje korzenie w zaburzeniach, ta-
kich jak nerwica natrectw lub depresja.
Czynnikami zwiekszajacymi prawdopo-
dobienistwo pojawienia sie patologicznej
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troski o zdrowie sg zaburzenia postrzegania
swojego ciala, che¢ unikniecia konfronta-
cji z wlasnymi niepowodzeniami czy tez
nieSwiadoma cheé¢ ukarania sie za ,,ble-
dy”. U podloza hipochondrii leze¢ moga
takze urazy psychiczne z dziecifistwa, np.
traumatyczne wydarzenia (np. przedwcze-
sna, powodowana choroba Smier¢ jednego
zrodzicéw) lub brak zaspokojenia potrzeb
emocjonalnych w dziecinstwie (np. otrzy-
mywanie troski i uwagi tylko w czasie
chorowania). Cegietke do rozwiniecia
sie zaburzen hipochondrycznych dotozy¢
moze takze nadopiekunczo$é rodzicéw -
hipochondrykami stajq sie osoby z doméw,
gdzie blahe dolegliwosci urastaly do rangi
powaznej choroby. Nerwica hipochon-
dryczna pojawic¢ sie moze réwniez jako
skutek egocentryzmu, czyli nadmiernej
koncentracji na sobie i wlasnym ciele.

Kiedy powinnismy sie zaniepokoi¢ swoim
zachowaniem? Czy tylko wtedy, kiedy ktos
Z naszego otoczenia powie nam wprost:
przestan bez przerwy zamartwiac sie swo-
im zdrowiem?

Jesli osoby z otoczenia sugeruja nam nad-
mierne zamartwianie sie, warto wzia¢ to
pod uwage i przemysle¢. Z boku zwykle
wida¢ wyrazniej. Sami tez powinniSmy
odpowiedzie¢ sobie na pytanie, ile czasu
dziennie posSwiecam na tematy zdrowot-
ne? Czy interesuja mnie inne kwestie niz
moj stan zdrowia? Czy s3 we mnie emo-
cje pozytywne, takie jak rado$¢, beztroska,
poczucie szcze$cia? Nawet realna choroba
somatyczna nie powinna zajmowac calej
przestrzeni zyciowej. Sa jeszcze relacje
z ludZmi, pasje, obowiazki.

Na hipochondrie chorowal Henryk Sien-
kiewicz, Marek Hlasko, Karol Darwin,
Woody Allen. Hipochondrykami byli bo-
haterowie wielu powiesci, chocby Emi-
lia Korczynska z "Nad Niemnem" Elizy
Orzeszkowej, Colin Craven z "Tajemni-
czego ogrodu", France Hodson Burnett,
Kitty Szczerbacka z "Anny Kareniny"
Lwa Toistoja, a takie molierowski chory
z urojenia Argan. Od czego zalezy podat-
nos¢ na zachowania hipochondryczne?
Czy artysci czy wielcy tego Swiata sq na
nie narazeni bardziej niz zwykli smier-
telnicy?

Badania pokazuja do$¢ silne zwiazki hi-
pochondrii z tendencjami depresyjnymi.
Jesli chodzi o artystow i innych twoércéw,
czesto wywodza sie oni z grupy oséb, ktore
Eleine N. Aron nazwata osobami wysoko
wrazliwymi. Osoby te doswiadczajq $wiata
w spos@b bardziej intensywny, zar6wno
zmystowo, jak i emocjonalnie. Z jednej
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strony wrazliwcy widza, czuja i rozumieja
wiecej niz osoby o przecietnej sensorycz-
nosci, co moze prowadzi¢ do twdrczosci
i innowacyjno$ci, natomiast od nadmiaru
»Czucia” bywaja tez przyttoczeni, zagubie-
ni czy niezrozumiani przez spoteczenistwo.
Stad juz blisko to zaburzen psychicznych,
takze lekowych.

W kazdym z nas jest troche z hipochon-
dryka. Farmaceuci zwracajq uwage, ze
po kazdej emisji nowej reklamy leku, jego
sprzedaz gwaltownie wzrasta. Wszyscy
mamy odruch, by leczy¢ sie samemu... —

Oczywiscie. I znéw problemem nie jest
sam fakt posiadania jakich$ niedoskona-
tosci czy tendencji do pewnych zaburzen
emocjonalnych. Problemem jest ich nasile-
nie i niepodejmowanie préb leczenia, gdy
w spos6b znaczacy rujnuja codziennosc.
Wybitny psychoterapeuta humanistyczny
Carl Rogers pisat: ,,Zdaje sobie sprawe,
ze jesli bytbym stabilny, ostrozny oraz
niezmienny, zylbym w $mierci. Dlatego
akceptuje zamet, niepewnos¢, strach oraz
emocjonalne wzloty i upadki. Poniewaz to
cena, ktéra jestem gotow zaplaci¢ za ptyn-
ne, ekscytujace oraz pelne konsternacji zy-
cie.” Wracajac do ,,aptecznego” przyktadu
- jesli spokéj ma nam zapewni¢ zadbanie
o siebie poprzez nabycie nowego suple-
mentu diety z reklamy, ok. Natomiast jesli
zamiast na potrzebach dzieci skupiamy sie
na kolejnych ,,autodiagnozach” lub zamiast
poswieci¢ sie pracy myslimy o potencjal-
nych chorobach - warto skontaktowac sie
ze specjalista.

Z réznych badan wynika, ze ok. 70 proc.
wszystkich choréb ma podloze psycho-
somatyczne. Czyli wszystko jest w naszej
glowie...

Towarzyszac ludziom w ich procesach tera-
peutycznych ciggle na nowo zadziwiam sie
jak wielka moc ma psychika. Znaczenie, ja-
kie nadajemy pewnym faktom z zycia, ma
kolosalny wpltyw na jego jako$¢. Réwniez
znaczenie, jakie nadajemy naszemu zdro-
wiu. Stad mozna cale lata przezy¢ w poczu-
ciu choroby bedac zdrowym jak ryba lub
chorowa¢ bardzo powaznie i przewlekle,
a zachowac pelna rado$¢ zycia.

Do czego prowadzi nie leczona hipochon-
dria?

To jak hipochondria zatruwa zycie osoby
nig dotknietej i jej bliskich z przymruze-
niem oka pokazuje francuska komedia
,»Przychodzi facet do lekarza”. (Film ten
polecam kazdemu, kto w opisach hipo-
chondrykéw odnajduje czastke siebie).
Bardzo czesto objawy hipochondryczne
moga utrudni¢ podejmowanie zadan zy-
cia codziennego. Wspominatam juz o za-
burzonych relacjach w rodzinie, ktéra, po
kolejnej niepotwierdzonej diagnozie, moze
straci¢ cierpliwo$¢ i przesta¢ wspiera¢ oso-
be zaburzona, co jest dla niej dodatkowym
ciosem. Hipochondryk moze by¢ mecza-
cy takze dla personelu medycznego. Lat-
ka hipochondryka moze skutkowac¢ jednak
przeoczeniem faktycznych choréb natury
medycznej. Podsumowujac, troska o siebie
tak, ale nie w nadmiarze. ,,Zdrowie w Cen-
trum” na pewno lepiej sprawdza sie jako
tytut kwartalnika, niz filozofia na zycie.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk

Adriana Szubielska

psycholog, psychoterapeuta



Gos¢ Zdrowia w Centrum

Tomiloseé

zbawia swiat.

Rozmowa z ks. Tadeuszem
Bozelko, kapelanem w Cen-
trum Onkologii w Warszawie

Ksigdz pratat Tadeusz Bozetko urodzit sie
28. pazdziernika 1962 roku. Ukonczyt stu-
dia na Wydziale Mechanicznym Energe-
tyki i Lotnictwa Politechniki Warszawskie;j.
Swiecenia kaptaniskie przyjat w roku 1991
z rqgk kardynata Jézefa Glempa. Pracowat
w parafii pod wezwaniem $w. Szczepana

w Raszynie, w kosSciele akademickim pod
wezwaniem $w. Anny i w parafii pod we-
zwaniem $w. Jakuba w Warszawie, a takze
jako dyrektor Wydziatu Duszpasterstwa Ro-
dzin w kurii oraz jako proboszcz parafii pod
wezwaniem $w. Stanistawa Kostki. W roku

2014 zostat kapelanem w Centrum Onko-
logii znajdujacym sie na terenie parafii Sw.
Tomasza Apostota.

Od siedmiu lat jest ksiqdz kapelanem w Centrum Onkologii In-
stytucie Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Co przesqdzito
o tym wyjqtkowym postannictwie?

Pierwsza nasuwajaca sie odpowiedz kaze powiedziec, ze to po
ludzku przypadek. W 2014 roku na skutek moich wiasnych klopo-
tow zdrowotnych poprositem swojego biskupa o zwolnienie z do-
tychczasowych obowigzkéw, a poniewaz w tym samym czasie
o6wczesny kapelan Centrum Onkologii przechodzil na emeryture,
stad pojawita sie propozycja, aby obja¢ jego miejsce. Szybko
odkrylem jednak, ze praca kapelana odpowiada moim cechom
charakteru i posiadanym charyzmatom, a takze to, ze Opatrzno$¢
Boza od dawna przygotowywata mnie do takiej postugi.

Oprocz postugi stricte duszpasterskiej, jak odprawianie Mszy
Swietej i udzielanie sakramentow, stuzy ksiqdz swoim czasem,
by wystuchac chorego i z nim porozmawiac — czy pacjenci sq
otwarci na taki dialog?

Podstawa mojej postugi jest zyczliwa obecno$¢ wsrod personelu
i chorych. W naszym Instytucie w skali roku ma miejsce ponad
80 tys. przyjec¢ do szpitala. Okoto 30 tys. z tej liczby to pacjen-
ci, ktérzy pojawiaja sie po raz pierwszy. Pozostale przyjecia to
ci, ktérzy kontynuuja w szpitalu rozpoczete wczedniej terapie.
Chorzy pochodza z catej Polski i odzwierciedlaja przekréj spo-
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teczenstwa. Wiekszos$¢ to katolicy, ale sa takze chrzescijanie
innych wyznan, ludzie niewierzacy, a takze w mniejszej liczbie
cudzoziemcy, przedstawiciele innych religii — dostownie Swiat
w pigutce. UsSmiech, dobre stowo i blogostawienstwo mam dla
kazdego. Modlitwa ogarniam wszystkich. Sakramenty Swiete
sq dla tych, ktérzy moga i chca je przyja¢. Niektérzy chca po
prostu porozmawiac - o sobie, o Zyciu czy o biezacych proble-
mach Swiata.

»Chociazbym chodzil ciemnq doling, zla sie nie ulekne, bo Ty
jestes ze mnq” — te stowa psalmu Dawida dla chrzescijan sq
drogowskazem i zrédlem sily, ale wsrod chorych, jak ksiqdz
juz wspomnial, sq osoby niewierzqce. Jakie stowa pocieszenia
kieruje ksiqdz w ich strone?

Tak jak powiedzialem wcze$niej, istnieje plaszczyzna na kto-
rej ja jako kapelan moge spotykac sie takze z niewierzacymi.
Te plaszczyzne wyznacza wzajemna zyczliwo$¢, dobre stowo,
zainteresowanie osoba, a czasami jaki$ drobny gest jak podnie-
sienie czego$ z podlogi czy przysuniecie stolika. Z tego rodza
sie gtebsze rozmowy o sprawach najwazniejszych, a szczegélnie
interesujacych danego cztowieka. Zdarza sie, ze proponuje modli-
twe nad chorym i zaskakujaco czesto osoby deklarujace sie jako
niewierzace otwieraja sie na taka postuge. Z uSmiechem ttumacze,
ze Bog kocha takze niewierzacych, a moze nawet bardziej niz in-
nych - gdyz w swoim zagubieniu Jego mitosci bardzo potrzebuja.

Niektorzy pacjenci przyznajq, Ze poprzez chorobe albo dzieki
niej przewartosciowali swoje Zycie...

Dzieki Bogu wiele 0s6b w tych trudnych okoliczno$ciach sprowo-
kowanych przez chorobe przezywa duchowa przemiane, porzad-
kuje swoje sprawy i zbliza sie do Boga. M6owie wiele osab, ale
nie wszyscy. Dla niektérych czas choroby to czas zatwardzenia
serca, buntu i milczacej rozpaczy. Wielka jest tajemnica ludzkiego
serca i ludzkiej wolno$ci. Mnie jako duszpasterza bardzo bola
zamkniete ludzkie serca, ale zmuszony jestem uszanowac ludz-
kie decyzje. Nikogo przeciez nie mozna przymusi¢ do przyjecia
dobra, do mitosci, do szcze$cia i do nieba. Takie wartosci staja
sie udziatem tych, ktérzy w wolnosci otwierajq sie na nie i osta-
tecznie otwieraja sie na Boga, ktory jest dawca wszelkiego dobra.

»Cierpienia fizyczne, moralne czy duchowe, jak choroba, plaga
glodu, wojna, niesprawiedliwos¢, samotnosé, brak sensu zycia,
kruchos¢ ludzkiego istnienia, bolesne doswiadczenie grzechu,
pokorna nieobecnos¢ Boga sq dla wierzqcego doswiadczeniem
oczyszczajqcym, ktore mozna nazwac nocq wiary” — twierdzi Jan
Pawel I1. Jakimi pytaniami chorych wobec ksiedza objawia sie
ta noc wiary w szpitalu onkologicznym?

Dhuga jest lista tych trudnych doswiadczen, ktére potrafia osa-

czy¢ czlowieka. Pewnie tez maja racje ci, ktérzy twierdza, ze
nieszczeScia chodza parami. Kazdy pacjent musi przej$¢ dluga
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droge, zanim pogodzi sie z prawda o wilasnej chorobie. Jej etapy
to zaprzeczanie sygnatlom o chorobie, zto$¢ na siebie i innych
ludzi, targowanie sie z Bogiem, czasami zalamanie i depresja
a na koncu akceptacja i szukanie optymalnej strategii leczenia
i pomyshi na dalsze zycie. Towarzyszac choremu trzeba by¢
przygotowanym na kazde pytanie i zyczliwie na nie odpowiadac.

Ale sq takie momenty w zyciu, kiedy wydaje sie nam, ze Bog
milczy wobec cierpienia Swiata, naszego wlasnego czy naszych
bliskich. Jak czesto spotyka sie ksiqdz z pytaniem: ,,dlaczego?”
— dlaczego ja, dlaczego moja Zona, dlaczego moje dziecko...?

Zarzut, ze B6g milczy wobec cierpienia $wiata, stawiany jest
bardzo czesto i dlatego nieustannie domaga sie odpowiedzi.
Chrzescijanie szukaja wyjasnienia w Pi$mie Swietym, a we-
wnetrzne $wiatlo znajduja spogladajac na ukrzyzowanego Syna
Bozego Jezusa Chrystusa. Zrédtem wszelkiego cierpienia jest
grzech czlowieka, niepostuszenstwo ludzi wzgledem Boga i po-
deptanie Bozych praw. W konsekwencji my ludzie zamieniamy
$wiat w doline ciemnosci, niszczymy srodowisko naturalne, tru-
jemy sie nawzajem, modyfikujemy zZywnos$¢, przetwarzajac ja
w uzywki, toniemy w $mieciach i gdy w wyniku takiego zlego
wiladania czlowieka nad Swiatem pojawiaja sie w naszym zyciu
choroby, pytamy dlaczego. Nie potrafimy szczegétowo wyja-
$ni¢, dlaczego niektérzy zapadaja na zdrowiu, a inni nie, ale nie
obciazajmy Boga odpowiedzialno$cia za nasze zte poczynania
i ich konsekwencje.

Czy Pan Boég potrzebuje cierpienia, czesto
niewyobrazalnego, zeby zmieniac swiat? Zeby
zmieniac nas?

Pamietajmy, ze Bog jest mitoscig i radoscia. To

mitos¢ zbawia $wiat, a nie cierpienie. Cierpienie

jest dla Boga czyms$ obcym. Gdy w Ogrodzie

Oliwnym przyszto Panu Jezusowi mierzy¢ sie

z czekajacym go wkrétce cierpieniem meki i ukrzyzowania, to
pocit sie krwawym potem. Ponad b6l i trwoge pragnat jednakze
wypehienia do korica woli Ojca Niebieskiego. To Chrystusowa
mito$¢ do korica, do catkowitego wydania sie Ojcu Niebieskiemu
- w catopalnej ofierze Krzyza - zbawia Swiat. To niewyobrazalna,
ukrzyzowana Milo$¢ dokonuje dziela zbawienia. Bog oczekuje od
nas, abysmy kochali zawsze i wszedzie, a w grzesznym Swiecie
zawsze bedzie sie to wigzato z cierpieniem. W Krzyzu Chrystusa
mito$¢ zwycieza grzech $Swiata, a to zwyciestwo uobecnia sie
w nas, gdy bardzo tego pragniemy.

»INadzieja jest darem” — pisze Thomas Merton. ,, Podobnie jak
zZycie jest darem Boga - catkowitym, nieoczekiwanym, niepoje-
tym, na ktory nie mozna zastuzyé. Wytryskuje z nicosci w spo-
sob catkowicie wolny. Ale Zeby jq napotkaé, musimy zstqpi¢
w nicosé. I wlasnie wtedy spotykamy nadzieje najskuteczniej,
gdy jesteSmy odarci z wlasnego zadufania, wlasnej sily, gdy
juz nieomal przestajemy istniec”. Jak ksigdz rozumie pojecie
nadziei i czy podczas wieloletniej pracy z chorymi nabralo ono
dodatkowego znaczenia?

Czesto przypominam w rozmowie z pacjentami prawde, ze: czto-
wiek jest stad do wiecznos$ci. Ma swoj poczatek, ale nie bedzie
miat konica. Poniewaz Bog go pokochal, kazdy czlowiek bedzie
zyt wiecznie. To jest pewne tak jak pewna jest mitos¢ Stwércy,
ktéry stworzyt $wiat i podtrzymuje go w istnieniu. Bog pragnie
da¢ nam nie tylko Zycie wieczne, ale takze szczesliwa wiecznosc.
Nie moze jednak spehi¢ tego swojego marzenia bez zgody czto-
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wieka i jego wspoltpracy z taska. Ta wspoélpraca to nieustanna
walka z grzechem, ze ztymi sklonnos$ciami, z pokusami — to
codzienny trud nawracania sie, trud zycia mito$cia i wzrastania
w wierze. Nadzieja nas umacnia w przekonaniu, ze Bég, ktory
poprzez chrzest Swiety rozpoczat w kazdym z nas dobre dzielo,
czuwa nad wszystkim i doprowadzi swoje zamiary do pelni na
dzien Jego przyjscia.

Czego uczy sie ksiqdz od ,,swoich” pacjentow?

Na pewno cierpliwosci i wytrwatosci. Niektérzy chorzy spe-
dzaja w szpitalu wiele tygodni, a nawet miesiecy. Zdarza sie,
ze z uSmiechem znosza utrapienia szpitalnego zycia, a nawet
potrafig dzieli¢ sie swoim optymizmem i wiarg z innymi. Pa-
mietam pania Marie, ktéra kilka lat temu widywatem w kaplicy
na modlitwie rézancowej. Kiedy$ podeszla do mnie i poprosita
o odprawienie Mszy $wietej za swoich bliskich zmartych. Od-
chodzac nadmienita, Ze to jest 304. Eucharystia, ktéra ofiaruje
za zmarlych czlonkéw rodziny. Ja oczywiscie staram sie takze
pamietac¢ o swoich przodkach, i od czasu do czasu odprawiam za
nich Msze $w., ale ile razy przypomne sobie pania Marie, czuje
sie zawstydzony, ze czynie to zbyt rzadko.

Zyjemy w trudnych czasach pandemii, boimy sie o siebie i rodzi-
ne. Zamartwiamy sie o przysztosé. W szpitalu chorzy sq pozba-
wieni kontaktu z najblizszymi... Prosze ksiedza, jak przetrwac
ten mroczny czas i ocali¢ radosc¢ dziecka w sobie?

Czas pandemii to czas odosobnienia. W szpi-
talu jest to szczegoélnie trudne do przyjecia.
Dzieki nowoczesnej technice wiele os6b moze
porozumiewac sie z bliskimi, ale nie wszyscy.
Ci najbardziej chorzy, ktérzy nie sq w stanie
postugiwac sie telefonami, pozostaja rzeczywi-
Scie osamotnieni. Niezwykle wazna jest postawa
personelu. Sanitariuszki, pielegniarki, lekarze,
psychoonkolodzy starajq sie okazywac serce wszystkim chorym.
Ja tez chetnie wpisuje swoja postuge w taka strategie zyczliwo-
$ci i mitosci. Bywa, ze kto$ z tego zespolu wyreczajac rodzine
trzyma za reke umierajacego pacjenta, aby w chwili przejscia na
druga strone zycia nie pozostawal sam. Nowa postuga w czasie
pandemii jest rola kuriera, ktory przy wejsciu gldéwnym odbiera
przesylki od rodziny (nie moga wchodzi¢ na teren szpitala) i do-
starcza do 16zka chorego. To dodatkowe zadanie dla sanitariuszek
czy tez pielegniarek, ktére wypelniaja je bardzo ofiarnie.

Jestesmy w przededniu swiqt Wielkiej Nocy - juz po raz drugi
z rzedu te Swieta bede inne niz zwykle z powodu ograniczen
pandemicznych. Ale Chrystus jest wciqz ten sam i czlowiek ten
sam... Co byloby z nami, gdyby nie Krzyz i Zmartwychwstanie?

Pan Jezus uczy, aby kazdy, kto chce iS¢ za Nim, wziat na barki swdj
krzyz i Gonasladowat. To wezwanie oznacza, aby kierowac sie mi-
loscig zawsze i wszedzie, w kazdej sytuacji i przy kazdej okolicz-
nosci. Krzyz Zbawiciela to znak nadziei, Ze Bog z najwiekszego
z}a jest w stanie wyprowadzi¢ dobro. Od chwili zbawczej $mierci
Chrystusa, zadna Smier¢ ludzka nie bedzie oznaczata zwyciestwa
zlai triumfu szatana, gdy bedzie wiaczona w $mier¢ Chrystusa. Tak
jak na trudy zycia patrzymy w perspektywie krzyza, tak na krzyz
spogladamy w perspektywie Zmartwychwstania. To znak ula-
skawienia, nadziei i ostatecznego zwyciestwa. Memento vivere!

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk



PONAGLENIE ORGANU ADMINISTRACJI
W POSTEPOWANIU

ADMINISTRACYJNYM,

PRZEWLEKtOSC
POSTEPOWANIA

| BEZCZYNNOSC ORGANU

W zwiazku z nowelizacjq k.p.a. z dnia 1
czerwca 2017 roku wprowadzona zostala
do kodeksu postepowania administra-
cyjnego instytucja ponaglenia organu
administracji publicznej w przypad-
ku, gdy dana sprawa administracyjna
prowadzona jest przez organ zbyt dlu-
go i nieefektywnie. Chcac przedstawic
bardziej szczegolowo, jakie prawa ma
strona postepowania, w sytuacji, gdy po-
stepowanie prowadzone jest przez dany
organ administracji publicznej w sposéb

opieszaly lub nawet, gdy organ nie po-
dejmuje zadnych czynnosci w sprawie,
w pierwszej kolejnosci nalezy zwrécic
uwage wlasnie na instytucje ponaglenia
unormowana w art. 37 kodeksu postepo-
wania administracyjnego.

Ponaglenie jest srodkiem, ktéry ma za za-
danie mobilizowa¢ prace organow admi-
nistracji publicznej. Dyscyplinuje organy
do respektowania ogdlnie przyjetych zasad,
likwiduje opieszato$¢ organéw, ktére poprzez
niezatatwianie spraw w ustawowych termi-
nach musza sie liczy¢ z mozliwos$cia wniesie-
nia skargi na bezczynno$¢ badz przewleklos¢
postepowania i ewentualnego uwzglednienia
jej przez sad administracyjny.

Przez bezczynnos$¢ nalezy rozumiec istnie-
jacy obiektywnie stan niewydania decyzji
mimo uplywu terminu zalatwienia sprawy
— niezaleznie od przyczyny przekroczenia
terminu oraz niezaleznie od tego, czy jest
to termin ustawowy, Czy wyznaczony przez
organ administracji. Natomiast, jak wynika
z orzecznictwa sadéw administracyjnych, do
bezczynnosci nie dochodzi miedzy innymi
wowczas, gdy przepis prawa nie zobowiazy-
wal organu do wydania decyzji, postanowienia lub innego aktu
badZ podjecia czynnosci adresowanej do strony (postanowienie
NSA z 12 sierpnia 1999 1., IV SAB 64/99, LEX nr 48714), albo
doszto do zawieszenia postepowania, a takze w sytuacji gdy nie
doszto do wszczecia postepowania w danej sprawie (wyrok NSA
z 20 kwietnia 1999 1., I SAB 161/98, LEX nr 47970). Istnieje tak-
ze mozliwos¢, ze strona nie dopetnita niezbednych formalnosci,
od ktérych dokonania jest uzaleznione rozstrzygniecie sprawy
i wydanie decyzji. Jezeli organ wskazal stronie nowy termin
zalatwienia sprawy (art. 36) i nie przekroczy? tego terminu, to
organ nie pozostaje bezczynny.

B POSTEPOWANIE PRZEWLEKLE

Bezzasadne przedluzanie terminu zalatwienia sprawy nalezy
kwalifikowac¢ jako przejaw przewleklosci postepowania. Przewle-
klo$¢ postepowania odnosi sie do sposobu prowadzenia postepo-
wania. Postepowaniem prowadzonym przewlekle jest postepowa-
nie prowadzone w spos6b nieefektywny poprzez wykonywanie
czynno$ci w duzym odstepie czasu badz wykonywanie czynnos$ci
pozornych, powodujacych, ze formalnie organ nie jest bezczynny.

nr 1(35)/2021



Przewlekle prowadzenie przez organ postepowania administra-
cyjnego zaistnieje wowczas, gdy bedzie mu mozna skutecznie
przedstawi¢ zarzut niedochowania nalezytej starannosci w takim
zorganizowaniu postepowania administracyjnego, by zakoniczyto
sie ono w rozsadnym terminie, wzglednie zarzut przeprowadza-
nia czynnosci (w tym dowodowych) pozbawionych dla sprawy
jakiegokolwiek znaczenia. Nie sposéb jednak przypisa¢ orga-
nowi przewleklego prowadzenia postepowania w sytuacji, gdy
podejmuje on wszelkie mozliwe, a konieczne dla zakonczenia
postepowania dziatania, ktére jednakze z przyczyn niezalez-
nych od organu nie przynosza oczekiwanego skutku w postaci
zakonczenia postepowania administracyjnego (uzasadnienie wy-
roku WSA w Lodzi z 7 marca 2012 r., IT SAB/E.d 2/12, LEX nr
1139147). Przewleklos¢ postepowania dotyczy takze sytuacji,
gdy organ podejmuje czynno$ci w niewtasciwej procedurze, nie
zmierzajac wprost i skutecznie do finalnego zalatwienia sprawy.

Stwierdzi¢ nalezy, Ze przestanka wniesienia ponaglenia na prze-
wlekle prowadzenie postepowania jest subiektywne przekonanie
strony, ze doszto do naruszenia przez organ prowadzacy po-
stepowanie dyrektywy zalatwiania spraw bez zbednej zwloki,
poniewaz postepowanie jest prowadzone w sposéb nieefektywny.
W zasadzie, oceniajac zasadno$¢ zarzutu przewlektosci poste-
powania, nalezy rozwazy¢, czy obiektywnie rzecz biorac, jest
mozliwe szybsze prowadzenie postepowania w danej sprawie.

Bl PONAGLENIE

Ponaglenie jest podaniem w rozumieniu art. 63 § 1 k.p.a.
i w zwiazku z tym moze by¢ wniesione we wszystkich prze-
widzianych w tym przepisie formach. Ponaglenie, jak kazde
podanie, powinno zawiera¢ wskazanie osoby, od ktdrej pochodzi,
jej adres i zadanie (art. 63 § 2 k.p.a.). Ponadto przepis art. 37 § 2
k.p.a. przewiduje, zZe ponaglenie musi dodatkowo zawiera¢ uza-
sadnienie. W zaleznosci od formy wniesienia ponaglenia powinno
by¢ ono opatrzone podpisem (w przypadku podania pisemnego
lub ustnego do protokotu) albo uwierzytelnione zgodnie z odreb-
nymi przepisami (w przypadku formy elektronicznej).

Zgodnie z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami, organem
wilasciwym do rozpatrzenia ponaglenia bedzie organ wyzszego
stopnia nad organem pozostajagcym w zwioce, niezaleznie od
tego, czy przepisy przewiduja inny organ odwolawczy. Jezeli nad
organem pozostajacym w stanie bezczynnosci lub prowadzacym
postepowanie w przewlekty sposéb nie ma organu wyzszego
stopnia, to ponaglenie powinno by¢ wniesione do tego organu.
Tak wiec dla przyktadu - w sprawie postepowania prowadzo-
nego przez Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziemcéw ponaglenie
powinno by¢ wniesione do Szefa Urzedu do Spraw Cudzoziem-
cow, a nie do Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
(tak postanowienie NSA z 11 grudnia 2019 r. II OSK 3655/19).

Ponaglenie, o ktorym mowa w art. 37 § 1 kpa, moze by¢ wnie-
sione wylacznie przez uczestnika postepowania, tj. przez strone
lub organizacje spoteczng dziatajaca na prawach strony albo
przez prokuratora lub Rzecznika Praw Obywatelskich. Jezeli zas
ponaglenie zostato wniesione bezposrednio do organu wyzszego
stopnia, to organ wyzszego stopnia powinien wystapi¢ do organu
prowadzacego postepowanie o przekazanie w terminie 7 dni
niezbednych odpiséw akt sprawy wraz ze stanowiskiem organu
wobec ponaglenia. Organ, ktory rozpatruje ponaglenie i stwierdza
tym samym czy miata miejsce bezczynno$¢ lub przewlektosé, ma
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obowiazek stwierdzi¢, czy miaty one miejsce z razacym narusze-
niem prawa. Razacym naruszeniem prawa bedzie stan, w ktérym
bez potrzeby odwotywania sie do szczegétowej oceny okolicz-
nosci sprawy mozna stwierdzi¢, ze naruszono prawo w sposéb
oczywisty w konteks$cie okoliczno$ci sprawy, w ktérej do naru-
szenia prawa doszto. Catkowita bierno$¢ organu w postepowaniu
z pewnoscia zasadniczo bedzie wyczerpywac znamiona razacego
naruszenia prawa. Mozna zauwazy¢, ze stwierdzenie razacego
naruszenia prawa stanowi jedna z przestanek odpowiedzialnosci
majatkowej funkcjonariusza publicznego, jak rowniez jest jedna
z przestanek odpowiedzialno$ci organu za szkody wyrzadzone
przez niewydanie orzeczenia lub decyzji, gdy obowiazek ich
wydania przewiduje przepis prawa.

M OPTYMALNY MODEL

W sytuacji, gdy docelowym adresatem ponaglenia jest organ pro-
wadzacy postepowanie (brak organu wyzszego stopnia), stwier-
dzenie zasadnosci ponaglenia jest rOwnoznaczne z konieczno$cia
niezwlocznego zatatwienia sprawy. Organ nie wydaje w takim
przypadku postanowienia, ale przystepuje do rozstrzygniecia
sprawy, wobec ktorej pozostawat w bezczynnosci lub przewle-
klosci. Organ, przeciw ktéremu jest skierowane ponaglenie, nie-
zwlocznie (nie pézniej niz w terminie 7 dni) jest zobligowany
przekazac¢ je organowi wyzszego stopnia wraz z odpisami akt
sprawy oraz wlasnym stanowiskiem. Z chwila otrzymania po-
naglenia wraz z aktami sprawy rozpoczyna sie postepowanie
przed organem wyzszego stopnia. Uznanie zasadno$ci ponaglenia
przez organ wyzszego stopnia oznacza konieczno$¢ wydania
postanowienia, o ktorym mowa w art. 37 § 6 kpa.

Na postanowienie organu rozpatrujacego ponaglenie nie przy-
stuguje zazalenie ani skarga do sadu administracyjnego. Skarga
do sadu administracyjnego nie przystuguje réwniez na bezczyn-
no$¢ organu wyzszego stopnia, ktory nie rozpoznat ponaglenia
whiesionego w trybie art. 37 § 1. Strona jest uprawniona w takiej
sytuacji do wniesienia skargi na bezczynnos$¢ lub przewlekle
prowadzenie postepowania bezposrednio po wniesieniu ponagle-
nia, bez oczekiwania na merytoryczne rozpatrzenie ponaglenia
przez organ.

Podsumowujac, jednym z naczelnych celow wspomnianej na
wstepie nowelizacji postepowania administracyjnego bylo
znalezienie optymalnego modelu regulujacego zwalczanie
opieszalosci organéw i przyspieszenie postepowan. W istocie
mozna obecnie uznac, ze ponaglenie shuzy przyspieszeniu po-
stepowan administracyjnych, jak réwniez zasygnalizowaniu
organowi prowadzacemu postepowanie, iz narusza on zasady
terminowego zalatwiania spraw.

Kinga Sulej
radca prawny

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Lukasiuk
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Postcovid wyzwanie dla
FIZJOTERAPEUTOW

O fizjoterapii po przebyciu COVID-19 ===
rozmawiamy z dr Anng Pyszorg, do-

radczynig prezesa KRF ds. fizjoterapii
chorych z COVID-19.

Cokryje sig pod terminem postCOVID-19?

To zespo6t réznych powiktan, ktére wyste-
puja u 0séb po przebyciu COVID-19. Dane
publikowane w JAMA (ang. Journal of the
American Medical Association) wskazu-
ja, ze problem ten dotyczy od 10 do 30
proc. pacjentéw. Co ciekawe objawy ze-
spotu post-COVID-19 (inaczej nazywany
“postcovid”) wystepuja zaréwno u 0s6b,
ktore przebyly chorobe tagodnie, jak i tych
z ciezkim przebiegiem, ktorych stan wy-
magatl wlaczenia wentylacji mechanicznej
inwazyjnej lub nieinwazyjne;j.

Warto podkresli¢, ze pojecie ,,zespohu post-
-COVID-19” zostato zdefiniowane w wy-
tycznych NICE (ang. National Institute for
Health and Care Excellence), opublikowa-
nych przez Brytyjczykéw 18 grudnia 2020
r. Zgodnie z nimi ,,zesp6t post-COVID-19”
to objawy, ktore rozwijaja sie podczas lub
po przebyciu COVID-19, trwajq dluzej niz
12 tygodni i nie sa wynikiem innych proce-
sow chorobowych. W opracowaniach i dys-
kusjach dotyczacych dtugofalowych powi-
ktari po COVID-19 powszechnie uzywane
jest rowniez okreslenie “long covid”, ktére
odnosi sie do objawéw utrzymujacych sie
od 4 do 12 tygodni, a nawet dhuzej. To bar-
dzo istotne, aby wlasciwie postugiwac sie
pojeciami.

Jakie to objawy? Ktore s najbardziej
zaskakujace?

To objawy, ktdre dotycza r6znych uktadow:
oddechowego, sercowo-naczyniowego,
nerwowego, pokarmowego czy miesnio-
wo-szkieletowego. Obejmuja m.in.: dusz-
nos¢, kaszel, uczucie bélu i ucisku w klatce

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

piersiowej, kotatanie serca, uczucie zme-
czenia, bole glowy, zaburzenia snu i funkcji
poznawczych, objawy polineuropatii, za-
wroty glowy, béle miesni i stawdéw, obja-
wy leku, depresji, bole brzucha, nudnosci,
biegunke, u starszych oséb objawy splata-
nia. Ktore z tych objawéw sq zaskakujace?
Mysle, ze bazujac na aktualnej wiedzy na
temat patomechanizmu COVID- 19, Zaden
z tych objawdw nie powinien zaskakiwac.
COVID-19 to choroba wielonarzadowa —
to proces zapalny, ktéry rozlewa sie na caty
organizm. Stad tak r6zne objawy.

Czy fizjoterapia moze by¢ pomocpa
W przywracaniu pacjentom sprawnosci
po chorobie?

Tak, jak najbardziej. Eksperci z calego
Swiata dyskutuja obecnie, jak wczesnie po
przebyciu COVID-19 nalezy rozpoczynac
fizjoterapie. Opinie sa r6zne, niejednokrot-
nie skrajne. Mysle, Ze to naturalne — kazde-
go tygodnia dowiadujemy sie czego$ nowe-
go na temat patomechanizmu tej choroby
i jej dlugofalowych konsekwencji. Co do
jednej kwestii nie ma natomiast zadnych
watpliwosci — fizjoterapia jest bardzo
wazna skladowa kompleksowej interwen-
cji w przypadku chorych, ktérzy przebyli
COVID-19.

W ostatnich miesigcach miatam okazje
uczestniczy¢ w webinarach organizowa-
nych m.in. przez ERS (European Respira-
tory Society), BTS (British Thoracic So-
ciety) czy mniej formalnych spotkaniach
inicjowanych przez lideréw fizjoterapii
oddechowej w Europie i na $wiecie. To
niezwykle cenne doswiadczenie pokazu-
jace jak skutecznie moga wspdtpracowac
przedstawiciele r6znych zawodéw me-

“r

dycznych, po partnersku z uszanowaniem
swoich kompetencji i ich granic. Mysle,
ze to mozliwe tylko wtedy, kiedy naszym
wspolnym, prawdziwym celem jest wy-
pracowanie najlepszego rozwiazania dla
pacjenta.

A jakie dziatania w tym obszarze podej-
muje samorzad fizjoterapeutow?

Samorzad kieruje swoje dziatania zaréwno
do pacjentéw (np. poradnik WHO i kam-
pania spoteczna) oraz do fizjoterapeutow.
W tym drugim obszarze powstato szereg
inicjatyw. W izbie od poczatku listopada
rozpoczat prace zespét, ktérego zadaniem
bylo stworzenie, a nastepnie podjecie pré-
by wdrozenia programu fizjoterapii dla
chorych po przebyciu COVID-19. Swia-
domos¢ ogromnej potrzeby zwiazanej z ro-
snacq liczba ozdrowiencéw oraz glebokie
przekonanie, ze samorzad zawodowy fi-
zjoterapeutéw powinien by¢ inicjatorem
takiego projektu, byty silng motywacja do
wytezonej pracy. Program powstat w ciggu
miesigca. Obecnie czekamy na ostateczne
stanowisko Ministerstwa Zdrowia doty-
czace formy wdrozenia tego programu, tak
aby byt dostepny dla jak najwiekszej liczby
potrzebujacych. Chcemy takze uruchomic¢
szkolenia dla fizjoterapeutéw w tym za-
kresie, ktore beda dostepne dla wszystkich
chetnych. Program moze by¢ realizowany
zaréwno przez fizjoterapeutow dziatajacych
w ramach refundowanej, jak i prywatnej
opieki medycznej. Pod koniec grudnia zo-
stal opublikowany podrecznik nt. badania
fizjoterapeutycznego pacjenta z dysfunkcja
ukladu oddechowego1. Nie dotyczy on Sci-
$le chorych na COVID-19, ale wiemy, ze to
wlasnie trudnosci oddechowe sa gléwnym
powiklaniem po koronawirusie.
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Jaka role majg do odegrania fizjotera-
peuci w systemie opieki pocovidowej?

Ta rola jest ogromna. U wiekszosci osob,
ktére przebyly COVID-19, obserwuje sie
objawy nietolerancji wysitku fizycznego.
Jako fizjoterapeuci jesteSmy w stanie to
obiektywnie zmierzy¢ i na tej podstawie
opracowa¢ kompletny program trenin-
gu fizycznego. Wazna sktadowa naszych
dziatan jest edukacja — przekazanie infor-
macji, w jaki sposéb mozna radzi¢ sobie
samodzielnie z objawami zwigzanymi
z przebyciem COVID-19, takimi chociaz-
by jak duszno$¢ czy zesp6t przewleklego
zmeczenia. Nasza praca jest szczegdlnie
wazna dla oso6b, ktérych stan wymagat ho-
spitalizacji na oddziale intensywnej terapii,
gdyz obserwuje sie u nich wiele powiktan
neurologicznych. Ponadto jako przedstawi-
ciele samodzielnego zawodu medycznego
powinnismy by¢ zrodtem rzetelnej wiedzy
na temat mozliwosci, jakie oferuje tej gru-
pie chorych fizjoterapia.

Co powinna obejmowac fizjoterapia osab,
ktore przebyty COVID- 197

Podstawa jest badanie fizjoterapeutyczne.
Na kazdym jego etapie powinnisSmy zwra-
ca¢ uwage na niepokojace objawy, ktére
diagnostyki lekarskiej, niejednokrotnie na
poziomie specjalistycznym. Mam tu na
mysli chociazby ryzyko powiktan serco-
wo-naczyniowych (m.in. zapalenie miesnia
sercowego, zatorowo$¢ ptucna). Bardzo
waznym elementem jest ocena tolerancji
wysitku fizycznego, ktéra pozwoli nam za-
planowac indywidualna interwencje, ktéra
obejmuje przede wszystkim trening aero-
bowy i oporowy o niskim lub umiarkowa-
nym poziomie intensywnosci. Wazna jest

réwniez kontrola poziomu natlenienia krwi
w czasie wysitku i identyfikacja ewentual-
nych desaturacji oraz subiektywna ocena
pacjenta w zakresie odczuwanego wysil-
ku. Bardzo wazna w procesie fizjoterapii
w tej grupie pacjentow jest edukacja, ktérej
celem jest zwiekszenie Swiadomosci doty-
czacej powiktan zwigzanych z przebyciem
COVID-19 oraz nauczenie radzenia sobie
z nimi, tak aby ograniczy¢ ich wptyw na
codzienne funkcjonowanie.

To taki og6lny schemat interwencji. W sy-
tuacji wystepowania innych powiktan, np.
neurologicznych, konieczne bedzie wyko-
rzystanie dodatkowych narzedzi terapeu-
tycznych. Podobnie w przypadku os6b
z chorobami wspolistniejacymi, ktérych
objawy i zwigzane z nimi ograniczenia
beda wyznaczaty kierunek dziatan fizjo-
terapeuty.

W jakiej formie powinna byc realizowana
fizjoterapia?

Najwazniejsze, aby byla dostepna blisko
miejsca zamieszkania. Zatem dla oséb,
ktére nie maja probleméw z samodziel-
nym przemieszczaniem sie, idealnym
rozwiazaniem jest wizyta w przychodni,
w indywidualnej lub zbiorowej praktyce
fizjoterapeutycznej. Osoby z wiekszymi
ograniczeniami funkcjonalnymi powin-
ny mie¢ mozliwos¢ korzystania z wizyt
domowych lub w sytuacji, kiedy ich stan
wymaga jeszcze wiekszego nadzoru i za-
angazowania specjalistow réznych dzie-
dzin, optymalne bedzie zapewnienie opieki
w formie stacjonarnej obejmujacej m.in.
fizjoterapie (sanatoria, oddziaty rehabili-
tacji i inne osrodki).

Fizjoterapia 0 TYM SIE MOWI

Czy na co$ jeszcze fizjoterapeuci powinni
zwracac szcze?‘olnq uwage, gdy zgta-

szajq sie do nich pacjenci po przebyciu
CU\)I%-]S? PACIENCRD ArZeny

Wazna jest znajomo$¢ wszystkich mozli-
wych objawéw ,,zespotu post-COVID-19”,
gdyz w przypadku ich wystepowania moze-
my wskazac¢ pacjentowi dalsza Sciezke po-
stepowania (np. kontakt z lekarzem POZ).
W kwestii samego procesu fizjoterapii na-
lezy odwolywac sie do wczesniej zdoby-
tej wiedzy i doswiadczenia zawodowego.
Dzi$ nikt nie jest ekspertem z wieloletnim
bagazem doswiadczen klinicznych w za-
kresie usprawniania chorych zmagajacych
sie z dlugofalowymi skutkami zakazenia
SARS-CoV-2. Kiedy w marcu minione-
go roku pojawily sie pierwsze przypad-
ki COVID-19, wszyscy medycy zaczeli
uczy¢ sie, jakie rozwigzania beda najko-
rzystniejsze dla tej grupy chorych. Nikt
nie dysponowal gotowymi schematami
postepowania. Podstawa naszych dziatan
byta wiedza i zdobyte wcze$niej doswiad-
czenie — dotyczylo to wszystkich zawodow
medycznych. W obecnej sytuacji jeszcze
wazniejsza niz wczesniej wydaje sie by¢
wspolpraca miedzy samymi fizjoterapeuta-
mi, bazujaca na wymianie informacji, wta-
snych obserwacji i wspoélnej refleksji. Pa-
cjent po przebyciu COVID-19, z ryzykiem
wystepowania réznych powiklan, jest dla
nas wyzwaniem. Jednoczesnie to okazja
do blizszej wspéipracy z przedstawiciela-
mi innych zawodéw medycznych, ktérzy
tak samo ja my uczg sie, jak postepowac
z pacjentami, ktérych dotknat COVID-19.

Zrédlo: 5. wydanie specjalne "Glos Fi-
zjoterapeuty", https://glosfizjoterapeuty.
pl/2021/01/postcovid-to-wyzwanie-dla-
-fizjoterapeutow/
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NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII
NA ROZWOJ MOWY DZIECKA

BA JUZ CHYBA NIKOGO USWIADAMIAC
| PRZEKONYWAC O FAKCIE, IZ KORZY-
STANIE Z URZADZEN EKRANOWYCH
(TELEWIZOR, SMARTFON, TABLET ITP.)
PRZYCZYNIAC SIE MOZE DO NIEPRAWI-
DELOWEGO ROZWOJU DZIECKA, WTYM
JEGO ROZWOJU MOWY. MY JAKO

DOROSLI, SZCZEGOLNIE CI PEENIACY
ROLE RODZICOW, ZEWSZAD BOMBAR-
DOWANI JESTESMY TA WIEDZA, ALE
CHYBA WARTO JA USYSTEMATYZOWAC
| UPORZADKOWAC.

KORZYSTANIE Z MEDIOW ELEKTRONICZNYCH WPEYWA

I PROSZE POWIEDZIEC, NA RAZIE TAK OGOLNIE, DLACZEGO
NEGATYWNIE NA ROZWOJ MOWY DZIECKA?

Po pierwsze, najwazniejsze i tak bardzo og6lnie: korzystanie
z mediéw elektronicznych zaburza funkcjonowanie osrod-
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kow w mozgu odpowiedzialnych za mowe, a w pierwszych
latach zycia rozwijaja sie one bardzo intensywnie. Musimy
mie¢ na uwadze ten fakt i unika¢ wszystkiego, co mogloby ten
proces zaburzyé. W tym wczesnym okresie musimy dazy¢ do
tego, aby dziecko mialo mozliwo$¢ poznania Swiata poprzez
wszystkie zmysly.

NIEKTORZY TWIERDZA, ZE KORZYSTANIE PRZEZ DZIECI
Z MEDIOW ELEKTRONICZNYCH MOZE PRZELOZYC SIE NA
WZROST UMIEJETNOSCI JEZYKOWYCH DZIECKA, ZE DZIEC-
KO OSLUCHUJE SIE Z MOWA, UCZY SIE NOWYCH StOW,
SFORMULOWAN. CZY POTWIERDZA PANI TAKA TEZE?

Absolutnie nie! Dziecko powinno rozwija¢ mowe i jezyk w gru-
pie spotecznej, najpierw sa to rodzice, inni opiekunowie, to-
warzystwo réwiesnicze, w ten sposéb dziecko uczy sie mowy,
jak to zostalo juz dawno zaplanowane, czyli poprzez modelo-
wanie i nasladowanie. W $wiecie wirtualnym poprzez nosniki
elektroniczne czy interaktywne, grajace zabawki nauka przez
modelowanie czy nasladowanie po prostu jest nieskuteczna.
Dla matego dziecka modelem musi by¢ zywy cztowiek — zna-
czacy i kompetentny, od ktérego mozna sie rzeczywiscie uczy¢
i przejmowac zachowania komunikacyjne. Poza tym, warunkiem
rozwoju mowy jest jej doSwiadczanie bezposrednie, czyli na
sobie, dziecko musi czu¢ moc sprawcza, jesli nie bedzie uzywac
stéw, nie bedziemy dazyli do tego, aby nas nasladowalo, czyli
powtarzalo, mowa bedzie rozwijala sie w bardzo ograniczonym
zakresie lub nie rozwinie sie wcale. Dziecko musi wspétuczest-
niczy¢ w akcie mowy i by¢ ciagle aktywne. Tylko kontakt z dru-

nr 1(35)/2021



gim czlowiekiem motywuje i stymuluje dziecko do méwienia,
a jest to proces bardzo skomplikowany, wymagajacy ogromnego
wysitku. Kto$ (bardzo madry) powiedziat kiedy$, ze mowa po-
chodzi z ruchu i rodzi sie w ruchu, oznacza to, ze dziecko nie
nauczy sie mowi¢ jedynie odbierajac mowe i to w taki sposéb,
czyli z no$nik6éw elektronicznych. Kontakt dziecka z mediami
nie motywuje go do reagowania, czyli podejmowania interak-
cji, tak bardzo istotnej dla rozwoju mowy. Malo tego, kontakt
z mediami nie tylko nie wspiera rozwoju mowy, a czesto go
wrecz uposledza, zamiast rozwija¢ stownictwo u dziecka, to je
zaburza. W filmach nierzadko jezyk jest niedostosowany do ma-
lego odbiorcy, wystepuje w nim wiele réznego rodzaju btedow
jezykowych (deklinacyjnych, artykulacyjnych), a w dodatku
wiele tekstow nacechowanych jest agresywnie.

Badania pediatréw i naukowcéw pokazuja, iz
dziecko nie powinno mie¢ kontaktu z urzadzenia-
mi ekranowymi do 2 r.z. Dlaczego? Jak juz na po-
czatku wspomnialam, chodzi o ksztaltowanie sie
oSrodkéw mowy w mézgu w tym wczesnym okresie.
Glownie o to, aby w kontakcie z dzieckiem, majac
na celu rozwijanie u niego mowy, pobudza¢ jed-
noczesnie kore wzrokowa i ruchowa. Co wiecej,
przebywanie w otoczeniu mediow: dynamicznych
obrazow czy dzwiekéw niewerbalnych stymuluje
osrodki prawej polkuli mozgu, a blokuje aktywnos¢
lewej, czyli tej odpowiedzialnej za mowe.

CO SIE DZIEJE U DZIECI, KTORE MIALY CZESTY KONTAKT
Z MEDIAMI PRZEZ PIERWSZE DWA LATA ZYCIA?

U tych dzieci obserwuje sie najczesciej: brak skupienia uwagi,
nieche¢ do ogladania obrazkéw w ksiazeczkach, czyli obrazow
statycznych, brak gestu wskazywania palcem, brak dzielenia
wspolnego pola uwagi i dziatania, wybidrczos¢ pokarmowa, brak
rozumienia regut spotecznych, brak ksztaltowania sie innych
funkcji poznawczych itp. Wymienia¢ mozna dhugo.

B A CO Z DZIECMI STARSZYMI?

Oczywiscie to nie jest tak, Ze po ukoniczeniu przez dziecko tego
2 r.z mozemy juz bezkarnie dawa¢ dzieciom do zabawy, np.
smartfona. Powinni$my przede wszystkim zachowa¢ umiar ja-
koSciowy (najlepiej, gdyby rodzice byli na biezgco z treSciami,
ktérymi otaczane jest dziecko, wybierali te, ktore sa dla niego
bezpieczne i pozyteczne), ale i iloSciowy (jednorazowe korzysta-
nie do dwudziestu minut, a dzienny kontakt z urzadzeniami nie
powinien przekroczy¢ dwéch godzin). Wraz z wiekiem trudno-
$ci rozwojowe mogg nasilac sie i bardziej uwidacznia¢. Dzieci
moga mie¢ problemy z nasladowaniem, moga by¢ mniej sprawne
manualnie czy ruchowo, a co z tym poniekad zwiazane, moga
mie¢ trudnosci w zakresie lateralizacji (wybdr dominujacej reki).
I znéw wymienia¢ moge jeszcze dlugo. Chodzi o to, aby dziecko
sie nie uzaleznito, chodzi tez o to, aby korzystanie ze smartfona
nie byto nagroda ,,za co$”, aby obejrzenie bajki w telewizji czy
na tablecie nie bylo sposobem na to, aby nakarmic¢ niejadka czy
uspic dziecko, ktére ma problem ze snem.

W TYCH SYTUACJACH MY JAKO DOROSLI MOZEMY SIE
USPRAWIEDLIWIAC?

Rodzice udostepniajg media dzieciom w dwoch przypadkach:

I DLACZEGO JEST TO TAKIE ISTOTNE? PRZECIEZ WEASNIE
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aby je uspokoic lub wypehi¢ im czas. Natomiast cel ani w jed-
nym, ani w drugim przypadku nie zostaje osiagniety. Ogladanie
bajek przed snem moze tylko poglebia¢ problem. Promieniowa-
nie emitowane przez monitory tabletow i smartfondw Zle wptywa
na zasypianie i jako$¢ snu. Réwniez jest to staba motywacja
dzieci do jedzenia czy innych fizjologicznych aspektéw. Poza
tym, jesli bedziemy pozwala¢ dzieciom na korzystanie z tych
urzadzen w nagrode ,,za co$”, podniesie to w ich oczach atrak-
cyjnos$¢ tych urzadzen i wzmocni przywiazanie do nich. A my
wiasnie przeciez nie chcemy do tego dopusci¢. Co do wypel-
niacza czasu, to zostawiam do refleksji pytania: W jaki sposob
najchetniej spedzasz czas? Kiedy rzeczywiscie sie relaksujesz?
Podejmujac jakie czynnosci odpoczywasz?

A CZY SA JAKIES POZYTYWNE ASPEKTY KORZYSTANIA
Z MEDIOW ELEKTRONICZNYCH?

Oczywiscie, istnieje wiele aplikacji, ktore adresowane s do
dzieci w wieku przedszkolnym czy szkolnym, sa to programy
edukacyjne: muzyczne, plastyczne, matematyczne, jezykowe itp.
Wazne, aby byly one w swej formie bezpieczne i dostosowane
do wieku. Wspomniatam wcze$niej o jezyku mediéw i jego
negatywnym wplywie. Natomiast czasami ogladajac telewizje
dzieci moga odbiera¢ stownictwo rozbudzajace swiadomos¢
jezykowa i zwroty spolecznie uzyteczne. Musimy by¢ w tym
temacie bardzo czujni, na pewno nie wszystko powinno by¢
zakazane i okre$lone jako negatywne.

KONCZAC NASZA ROZMOWE, CO POWIEDZIALABY PANI
RODZICOM, KTORZY JUZ NIEJAKO WSIAKNIECI SA W SWIAT
WIRTUALNY, I ANI ONI, ANI ICH DZIECI NIE SA W STANIE
WYOBRAZIC SOBIE ZYCIA BEZ URZADZEN ELEKTRONICZ-
NYCH?

Chyba wszyscy nie jesteSmy w stanie ,,dzis” wyobrazi¢ sobie
bez nich zycia. Codziennie korzystamy z Internetu czy oglada-
my telewizje. Z telewizorem to jest tak, ze dzieci mialy kontakt
z nim juz dawno temu. Korzystanie z niego nie bylo jednak az
tak nasilone. Kiedys jadto sie wspolnie positki przy stole i bieglo
na dwor, zeby pobawi¢ na $wiezym powietrzu z rodzenstwem
czy kolegami. Dzi$ rodzice maja moze troche mniej czasu dla
rodziny, wiecej pracuja zawodowo, a po pracy sa juz tak zme-
czeni, Ze ida ,,na tatwizne” i aby samemu odpocza¢, daja dziecku
do reki smartfona albo sadzaja je przed telewizorem. Dziecko
oczywiscie to wszystko chetnie przyjmuje. Natomiast rodzice
woéwczas jeszcze nie do konca swiadomie robig krzywde nie
tylko dzieciom, ale i samym sobie. Nieposwiecenie dziecku
czasu i spedzenie go w odpowiedni sposéb, w przysztosci za-
bierze rodzicom jeszcze wiecej czasu. Dziecko stanie sie nie-
spokojne, nieskoncentrowane na innych czynnosciach, w tym
na nauce w szkole i wtedy rodzice beda musieli poswieci¢ czas
i niekiedy duze pieniadze, aby ,naprawi¢” zaistniala sytuacje,
szukajac pomocy u réznych specjalistéw. Warto przypomnie¢
sobie o tych mozliwych konsekwencjach w momencie, kiedy
bedziemy chcieli pozwoli¢ dzieciom na korzystanie ze sprzetow
wysokich technologii.

Magdalena Klepacka-Chudy

mgr logopedii z audiologig,
neurologopeda
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0 ODDECH

W wiosennym numerze “Zdrowie W Centrum"” w kilku stowach chciatbym zajqé¢ sie urzgdzeniami, ktére

staty sie "blizsze" dla gatunku ludzkiego z racji czasu, w ktérym zyjemy. Chodzi o te najprostsze, ktére
mozemy uzywaé w domu, oraz te bardziej skomplikowane, ktére stuzq do ratowania zycia u najciezej
chorych w warunkach szpitalnych.

PULSOKSYMETR

Zacznijmy moze od najmniejszych, ale
waznych, czyli pulsoksymetréw. Prawdo-
podobnie wiekszos¢ Czytelnikdw zaznajo-
mila sie z tym, co to za urzadzenie i do cze-
go stuzy. Ale nie zaszkodzi przypomniec.
Ot6z jest to urzadzenie, ktére w posredni
spos6b mierzy saturacje krwi tetniczej.
Saturacja to z kolei wskaznik nasycenia
hemoglobiny (sktadnik krwi) tlenem. Tlen,
pobierany w phucach z powietrza, ktérym
oddychamy, zostaje we krwi zwigzany z jej
sktadnikiem, czyli hemoglobing i dostar-
czany do wszystkich waznych organéw.
W aktualnych covidowych czasach po-
miar saturacji znalazt wazne zastosowanie
w ocenie wydolnosci pluc zajetych pro-
cesem zapalnym w przebiegu zakazenia.
Odczuwalnym przez pacjenta objawem
niewydolnosci oddechowej jest dusznos¢
i gorsza tolerancja wysitku. Pulsoksymetr
zaklada sie najczesciej na palec. W tym
urzadzeniu specjalny czujnik wykonuje po-
miar pochloniecia przez czerwone komorki
krwi promieniowania z nadajnika. Wynik
saturacji uzyskuje sie w procentach i jest
to ilo$¢ hemoglobiny wysyconej tlenem.
Czujnik pulsoksymetru mozna zatozy¢
na: palec reki lub stopy, malzowine uszna,
skrzydetko nosa, czoto, u noworodkéw na
stope lub nadgarstek. Przy pomiarach za
pomoca wiekszos$ci pulsoksymetréw po-
dawana jest takze wartos¢ pulsu (czynno$¢
serca). Prawidlowa saturacja krwi tlenem
wynosi ok. 95-98%. U o0séb przechodza-
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cych tlenoterapie saturacja wynosi 98-
100%. Warto wiedzie¢, ze u os6b palacych
saturacja jest nizsza niz u niepalacych.

Wynik badania saturacji nie za-
wsze jest prawdziwy. Na zaburzo-
ny wynik saturacji wplynie:

zastosowanie czynnikow uposle-
dzajacych przeptyw krwi obwodo-
wej,

niska perfuzja tkankowa (np.
wstrzas i bardzo niskie ci$nienie
tetnicze krwi),

pomiar w zimnym miejscu (palec
przed pomiarem nie powinien by¢
zimny),

brak kontroli nad ciatem, np.
drgawki,

zaburzenia poziomu hemoglobiny,

rodzaj $wiatta w pomieszczeniu,

rézne zmiany na paznokciach, np.
ciemny lakier lub grzybica.

Niska saturacja moze by¢ spo-
wodowana réznymi wadami na-
rzadéw oraz chorebami ukladu
oddechowego, takimi jak:

astma,

przewlekla obturacyjna choroba
phuc,

infekcje wirusowe lub bakteryjne
uktadu oddechowego,

mieszanie sie krwi natlenowanej
z nienatlenowana,

wady serca z przeciekiem,

przecieki ptucne,

malformacje naczyniowe.

Wartosci saturacji mniejsze niz 70% sa
klasyfikowane jako zagrazajace zyciu.
Utrzymujace sie niskie warto$ci natleno-
wania krwi prowadzg do ciezkich uszko-
dzen mézgu, zaburzen percepcji bodzcow,
w skrajnej sytuacji niewydolnosci wielo-
narzadowej.

Wracajac do najbardziej aktualnych proble-
moéw, w przebiegu zakazenia COVID-19
moga wystepowac powiklania w postaci
zapalenia pluc, wstepnie wirusowego,
a nastepnie nadkazonego bakteryjnie, co
moze zmniejsza¢ w sposob znaczacy ilos¢
czynnego miazszu ptuc. W konsekwencji
doprowadza to do niedotlenienia. I w tym
przypadku pulsoksymetry majq duze zna-
czenie, poniewaz pozwalaja na monitoro-
wanie wydolno$ci oddechowej chorego
oraz pozwalaja na podjecie decyzji, jak
i gdzie leczy¢ osobe zakazona (dom czy
szpital). Pomiary powinny by¢ konsulto-
wane z lekarzem, gdyz interpretacja obni-
zonej saturacji wymaga indywidualizacji.
Inaczej bedziemy interpretowac spadki do
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90% u osoby do tej pory zdrowej, a inaczej
u chorego z POCHP i przewlekla niewy-
dolnos$cia oddechowa. Generalnie spadki
saturacji ponizej 90% powinny by¢ bez-
wzglednie konsultowane z lekarzem.

Jesli chodzi o same aparaty, to tak jak
w przypadku innych urzadzen medycz-
nych np. glukometréw czy aparatéw do
pomiaréw ci$nienia, warto kupowac je
w aptekach lub sklepach medycznych z od-
powiednimi certyfikatami, gdyz to gwaran-
tuje jako$¢ pomiaréw i ich wiarygodnos¢.

KONCENTRATOR TLENU

Drugim urzadzeniem, o ktérym chcial-
bym wspomnie¢ kilka sléw, jest kon-
centrator tlenu. Wiaze sie ono w pewien
sposob z problemami opisywanymi po-
wyzej, i dotyczy pacjentéw z obnizona
saturacja.

Koncentrator tlenu ratuje zycie pacjentom
cierpiacym na przewlekla obturacyjna
chorobe phuc, a takze inne schorzenia pul-
monologiczne, kardiologiczne czy onko-
logiczne. Teraz takze w warunkach domo-
wych. Niewielkich rozmiaré6w maszyna
podaje pacjentowi tlen (O2) w stezeniu
kilkukrotnie przewyzszajacym zawarto$¢
tego gazu w otaczajacym powietrzu. W od-
réznieniu od butli tlenowych, koncentrator
nie zawiera okreslonej i ograniczonej daw-
ki 02, lecz na biezaco pozyskuje ten gaz
Z otoczenia, a nastepnie przetwarza w celu
uzyskania mozliwie wysokich parametrow.
Koncentrator tlenowy pozyskuje powie-
trze z otoczenia, a nastepnie za pomoca tak
zwanego sita molekularnego, oddziela tlen
od pozostatych gazéw. Urzadzenie niemal
w caloSci absorbuje azot, a nastepnie kon-
centruje tlen, dzieki czemu jest w stanie
dostarczy¢ pacjentowi zyciodajng miesza-
nine, w skladzie ktérej O2 stanowi az 90-
96 proc. Wiekszos¢ dostepnych na rynku
urzadzen pracuje z wydajnoscia do 5 litrow
tlenu na minute.

Koncentrator tlenu mozemy sto-
sowac u pacjentow zmagajacych
sie z niewydolnoscia oddechowa,
u ktérych tzw. saturacja (nasyce-
nie krwi tlenem) spada ponizej 90
proc., w przebiegu takich scho-
rzen, jak:

przewlekta obturacyjna choroba
ptuc (POCHP)

Srodmiazszowe zapalenie phuc
(takze zwiazane z COVID19)
zwloknienie phuc,

dysplazja oskrzelowo-ptucna,

rozedma phic
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mukowiscydoza,

astma oskrzelowa,

przewlekle zapalenie oskrzeli,

niewydolnos¢ krazeniowa,
zwloknienie mie$nia sercowego,

rak ptuc i inne choroby nowotwo-
rowe,

zespot przewleklego zmeczenia,

dusznosci o podtozu psychosoma-
tycznym.

Koncentrator tlenu jest urzadzeniem nie-
zwykle prostym w obstudze. Po zainsta-
lowaniu w domu pacjenta nie wymaga
zadnego przeszkolenia. Przefiltrowane,
wysoko natlenione powietrze podawane
jest pacjentowi za pomocg maski zaklada-
nej na twarz lub tzw. waséw, czyli cewnika
donosowego, po uprzednim ustawieniu pa-
rametréw (na podstawie wskazania lekar-
skiego, nigdy bez konsultacji specjalisty).

Podstawowym wskazaniem do tzw. Domo-
wego Leczenia Tlenem (DLT) jest choro-
ba obturacyjna phuc, ktérej istota jest staty
i utrudniony przeplyw powietrza, przy
wspotwystepowaniu stanu zapalnego w ob-
rebie dolnych drég oddechowych. Chorzy
na POCHP leczeni sa za pomoca $srodkéw

Tlenoterapia Zdrowie NA CO DZIEN

farmakologicznych oraz tlenu. W wiekszo-
$ci przypadkéw minimalny czas natlenia-
nia wynosi 12 godzin na dobe, a dawka
wyjéciowa to 2 litry tlenu na minute, przy
mozliwosci jej zwiekszenia o 0,5 — 1 litra.
Niekiedy istnieje koniecznos¢ podawania
tlenu nawet przez 24 godziny dziennie, bez
jakichkolwiek przerw.

Ajak wyglagda to w przypadku COVID-19?

Osoba, ktéra wymaga tlenoterapii
z powodu COVID-19 powinna sie znalez¢
w szpitalu. Trzeba to podkresli¢ — leczenie
w domu moze sie wigzac z ryzykiem i nie
powinno by¢ decyzja, ktéra chory podej-
muje samodzielnie. JeZeli jednak dochodzi
do sytuacji, w ktérej pacjent wymagajacy
tlenoterapii nie mogiby sie dostac¢ do szpi-
tala, wowczas rzeczywiscie koncentrator
tlenu moze by¢ przydatny. Maksymalny
przeptyw z koncentratora to 4-5 litrow
na minute, co wystarczy, zeby przynies¢
ulge choremu i poprawi¢ utlenianie krwi,
ale tylko na wstepnym etapie niewydolno-
$ci oddechowej w przebiegu COVID-19.
Tlen powinniSmy poda¢ choremu, ktéry
ma saturacje zmniejszong ponizej 94-95%,
dostosowujac przeptyw tlenu tak, by mie-
rzona pulsoksymetrem saturacja wynosi-
1a okoto 94%. Jesli jednak niewydolnos¢
oddechowa bedzie sie nasilata (Sat<90%),
a wiadomo, ze COVID-19 miewa dyna-
miczny charakter, to naprawde lepiej, zeby
chory poddawany byt tlenoterapii w szpitalu.
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RESPIRATOR

I tym sposobem przemieszczamy sie w wa-
runki stacjonarne, szpitalne, w ktérych
stosowane sa urzadzenia bardziej skom-
plikowane, przeznaczone dla chorych
w najciezszych stanach niewydolnosci od-
dechowej - mianowicie respiratory. Duzo
styszymy o tym z racji ich wykorzystania
w czasie pandemii.

Respirator to urzadzenie medyczne,
potocznie nazywane sztucznym plu-
cem, ktére peli funkcje wspomagajace
lub zastepujace miesnie pacjenta, niezbed-
ne w procesie oddychania. Nowoczesne
respiratory umozliwiaja wtlaczanie gazu
oddechowego do ptuc przez rurke intuba-

cyjna lub tracheotomijna podtaczona do
sterownika aparatu. Respiratory nowej ge-
neracji wyroznia niewielki rozmiar, mata
waga, bezpieczenstwo oraz niezawodnos¢,
Wsp6lczesne respiratory dzialaja na zasa-
dzie wytwarzania dodatniego ci$nienia
bezposrednio w plucach.

Wyroézniamy dwie metody pod-
laczenia respiratora dla oséb wy-
magajacych wsparcia w procesie
oddychania:

wentylacje inwazyjna — stosowana
najczesciej na oddziatach szpital-
nych, polega na zintegrowaniu rury
respiratora do sztucznie wytworzo-

nego otworu prowadzacego do tcha-
wicy (tracheotomia)

wentylacje nieinwazyjna — za-
zZwyczaj stosowana w warunkach
domowych, polega na wykorzysta-
niu r6znego rodzaju masek umozli-
wiajacych mechaniczna wentylacje
phuc.

Respiratory pozwalaja ratowa¢ zdrowie
i zycie pacjentéw zakazonych COVID-19,
u ktérych choroba przebiega w sposob
ciezki. Wentylacja mechaniczna phuc z za-
stosowaniem respiratora jest kluczowym
elementem leczenia pacjentéw z ostra nie-
wydolnoscia oddechowa.

PROCEDURY

Aby pacjenta podlaczy¢ do respiratora
i stosowa¢ wentylacje inwazyjna, nalezy

wykonac tzw. intubacje, czyli wprowadzi¢
rurke do drég oddechowych, ktéra bedzie
podawana mieszanina oddechowa. Jest
to procedura, ktéra wymaga podania le-
kéw anestetycznych, czyli usypiajacych
oraz przeciwbélowych. Rurke intubacyjna
zaklada sie, gdy pacjent w pelni zasnie.
Nie wie, co sie dzieje, nic nie czuje. Po
zatozeniu rurki intubacyjnej niezwtocznie
rozpoczyna sie wentylacje z zastosowa-
niem respiratora. Respirator to nie tylko
podtrzymanie oddechu, ale réwniez meto-
da terapeutyczna, ktéra pomaga wyleczy¢
ciezko zajete pluca, co jest szczegdblnie
wazne w przebiegu COVID-19. Spigcz-
ka shizy temu, zebySmy mogli spokojnie
wentylowac pacjenta respiratorem, zeby
pacjent sie z respiratorem nie ,klocit”
i wentylacja byla jak najbardziej skuteczna.
Srednia na respiratorze to ok. 2 tygodnie,
czasem dhuzej. Pacjenci z ciezka niewydol-
noscia oddechowa w przebiegu COVID-19
pozostaja na oddziatach intensywnej terapii
$rednio dhuzej niz chorzy leczeni z innych
przyczyn. Po usunieciu rurki intubacyjnej
i wybudzeniu pacjent przenoszony jest
zwykle na oddzial internistyczny. Zdro-
wienie zajmuje wiele dni, jak nie tygodni
w szpitalu. Chory potrzebuje rehabilitacji,
czesto wymaga jeszcze wsparcia tlenem,
musi by¢ $cisle monitorowany.

Dlatego podsumowujac krétko te roz-
wazania - potrzeba jest jak najszybszego
zahamowania szerzenia zakazen, by respi-
ratory byly stosowane w jak najmniejszej
ilosci, czemu shuiq nasze odpowiedzialne
zachowania epidemiologiczne oraz po-
wszechne szczepienia.

lek. med.

Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych



CoVID-19

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0. prowadzi

PUNKT POBIERANIA WYMAZOW
W KIERUNKU COVID-19

Miejsce: Siedlce - ul. Kleeberga 2

Zapisy i informacje pod numerem tel. 506 007 403.
Godziny otwarcia punktu:

poniedziatek- piatek godz. 7.00-12.00

sobota - niedziela godz. 8.00-10.00

Badanie w kierunku COVID-19 wykonujemy
na podstawie skierowania NFZ oraz komercyjnie.

Koszt badania odptatnego wynosi 280 zt.

Istnieje mozliwos¢ uzyskania wyniku badania RT-PCR w jezyku angielskim.
Badanie genetyczne na podstawie wymazu z nosogardzieli wykonywane metoda RT-PCR wykrywa obecno$é mate-
riatu genetycznego wirusa SARS-CoV-2.

Kto moze skorzystac z badania?

* 0soby przebywajace w kwarantannie,

e skierowane na badania przez Inspekcje Sanitarna,

* 0s0by skierowane na badania przez lekarza POZ,

* 0soby skierowane przez lekarza nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej,
e komercyjnie.

Jak sie przygotowac¢ do badania?

» Na badanie zabierz ze soba dowdd osobisty lub inny dokument potwierdzajacy tozsamosc.

e Minimum 2 godziny przed badaniem nie spozywaj positkdw, nie pij, nie zuj gumy, nie pal papieroséw, nie ptucz jamy
ustnej i nosa ani nie myj zebéw. Przed pobraniem nalezy wyjac¢ ruchome protezy zebowe.

Wazne ! Badanie nalezy wykonad jak najszybciej od uzyskania zlecenia. Od dnia nastepujacego po dniu zle-
cenia testu podlegasz 10-dniowej kwarantannie (masz jednak prawo opusci¢ miejsce jej odbywania na czas pobrania
wymazu oraz dojazdu do punktu mobilnego i z powrotem do domu). Jezeli wynik testu bedzie negatywny, zostaniesz
automatycznie zwolniony z kwarantanny.

Do punktu mobilnego udaj sie najlepiej wtasnym srodkiem transportu.
W drodze na badanie i z powrotem nalezy tez zachowac zasady dystansowania spotecznego.
Nie ma mozliwosci osobistego odbioru wynikow.

Sa one udostepnione na Internetowym Koncie Pacjenta (www.pacjent.gov.pl)
oraz przez https://pacjent.digitmed.pl.

Informacje otrzymasz réwniez w swojej placéwce POZ.

W Przychodni Centrum wykonasz badania w kierunku
wykrycia zakazenia koronawirusem:

- TESTY ANTYGENOWE
kazda Przychodnia Centrum -
badanie w ramach NFZ lub odptatnie w kwocie 75 zt

- TESTY RT-PCR
Punkt Wymazowy w Siedlcach, ul. Kleeberga 2 -
badanie w ramach NFZ lub odptatnie w kwocie 280 zt
(wynik testu réwniez w jezyku angielskim) ¥

- BADANIA Z KRWI NA PRZECIWCIALA W KLASIE IGG
Przychodnia Centrum, kazdy punkt pobran -
badanie odptatne w kwocie 60 zt
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Krz2yzowka

Lo Dawca Krwi
2. Czerwone krwinki krwi to inacze;......

3. Hasto ogdlnopolskiej kampanii promujgcej honorowe krwiodawstwo:
Twoja krew, ...... zycie

4. Oddawanie krwi to inacze;......

5. Zestaw antygendw wystepujgcych na krwinkach. Wyrézniamy np. 0+,
A-, B+, AB+

6. Stodka — otrzymywana w podziekowaniu za oddang krew lub jej
sktadniki

7. Ptynny sktadnik krwi
8. Ptytki krwi to inacze;......
9. Elementy morfotyczne krwi, mogqg by¢ np. biate lub czerwone

10. tykasz je dla zdrowia

1. Osoba, ktéra otrzymuje krew to........




Choroby oczu

Zwyrodnienie , .
barwnikowe Slatk()Wkl

Stowarzyszenie Retina AMD Polska, ktorego jestem pre-
zeskq, rozpoczeto realizacje projektu w celu poprawy
sytuaciji pacjentéw chorujgcych na rzadkie schorzenia
siatkéwki oka. Schorzenia te sq bardzo mato znane,
cho¢ cierpina nie ponad 10 tysiecy Polakéw. Wrdd nich
najczestszym jest zwyrodnienie barwnikowe siatkowki.

Osoby z tym schorzeniem zazwyczaj rodza sie widzacymi, a ich bliscy
czasem dos¢ dlugo nie zauwazaja ich problemoéw. Nie rozumiejq tego,
ze u chorych widzenie zaweza sie tunelowo i wtedy (chociaz czytaja nawet
drobny druk) potykaja sie o duze przedmioty albo potracaja przechodniow.
Nie widza z boku nadjezdzajacego samochodu czy roweru. Inni chorzy traca
najpierw centralne widzenie i wtedy nie moga czyta¢, spojrze¢ drugiemu pro-
sto w oczy a nawet rozpoznac twarzy. Wszyscy chorzy gorzej widza o zmroku
a w ciemnosci robia sie $lepi jak krety. Wstydza sie swej niesprawnosci
i unikaja kontaktéw spotecznych. Niestety, choroba ma charakter postepujacy
i w ciagu lat odbiera wzrok czesto catkowicie. Samotno$¢ i lek o przysztosé
to codzienno$¢ oséb z genetycznymi schorzeniami siatkéwki.
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Pierwsze objawy

Zwyrodnienie barwnikowe siatk6wki (retinitis pigmentosa, RP)
to grupa dziedzicznych, genetycznie uwarunkowanych choréb
siatkéwki oka, zaliczanych do choréb rzadkich.Maja one cha-
rakter postepujacy i stopniowo prowadza do utraty widzenia
nawet catkowitej. Retinitis pigmentosa wystepuje samodziel-
nie lub w zespole z innymi chorobami, np. stuchu. Pierwsze
objawy zwykle pojawiaja sie w mtodosci a nawet dziecinstwie
i zazwyczaj wystepuja w obu oczach. Symptomy sg trudne do
zauwazenia, bo mtodzi pacjenci, nie majac doswiadczenia, jak
widzi sie prawidtowo, nie skarza sie. To, co powinno zaniepoko-
i¢ rodzicéw lub bliskich, to pogorszenie widzenia o zmierzchu
i w nocy, popularnie zwane kurza $lepota. Innym wczesnym
objawem jest zawezajace sie pole widzenia. Pacjent ma trudnosci
w dostrzeganiu obrazéw znajdujacych sie po bokach, u géry i na
dole od centrum widzenia. Widzi jak przez lunete albo dziurke
od klucza. Ma klopoty z poruszaniem sie w terenie i orientacja
przestrzenng. Nie dostrzega ludzi idacych z boku, nadjezdza-
jacych samochodéw, czesto potyka sie o wysokie krawezniki
i wpada na przeszkody.

Zwyrodnieniu barwnikowemu siatkdwki moga towarzyszy¢ row-
niez dodatkowe powiklania, takie jak za¢ma, jaskra lub obrzek
plamki zéttej. Na szczescie powiklania te moga by¢ skutecznie
leczone.

Nadzieja w genoterapii

Zwyrodnienie barwnikowe siatkéwki u kazdego moze rozwijac¢
sie inaczej, a jego przebieg jest trudny do przewidzenia. Niestety,
samo retinitis pigmentosa dzi$ jeszcze zaliczane jest do schorzen
nieuleczalnych, ale sa juz pierwsze jaskotki zwiastujace nadzieje
na uratowanie wzroku cho¢ niektérym z pacjentéw. W 2019 r.
dokonat sie Swiatowy przelom — zarejestrowano pierwsza geno-
terapie, ktéra pozwala odwréci¢ proces chorobowy zachodzacy
w komorkach siatkéwki, a wiec nie tylko zahamowac¢ proces
utraty wzroku, ale nawet przywroéci¢ widzenie. Jest ona jednak
przygotowana dla Scisle okreslonej grupy chorych z konkretng
mutacja/wada gendéw, w ktérej juz bardzo mtodzi pacjenci, dzieci,
tracq bardzo szybko wzrok catkowicie. W wielu krajach Unii
Europejskiej uruchomiono na szerokga skale programy diagnostyki
molekularnej, aby wyselekcjonowaé pacjentéw do przysztych
terapii. W Polsce takie badania nie sg dostepne w ramach NFZ.
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W ramach projektu realizowanego z dotacji programu Aktyw-
ni Obywatele Fundusz Krajowy finansowanego z Funduszy
EOG, stowarzyszenie Retina AMD Polska planuje nastepujqce
dzialania:

Przeprowadzenie diagnozy/analizy sytuacji oséb tracacych
wzrok z powodu rzadkich genetycznych schorzen siatkéwki.
Bedzie to pierwsza w Polsce préba opisania tej grupy chorych
i jej probleméw zwiazanych z dostepem do diagnostyki, lecze-
nia i do aktywnego zycia spotecznego. Opracujemy i przepro-
wadzimy ankiety, przedstawimy historie zmagan z choroba,
sprawdzimy, czy mimo utraty wzroku chorzy maja szanse na
normalne Zycie.

]- Opracujemy raport wraz z rekomendacjami (Biala Ksiege)
dotyczaca niezaspokojonych potrzeb tej grupy obywateli. Raport
bedzie stanowit inspiracje do podejmowania dziatan rzeczni-
czych.

2- Opracujemy poradnik dla chorych - proste vademecum
w przystepny sposéb informujqce o genetycznych schorzeniach
siatkéwki, o tym, jak wyglada $ciezka pacjenta od momentu
pojawienia sie podejrzenia choroby, przez diagnostyke do le-
czenia, a takze wskazdwki, jak zachowa¢ aktywno$¢ w roznych
sferach zycia.

3- Bedziemy organizowac spotkania, ktérych celem bedzie
integracja i aktywizacja pacjentéw: dorostych chorych i rodzicow
chorych dzieci do prowadzenia dziatan rzeczniczych.

4- Bedziemy poszukiwa¢ 0s6b majacych predyspozycje lider-
skie, aby staly sie self-adwokatami naszego Srodowiska. Prze-
szkolimy je z zakresu: przywodztwa, partycypacji i komunikacji,
w tym postugiwania sie odpowiednia terminologia medyczna
i prawnicza. Przygotujemy do akcji lobbingowej o lepsze zycie.

Przez caty czas trwania projektu bedziemy prowa-
dzi¢ akcje edukacyjng promocyjnqg wykorzystujac
nowe media.

Serdecznie zapraszamy wszystkich zaintere-
sowanych, a zwtaszcza osoby dotkniete ge-
netycznymi schorzeniami siatkowki okaiich
bliskich, do witgczenia sie w projekt ,Wszystko
dla ratowania wzroku™! Szczegétowe infor-
macje o prowadzonych dziataniach bedzie-
my na biezqgco zamieszczaé na naszej stronie
a takze na

Matgorzata Pacholec
Dyrektor Instytutu

Tyflologicznego PZN




ELIMINACYINE | MONOSKtADNIKDWE

W ostatnich latach duzq popularnosciq cie-
szq sie réznego rodzaju diety eliminacyjne,
ktére polegaja na ograniczeniu spozywania
zywnosci okreslonego rodzaju. Ich odmiang
pozostajq diety monosktadnikowe, ktérych
zatozeniem jest spozywanie przede wszyst-
kim jednego okreslonego produktu, ewentu-
alnie grupy produktéw, przy jednoczesnym
wyeliminowaniu innych. Celem takiego spo-
sobu zywienia jest zwykle redukcja masy cio-
ta, ktéra ma nastgpié w krétkim czasie i bez
gtodowania. Wskazaé jednak nalezy, ze diety
eliminacyjne mogq by¢ szkodliwe dla naszego
organizmu i doprowadzié¢ do probleméw ze
zdrowiem. Dlatego tez nalezy je stosowacé ze
zdrowym rozsadkiem.

MAKROSKADNIKI DIETY

Podstawowe skladniki odzywcze, ktorych dostarczamy do or-
ganizmu wraz z pozywieniem, dzielimy na bialka, weglowoda-
ny i thuszcze. Kazdy z tych makroelementow ma inne funkcje.

BIALKA stanowia budulec organizmu — ksztattujg miesnie, kosci,
tkanke taczna, wlosy, zeby i paznokcie. Biatko odpowiada takze
za regeneracje organizmu i ma wplyw na procesy gojenia sie
ran. Masa protein w ciele cztowieka to okoto 20% masy ogo6lne;j.
Podkre$lenia wymaga, Ze organizm nie ma mozliwo$ci magazy-
nowania bialek. Dlatego tez nalezy zapewni¢ odpowiednia podaz
biatka kazdego dnia. Zbyt mato aminokwaséw utrudnia powiek-
szenie masy mie$niowej (czyniac treningi silowe daremnymi),
obniza metabolizm (utrudniajac diety majace na celu redukcje
masy ciala), zmniejsza odporno$¢ (zwiekszajac ryzyko przezie-
bienia oraz zachorowania na inne choroby, w tym wirusowe),
obniza samopoczucie oraz negatywnie dziata na kondycje skory,
wios6w i paznokci (powodujac wrazenie szarej i ziemistej cery,
wypadanie wtos6w oraz tamanie i rozdwajanie sie paznokci).
Zbyt duza ilo$¢ biatka w diecie rowniez jest szkodliwa. Nadmiar
aminokwaséw obciaza watrobe i nerki, negatywnie wptywa na
stawy oraz moze powodowac zaparcia i inne problemy trawienne.
Dlatego przy dietach, w ktérych zwieksza sie podaz biatek, nie
nalezy zapomina¢ o odpowiednim nawodnieniu, ktére pozwoli
na prawidtowa prace nerek i jelit. Jeden gram bialek dostarcza
4 kalorii — ten makroskladnik diety pozostaje niskokaloryczny.

THISZCZE réwniez maja szereg istotnych rél w procesie home-
ostazy. Przede wszystkim maja funkcje energetyczng — 1 gram
thuszczow dostarcza ok. 9 kalorii. Thuszcze sq niezbedne do pra-
widlowego przyswajania witamin A, D, E oraz K — s one bowiem
thuszczo-rozpuszczalne. Dlatego tez niektére z lekéw i suple-
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mentéw diety nalezy przyjmowac w towarzystwie positku, a nie
popija¢ woda. Poza tym tluszcze odpowiadajq za prawidlowe
funkcjonowanie uktadu hormonalnego i rozrodczego. Zaréwno ich
nadmiar, jak i niedomiar w codziennej diecie znaczaco odbija sie
na ich pracy. Deficyt thuszcz6w powoduje og6lne zmeczenie, nie-
dobér wyszczegolnionych wyzej witamin thiszczo-rozpuszczal-
nych (co z kolei prowadzi do ostabienia wzroku i wystapienia tzw.
kurzej $lepoty, zaburzen proceséw krzepniecia krwi, pogorszenia
sie kondycji skory), zaburzen apetytu (odczucie ciaglego glodu),
zaburzenia pracy ukladu hormonalnego i endokrynnego (u kobiet
—rozregulowanie cyklu miesigczkowego albo zanik krwawienia,
u mezczyzn — spadek libido). Roéwnie szkodliwy jest nadmiar
thiszczéw. Powoduje on tycie, wzrost poziomu ztego cholesterolu
we krwi, choroby uktadu krazenia (przede wszystkim miazdzyce),
rozregulowanie pracy uktadu trawiennego (uczucie wzdecia, pet-
nosci, odbijania, zwiekszenie pragnienia, biegunki albo zaparcia),
trudnosci w skupieniu sie i problemy z koncentracja.

WEE[I]W["]ANY odpowiadaja natomiast za dostarczenie organi-
zmowi energii. Ten makrosktadnik ma zasadnicze znaczenie dla
zapewnienia pracy mézgu — narzad ten potrzebuje duzej ilosci
energii dla kontrolowania wszystkich proceséw zachodzacych
w organizmie. Zbyt mata ilos¢ weglowodanéw w diecie powoduje
przewlekle zmeczenie, poczucie cigglego glodu i nagle napady
niepohamowanej checi jedzenia, brak sity, bole glowy, drazliwos¢,
spadek nastroju, uczucie zimna. Cztowiek jest bez energii, nie ma
ochoty na zadne aktywnosci. Nadmiar weglowodan6w prowadzi
natomiast do zwiekszenia masy ciata, probleméw z cera, prochni-
cy, problem6w z procesami poznawczymi i z zapamietywaniem,
ostabienia zdolnosci koncentracji, ciaglego poczucia sennosci,
nadpobudliwo$ci ruchowej i stanéw euforycznych. Jeden gram
weglowodanéw dostarcza 4 kalorie — podobnie jak 1 gram biatek.

Wedlug wskazan nauki o zywnosci i zywieniu czlowieka, ilos¢
energii dostarczanej z poszczegélnych makroskladnikow diety
powinna rozklada¢ sie nastepujqco: ok. 50% — weglowodany, ok.
20% — biatka i ok. 30% — tluszcze. Tym samym, kazdy positek
powinien zawiera¢ odpowiednio mniej wiecej tyle sktadnikow.
Aby ulatwi¢ sobie sztuke komponowania positkéw, zalecane jest
dzielenie jego elementdw na ,,strefy” weglowodanowe, ttuszczo-
we oraz biatkowe. Jednocze$nie nalezy pamietaé, iz procentowy
rozklad przeklada sie nie na objeto$¢ danego produktu, ale na jego
kaloryczno$¢. Thiszcze — jako najbardziej kaloryczny skladnik
odzyweczy (1 g dostarcza 9 kcal) — nie powinny swoja objetoscia
przekraczac ilosci produktéw biatkowych i weglowodanowych
(ktérych 1 g dostarcza 4 kcal). Idealny rozklad talerza przedstawia
sie nastepujaco: 50% jego objetosci — warzywa i owoce, 25%
jego objetosci — weglowodany, najlepiej te ztozone i 25% jego
objetosci — produkty biatkowo-thuszczowe.

WSPOMNIEC JESZCZE NALEZY, KTORE PRODUKTY ZAWIERAJA OPI-
SANE WYZE) MAKROSKEADNIHK.

Do produktéow biatkowych zaliczamy przede wszystkim mieso,
jaja, ryby, warzywa strqczkowe i nabial. Zalecane jest wybieranie
przede wszystkim bialego chudego miesa. Z technik kulinarnych
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nalezy wybiera¢ gotowanie na parze, gotowanie na wodzie, grillo-
wanie oraz pieczenie. Nalezy unika¢ smazenia, panierek i ciezkich
soséw zacigganych maka lub na bazie oleju czy masta. Swiatowa
Organizacja Zdrowia zaleca spozywanie do 10 jajek kurzych
tygodniowo. W przypadku ryb nalezy wybierac te Swieze albo
mrozone i unika¢ konserw. Niezdrowe sa takze tuniczyk i tosos —
z racji zawarto$ci duzej ilosci metali ciezkich.

Re-
komenduje sie spozywanie przede wszystkim weglowodanow
ztozonych, dlugo uwalniajacych sie, tj. ciemnych kasz, brazowego
ryzu, ciemnego pieczywa. Cukry proste, tj. stodycze, biate pie-
czywo, wypieki z bialej maki, cukier, dostadzane napoje, ciasta
itd. nalezy ogranicza¢ do minimum.

Ich duzailos¢
jest takze zawarta w awokado oraz w oliwkach. Przy wyborze
thuszczoéw nalezy pamieta¢, ze najzdrowsze sa te nienasycone.
Szczeg6lng uwage warto zwraca¢ na masto — powinno mie¢ 82%
thuszczu, wyroby o nizszej jego zawartosci (tzw. produkty masto-
podobne, produkty typu mas-miks) nalezy stanowczo wyelimi-
nowac z diety.

Dieta zbilansowana w oparciu o powyisze wskazania jest uwa-
Zana za najzdrowszq. Pozwala ona na dostarczenie w odpo-
wiedniej ilosci wszystkich makro- i mikroelementdéw, zapewnia
prawidlowq mase ciala, dobre samopoczucie oraz sile, energie
i witalnosé. Niemniej jednak zostaly opracowane diety, ktérych
zalozeniem jest ograniczenie niektorych makroskladnikéw na
rzecz innych.

- dieta odchudzajaca, ktdra jest oparta na produk-
tach proteinowych, a wiec wysokobiatkowa, a zarazem niskowe-
glowodanowa i niskotluszczowa. Do jej zalozen nalezy ograni-
czenie weglowodan6w i thuszczy i spozywanie duzej ilosci biatek
(m.in. chudego miesa, chudych ryb, jaj, chudego nabiatu). Jest to
dieta, ktora bardzo obcigza watrobe i nerki. Dlatego tez konieczne
jest spozywanie duzej iloSci ptynow, co ma zapobiega¢ zakwasze-
niu organizmu. Wskaza¢ nalezy, iz podczas stosowania tej diety
dochodzi do wprowadzenia organizmu w stan ketozy. Oznacza
to, ze nie czerpie on energii z weglowodanéw dostarczanych
wraz z pozywieniem, ale z thuszczu nagromadzonego w tkankach.
Swiadczy o tym m.in. oddech, ktéry swoim zapachem przypomi-
na aceton. Dieta Dukana nie dostarcza sktadnikow odzywczych
w ilo$ciach i proporcjach, jakie sa potrzebne do prawidtowego
funkcjonowania organizmu, powodujac niedobory pokarmowe.
Dlatego tez nalezy stosowac ja z duza doza ostroznosci, a w zad-
nym wypadku w jakichkolwiek stanach chorobowych.

- dieta z rodzaju ,,glodéwkowych”,
w ktérej dopuszczalne sa jedynie warzywa (z wyjatkiem ziemnia-
kéw i warzyw straczkowych) oraz niektére owoce, m.in. jablka,
grapefruity i cytryny. Jak najwiecej z nich powinno by¢ jedzonych
na surowo. Z napojow dozwolone sg jedynie woda, soki oraz
herbaty. Zatozeniem diety jest przeprowadzenie oczyszczenia
organizmu. Dzienna warto$¢ energetyczna diety wynosi ok. 600
kalorii — jest to drastycznie mato. Dlatego tez nie jest ona polecana
przez dietetykow. Tak radykalne zmniejszenie wartosci energe-
tycznej diety moze bowiem prowadzi¢ do ostabienia organizmu,
probleméw z koncentracja, chronicznego zmeczenia, béléw glo-
wy. Nawet przy bardzo restrykcyjnych dietach odchudzajacych
o warto$ci mniej wiecej 1.000 — 1.200 kalorii, ilo$¢ dostarczanej
energii jest duzo wyzsza. W tym miejscu nalezy przypomnie¢
takze o podobnej do diety doktor Dabrowskiej, popularnej juz
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jaki$ czas temu, ,,diecie kapuscianej”. Z wymienionych wyzej
wzgledéw dieta ta takze nie jest rekomendowana z punktu wi-
dzenia dietetyki.

- dieta wegetarianiska polega na wyeliminowa-
niu z jadlospisu wszelkiego rodzaju miesa, a w tym réwniez ryb
i owocéw morza. Prawidlowo zbilansowana dieta wegetarian-
ska jest generalnie polecana, jako dieta zapewniajaca wszystkie
skladniki odzywcze, a jednocze$nie eliminujaca wiele produktéw
niepozadanych, m.in. tluste miesa. Nie bez powodu niektdrzy
dietetycy uwazaja, ze postna kolacja wigilijna jest najzdrowszym
positkiem w roku. Kluczowym problemem tej diety jest odpowied-
nia podaz biatka, ktérego przeciez jednym z podstawowych Zrodet
jest mieso. Dlatego tez stosujac ta diete nalezy spozywac odpo-
wiednia ilo$¢ jaj, warzyw straczkowych, soczewicy, ciecierzycy,
tofu i nabialu. W przypadku wyeliminowania miesa, konieczne jest
takze suplementowanie witaminy B12. Odmiana diety wegetarian-
skiej jest jej bardziej radykalna wersja — weganizm. W przypadku
tej diety nie je sie rowniez wszelkich produktéw pochodzenia
zwierzecego, a wiec np. jaj czy mleka. Z uwagi na zbyt daleko
idace restrykcje tej diety oraz brak powszechnej dostepnosci do
produktéw weganskich, raczej nie jest polecane jej stosowanie.

Wskazac takze nalezy, ze niektore z diet eliminacyjnych nie stuza
redukcji masy ciala, ani nie maja uzasadnienia Swiatopogladowe-
go. Jest szereg schorzen, ktérych objawy mozna tagodzi¢ poprzez
eliminowanie okreslonych produktéw z diety. Przykladowo —
przy alergiach pokarmowych konieczne jest stosowanie diety
eliminacyjnej — ogranicza sie spozywanie tych produktéw, ktdre
wywoluja reakcje pokarmowa. W przypadku nietolerancji glutenu
(celiakii) — unika sie produktéw zawierajacych tenze sktadnik.
Dla o0séb ze schorzeniami nerek poleca sie diete niskobiatkowa,
a w przypadku probleméw z watroba, trzustka, dwunastnicg lub
z ukladem krazenia — ogranicza sie ilo$¢ tluszczy. W wypad-
ku probleméw dermatologicznych rekomenduje sie rezygnacje
z produktéw ostrych oraz z kawy, mocnej herbaty i z produktéw
zawierajacych kakao. W chorobie jelita drazliwego ogranicza sie
natomiast produkty wysokobtonnikowe.

PODSUMOWANIE

Co do zasady najlepszym rozwiazaniem jest stosowanie dobrze
zbilansowanej diety, opartej na prawidlowej podazy wszystkich
makroskladnikéw, tj. biatek, thuszczy i weglowodanéw. Podkre-
$lenia wymaga, ze dieta taka réwniez moze by¢ ukierunkowana
— wedle potrzeb — na zmniejszenie badZ zwiekszenie masy ciata.
W takich przypadkach ograniczenie lub powiekszenie warto$ci
energetycznej jadtospisu odbywa sie na wszystkich jego sktad-
nikach, z zachowaniem proporcji dostarczania energii z danych
makrosktadnikéw (50% — weglowodany, 20% — biatka, 30% —
thuszcze). Dieta taka zapewni prawidtowe funkcjonowanie orga-
nizmu oraz przelozy sie na dobre samopoczucie i zagwarantuje
site na stawianie czola codziennym zadaniom i wyzwaniom. Wy-
eliminowanie danego makrosktadnika z diety rozstroi natomiast
fizyczne funkcjonowanie naszego ciata, co z kolei negatywnie
wplynie na naszq homeostaze psychiczna. Dlatego tez tak wazne
jest zadbanie o dostarczanie wszystkich makroelementéw we
wiasciwych proporcjach.




Przepisy

Sktadniki:

kalafior - 1 szt.

jajka - 2 szt.
butka tarta - 3/4 szt.

cebula - 1szt.

szczypiorek drobny - 2 tyzki
sol - 1tyzeczka
cukier - 1tyzeczka

masto klarowane - 1 tyzka

pieprz do smaku

Sposéb przygotowania:

Kalafior ugotowac w osolonej wodzie z dodatkiem cukru. Szczy-
piorek optukacidrobno pokroic. Cebule drobno pokrojong udusic
na masle. Ugotowany kalafior pokroi¢, dodac surowe jajka, 2 tyzki
butki tartej, cebule, szczypior i doprawi¢ do smaku solg i pieprzem.
Uformowac kotlety, obtoczyc¢ w butce tartej, obsmazyc na ttuszczu.

oooooooooooo

Sktadniki:

jajko -2 szt.

ptatki owsiane - 3 tyzki
szpinak - 1 gars¢

listki bazylii - 1 gars¢
pomidor - 1szt.

ser feta - | kawatek

olej rzepakowy - 1 tyzeczka

Sposdéb przygotowania:

Biatka oddziel od zéttek. Zoéttka zmiksuj ze
szpinakiem, bazylig lub wymieszaj z drob-
no pokrojonymi ziotami. Mase wymieszaj

z ptatkami owsianymi. Biatka ubij i wymie-
szaj z masa szpinakowga. Omlet usmaz na
patelni rozgrzanej z olejem. Smaz pod przy-
kryciem na niewielkim ogniu, az do $ciecia biatka.

Jesli bedzie tak potrzeba - przekre¢ omlet na druga
strone i podsmaz jeszcze chwile. Omlet podaj z pomi-
dorem i pokruszonym serem feta.
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Sktadniki:

pieczarki - 50 dag
soczewica czerwona - | szklanka
cebula - 1szt.
marchewka - 1 szt.
pietruszka - 1szt.
stonecznik - 1 garsc
koperek zielony -1
jajka - 2 szt.
kasza manna - 2 tyzki
sdl, pieprz do smaku
majeranek suchy - 2 tyzeczki
kurkuma - 1 tyzeczka
chili - 1 szczypta
olej - 2-4 tyzki
masto do foremeki

butka tarta do foremki

Sposéb przygotowania:

Soczewice gotujemy wedtug przepisu na opakowaniu.
s Pieczarki Scieramy na tarce, smazymy razem z cebula.
Pietruszke i marchewke obieram ze skorki, scieramy na
tarce, dodajemy do pieczarek, chwile trzymamy na ogniu
doprawiamy koprem, przyprawami i studzimy. Do soczewicy
dodajemy zimne pieczarki wymieszane z warzywami, wbijamy jaj-

ka, wsypujemy kasze manne, stonecznik i wlewamy olej. Wyrabiamy mase.

Foremke smarujemy rozpuszczonym mastem i obsypujemy tartg butka. Wktadamy

do foremki mase, gére masy mozna spryskac lekko olejem. Nagrzewamy piekarnik do 180°C

. Wktadamy do piekarnika, nakrywamy folig aluminiowa i tak pieczemy okoto 25 minut. Po tym czasie zdejmu-

jemy folie i pieczemy okoto 40 minut. Pasztet lekko studzimy, wyktadamy na deske, a jak ostygnie wktadamy do
loddéwki najlepiej na catg noc.

oooooooooooooooooooo

Sktadniki:

mleko w proszku - 250 g

cukier muscabado lub cukier kokosowy - 1/2 szklanki
kakao - 2 tyzki

gorzka czekolada - 1 opakowanie
olej kokosowy - 125 g

woda - 1/2 szklanki

pistacje-100 g

suszona zurawina - 2 garsci
suszona sliwka - 4 szt.

mielona wanilia - 1 tyzeczka

listki miety troche

Sposéb przygotowania:

Matag keksdwke wytdz papierem do pieczenia lub uzyj formy silikonowej, wtedy blok bedzie idealny. Do garnka
wlej wode, dodaj kakao, olej kokosowy, cukier kokosowy lub muscabado oraz osiem kostek gorzkiej czekolady
- zagotuj na $rednim ogniu, mieszajac sktadniki. Odstaw do wystygniecia. Posiekaj pistacje, zurawine i sliwki. Do
przestudzonej mieszanki dodaj mleko w proszku (nie moze by¢ to mleko granulowane) i szybko mieszaj. Nastepnie
dodaj do masy orzechy i suszone owoce. Wymieszaj. Przetdz do formy. Wierzch wyrdwnaj szpatutka lekko zwilzong
olejem. Wt6z do loddwki na kilka godzin. Z reszty czekolady i tyzki oleju kokosowego zréb polewe czekoladowg,
rozpuszczajac sktadniki w kapieli wodnej. Przestudz i oblej wyjety z loddwki blok czekoladowy. Wierzch udekoruj

posiekanymi pistacjami, ptatkami rézy oraz listkami miety. Zrédto: gotujwstylueko.pl
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na LUZIE Galeria Centrum ZEGNNNEE

Siedleckie

W Muzeum Regionalnym w Siedlcach trwa wystawa
najnowszych nabytkow zbiorow sztuki, ktore zostaly za-
kupione i podarowane muzeum w ciggu ostatnich dwoch
lat. Udato sie w tym czasie zdoby¢ 2 obrazy Wlastimila
Hofmana (1881-1970) oraz 5 jego rysunkéw z lat 40 XX
wieku, gdy przebywat na Bliskim Wschodzie i z okresu
powojennego, gdy mieszkal w Szklarskiej Porebie. Zbiory
sztuki wzbogacily sie takze o dwie kompozycje Jerzego
Tchoérzewskiego (1928-1999) oraz plakiete odlang w brazie
autorstwa Henryka Albina Tomaszewskiego (1906-1993).
W 2018 roku udato sie muzeum takze wzbogaci¢ o nowy
obraz, najwieksza w Polsce kolekcje prac Malgorzaty La-

muzeum

prezentuje

dy-Maciggowej (1881-1969). Do zbioréw sztuki kupiono
réwniez pejzaz Jana Komara (1874-1943). Na ekspozycji
prezentowane sg réwniez obrazy trzech siedleckich mala-
rek: Barbary Rekawek, Haliny Trebnio-Liss, Stanistawy
Hardejewicz oraz artysty Mariana Gardziniskiego i cera-
miczna rzezba Aleksandra Bieguniskiego, a takze medale
i plakiety, podarowane muzeum przez historyka sztuki, sie-
dlczanina z urodzenia, Lecha Grabowskiego (1929-2019).
Prezentowane na wystawie obrazy wzbogacaja biogramy
artystéw ukazujace ich zwiazki z Siedlcami i wklad w roz-
wo0j zycia artystycznego miasta. Kuratorem wystawy jest
Agnieszka Pasztor.
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.,Na wtasnej skorze.
Mata ksigzka
o wielkim narzqdzie”

Paulina topatniuk

Z tej ksiazki dowiesz sie:

Ile wazy cala ludzka skéra?
Czym sa pchly piaskowe?
Jak czlowiekowi moga wyro-
snac rybie tuski?

Dlaczego Lenin byl grzybem?

= NA WEASNE skbene

Skora jest naszym najwiekszym or-
ganem. | pomimo obiegowej opinii
—bardzo skomplikowanym. Wbrew
temu, co widzimy gotym okiem, nie
jest jednolita warstwa, lecz ztozona
struktura. I kazdy jej element moze zachorowac.

Paulina Eopatniuk, autorka bestsellera ,Patolodzy. Pa-
nie doktorze, czy to rak?”, zaglebia sie w zakamarki sko-
ry. Buszuje posrod stadek gruczotéw potowych, wedruje
miedzy wezowymi splotami naczyn krwiono$nych, $ledzi
przebieg galazek nerwowych i wpatruje sie w masywy gru-
czotoéw lojowych. Te ksiazke poczujecie na wlasnej skérze!

Ksiazki dobre nie tylko w teorii!
Wydawnictwo Poznanskie 2020

STEVEN WILSON

"THE FUTURE BITES"

Poleca lek. Marcin Mazur

Wiosne przywitamy pierwsza z waznych nowosci, ktére ukazalty
sie w 2021 r. Pierwotnie wydanie tej plyty byto planowane na
srodek 2020 r., ale z racji ograniczen pandemicznych artysta
przesunat premiere na styczen biezacego roku. Artysta w pel-
nym tego stowa znaczeniu, ktéry od wielu lat tworzy muzyke na
najwyzszym z mozliwych
poziomie. Steven Wilson,
bo o tym Panu mowa, przy-
gotowal wilasciwie caly
projekt. Wraz z wydaniem
plyty ukazalo sie kilka tele-
dyskow do zawartych w niej
piosenek, o wspélnej mysli
przewodniej, ktéra pokazu-
je czlowieka w aktualnym
Swiecie. Zagonionego, sku-
piajacego sie na konsump-
cji, przez to zagubionego
i samotnego. Muzyka jest
bardzo zréznicowana, melodyjna, momentami nawigzujaca
do najlepszych wzoréw lat 80-tych, znakomicie koresponduje
z przekazem i my$la przewodnig. Swietnie shucha sie tej plyty
w calosci i chce sie do niej wracaé, gdy tylko wybrzmia ostatnie
dzwieki.

S N
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Profesor do poczatkujacego lekarza:

- Przeciez pana pierwszy pacjent wyzdrowiat,

nie rozumiem wiec, dlaczego jest pan zdenerwowany?
- Bo nie mam pojecia, panie profesorze, co mu
pomogto....

Do gabinetu psychiatry wchodzi mezczyzna z zona,
skarzac sie na jej apatie. Lekarz porozmawiat

z pacjentka, potem ja objat, pogtaskat i kilka razy
pocatowat. Wreszcie zwraca sie do obecnego przy tej
scenie meza:

- Oto zabiegi, ktére sg potrzebne panskiej zonie.
Powinny by¢ stosowane przynajmniej co drugi dzien.
No, powiedzmy we wtorki, czwartki i soboty. - Dobrze,
we wtorki i czwartki moge zone do pana przyprowa-
dzag¢, ale sobota wykluczona - gram z kolegami w karty!

Psychiatra moéwi do pacjenta:

- Mam dla pana dwie wiadomosci: dobra i zta. Ta zta
to, ze ma pan Alzheimera.

- Ata dobra?

- Zapomni pan o tym, zanim pan wréci do domu.

Dwaj znajomi spotykaja sie na ulicy.
- Cze$¢, skad idziesz?

- 0d dentysty.

- Ile ci wyrwat?

- Piec¢set ztotych.

o0 000
Lekarze podjeli akcje strajkowa. Rzecznik Ministerstwa
Zdrowia poinformowat, ze Ministerstwo odpowie na

ich postulaty natychmiast po znalezieniu farmaceuty,
ktory bedzie w stanie je odczytad...

Doktorze, co z mojg zong?
- Nie wyglada to dobrze...
- To wiem! Pytam co z jej zdrowiem?!



CENTRUM

Medyczno-Diagnostyczne

Nowa Przychodnia CENTRUM
Warszawa, ul. Narhutta 29

Rejestracja: tel. 22849 5114 - 22848 74 45

0d sierpnia 2020 r. grupa Centrum Medyczno-Diagnostyczne powiekszyta sie 0,,najdalej na zachdd wysuniety” placowke —
warszawska Lecznice MAG. Jednostka dziata na stotecznym Mokotowie od ponad 25 lat. Zatozyciele prof. Andrzeja Gomuta,
wybitny spegjalista urolog oraz Pani Matgorzata Gomuta, dzieki profesjonalizmowi i wyjatkowemu zaangazowaniu stworzyli
miejsce znane w catej Polsce. Swiadczace wyspecjalizowane: ustugi medyczne przez uznanych specjalistow — profesoréw,
docentéw, ordynatoréw oddziatéw i kierownikow Klinik. Prof. Gomuta realizowat wypracowane przez siebie metody pomocy
pacjentom w ich nie tylko urologicznych problemach. Specjalizowat sie w leczeniu przypadtosci zwigzanych z andropauza.
Jego wieloletni pacjenci nadal korzystaja z ustug przychodni, niektorzy chwalac sie tym publicznie w wywiadach.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne sp. z 0.0. postawito na rozwdj lecznicy. Przeprowadzono m.in. remont pomieszczen,
zakupiono nowy sprzet, rozpoczeto Swiadczenie ustug POZ. Planowane jest pozyskiwanie kolejnych kontraktéw z NFZ oraz
realizacja projektow w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia.

Placéwka juz realizuje model CMD, oparty na proaktywnej opiece nad pacjentami, wczesnej diagnostyce, profilaktyce choréb
i koordynacji. Pomieszczenia na poziomie -1 zostaty zaadaptowane na cele prowadzenia rehabilitacji i kinezyterapii. Obecnie
trwa projekt,,zdrowy kregostup” dla uczniow klas 1-6 szkoty podstawowe;.

Spotka CMD kontynuuje rowniez dotychczasowa oferte komercyjna, Swiadczac ustugi specjalistow:

Ortopeda  Endokrynolog  Ginekolog  Kardiolog ~ Neurolog-epileptolog
Urolog  Nefrolog Internista  Laryngolog-alergolog  Chirurg-onkolog
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Fundusze Rzeczp‘uﬂ pﬂllta Nv_ Unia EurupEjska

Europejskie o
visntonscnres [ P'ska Minsterstwo Zdrowia  EropekiFundst Sooeciy

Projekt pn.,Co zaktéca Twoje ptuca” Program profilaktyki nowotwordw ptuc. Konkurs nr POWR.05.01.00-IP.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 Of$ prioryte-
towa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 4 079 281,15 zt. Okres realizacji projektu - 01.01.2020-31.12.2022. Wniosko-
dawca - Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc. Partner projektu — Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0. Obszar realizacji - wojewddztwo mazowieckie i wojewddztwo tddzkie.

Program|profilaktyki

ZBl nowotworow phis @

NISKODAWKOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA PtUC
U OSOB Z GRUP RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA PLUCA

Celem gtownym projektu jest zwiekszenie u pacjentow swiadomosci
w temacie wczesnego wykrywania raka ptuc poprzez wdrozenie programu
profilaktyki nowotworow ptuc. Projekt dedykowany jest osobom
w wieku 50-74 lat mieszkancom woj. mazowieckiego i woj. todzkiego.

N, BRI AT PN (816 E R L b T Vi S STEPRE LAY

Miejsca realizacji projektu

WARSZAWA MINSK MAZOWIECKI |(£k0DZ
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie | Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0. Centra Medyczne Medycuesz
01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26 Przychodnia Zdrowia ,Dabrowka” Ul. Bazarowa 9| Ul. Limanowskiego 47
ZAPISY 22 4312 405 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Dgbrowki 52 91-052, £ 6dz
www.igichp.edu.pl ZAPISY 25 633 3555 ZAPISY 516 732 053
www.centrum.med.pl wwrp@medyceusz.com | www.medycusz.com
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Nasze placowki

Przychodnia Zdrowia nr 1
w Siedlcach
ul. Ks. Niedziatka 14

Centrum Matki i Dziecka
w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5
w Siedlcach
ul. Romandéwka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6
w Siedlcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego
i Leczenia Uzaleznien w Siedlcach
ul. Czerwonego Krzyza 41

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Minsku Mazowieckim
ul. Pitsudskiego 42A

Przychodnia Dgbréwka
w Minsku Mazowieckim
ul. Dabréwki 52

Przychodnia Zdrowia
w Lukowie
ul. Miedzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia
w Aleksandrowie
Aleksandréw 43B

Przychodnia Zdrowia
w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia
w Olesnicy
Olesnica 132

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
w Olesnicy
Olesnica 132

Przychodnia Zdrowia
w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia
w Latowiczu
ul. Sw. Ducha 30

www.centrum.med.pl

Przychodnia Zdrowia
w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia
w Hotubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia
w Bielanach
ul. Podlaska 10

Przychodnia Zdrowia
w Rozbitym Kamieniu
ul. Wiktora Szajkowskiego 7

Przychodnia Zdrowia
w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia
w Ceranowie
Cerandéw 25

Przychodnia Zdrowia
w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia
w Nurze
ul. Drohiczynska 8

Przychodnia Zdrowia
w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia
w Strachdéwce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia
w Stanistawowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia
w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia
w Andrzejewie
ul. Srebinska 10

Przychodnia Zdrowia
w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia
w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia
w Krynce
Krynka 1C

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy
w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia
w Poswietnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNE]

e Siedlce
ul. Kleeberga 2
¢ Minsk Mazowiecki
ul. Olsztyhska 2
¢ Olesnica
Olesnica 132
e Strachéwka
ul. Norwida 6
e Nur
ul. tomzyniska

e Garwolin
ul. Korczaka 35/3

NOWE PLACOWKI

Przychodnia Zdrowia
w Warszawie
ul. Narbutta 29
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