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Drodzy Czytelnicy, 

trudno uwierzyć, że to już jesień… Piękne lato minęło niczym sen. Mam nadzieję, że w tych trudnych i niepew-
nych czasach znaleźliście chwilę tylko dla siebie i że Wasze urlopy, choć w cieniu pandemii, upłynęły pod znakiem 
słońca i relaksu. W jesiennym wydaniu naszego kwartalnika jak zwykle znajdziecie wiele interesujących wywia-
dów i artykułów autorstwa naszych specjalistów, których rady warto wziąć sobie do serca. Psycholog podpowie, 
jak mądrze wspierać dzieci w wyborze szkoły, by w przyszłości uniknęły rozczarowania i potrafiły poradzić sobie 
w życiu, biorąc za nie odpowiedzialność. Farmaceutka wyjaśni mechanizmy odstawienia tytoniu i pomoże w 
wyborze metody rzucenia palenia. Dietetyczka tym razem omówi podstawy diety na przytycie – okazuje się, że 
z tym problemem zmaga się wiele Polek i Polaków. Z artykułu lekarza rodzinnego dowiemy się, jak działa układ 
trawienny i co powinno nas szczególnie zaniepokoić, gdy zaczyna on szwankować. Po upalnym i słonecznym lecie 
warto przyjrzeć się też naszej skórze – skutki nadmiernej ekspozycji na słońce mogą okazać się opłakane. Naszą 
misją od wielu lat jest propagowanie profilaktyki – podczas pandemii wielu z nas zaniedbało regularne badania, 
a statystyki są nieubłagane – w tym roku wydano o 20 tys. kart DILO (szybka ścieżka onkologiczna) mniej niż 
rok wcześniej! A przecież nowotworów nie ubywa, wręcz przeciwnie. Dlatego zachęcamy do udziału w naszych 
programach profilaktycznych – nie zwlekajmy, badajmy się!
Na łamach jesiennego „Zdrowia w Centrum” opisujemy też historię Nataszki z Siedlec, która od przeszło roku 
walczy z nowotworem. By choroba nie powróciła, niezbędne jest wysokospecjalistyczne leczenie w USA. Rodzice 
proszą o wsparcie – mam nadzieję, że wśród Czytelników naszego magazynu jest bardzo wielu ludzi o wielkim 
sercu…
U progu jesieni życzę Państwu przede wszystkim zdrowia i optymizmu – bez pozytywnego myślenia nie sposób 
funkcjonować. Wszystko, co złe, kiedyś się kończy…
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Nielicznym osobom udaje się rzucić palenie za pierwszym ra-
zem. Średnio potrzebnych jest siedem-osiem prób, by pozbyć 
się nałogu. Sytuacja ta wynika przede wszystkim z silnych wła-
ściwości uzależniających tytoniu, a droga do zaprzestania pa-
lenia wymaga od osoby uzależnionej konsekwentnej pracy nad 
zmianą nawyków życiowych. Dane naukowe pozwalają jednak 
spojrzeć na rozwiązanie omawianego problemu z pewną dozą 
optymizmu, gdyż po pierwsze, wśród osób narażonych na dym 
tytoniowy nie wszyscy są osobami uzależnionymi, a po drugie, 
palenie tytoniu jest zachowaniem, które można całkowicie wy-
eliminować z życia, przyczyniając się nie tylko do poprawy zdro-
wia osoby palącej, ale tych z jej otoczenia. Palenie tytoniu jest 
podstawowym czynnikiem chorobotwórczym 15 nowotworów, 
kilkudziesięciu chorób kardiologicznych, układu oddechowe-
go i innych narządów. Kobiety palące w ciąży narażone są na 
zwiększone ryzyko poronienia i innych problemów związanych 
z donoszeniem ciąży. Ponadto ich dzieci są zagrożone przedwcze-
snym porodem, a u niektórych z nich po urodzeniu obserwuje 
się objawy odstawienia tytoniu (głód nikotynowy). Dla dzieci 
do 4. roku życia bierne palenie jest najpoważniejszą przyczyną 
zagrożenia zdrowia i życia, np. zespół nagłej śmierci niemowlęcia. 

CZYSTA TRUCIZNA
Wbrew obiegowym opiniom, szkody zdrowotne związane z bier-
nym paleniem są tak samo poważne, jak te stwierdzane u osób 
aktywnie palących. Wyniki badań potwierdzają, że niepalące żony, 
których mężowie palą w ich towarzystwie, dwukrotnie częściej 
chorują na nowotwory w porównaniu z partnerkami niepalących 
mężczyzn. Ale co sprawia, że papierosy są aż tak szkodliwe? 
Niewielu palaczy wie, że sięgając po papierosa i zaciągając się 
dymem wprowadza do organizmu substancje, które są stosowane 
jako środki owadobójcze, trutki na szczury i chemikalia używane 
do produkcji plastiku czy nawozów rolniczych.  

Dym tytoniowy zawiera około 4000 substancji chemicznych, 
w tym około 40 rakotwórczych. To tylko niektóre z nich:

aceton – rozpuszczalnik, składnik farb i lakierów;
amoniak – składnik nawozów mineralnych;
arsen – popularna trutka na szczury i inne gryzonie;

„W tym roku rzucę palenie!” - to bardzo 
częste postanowienie noworoczne, ale tak 
naprawdę każdy moment w życiu, nieza-
leżnie od pory roku, jest dobry, by zmierzyć 
się ze swoim nałogiem. Niestety, rzuce-
nie palenia nie jest takie proste, jak jego 
rozpoczęcie. Potrzebne są determinacja, 
silna wola, a czasem także pomoc spe-
cjalisty.  

PALENIE 
NAPRAWDĘ 

     ZABIJA
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benzopiren – związek o właściwościach rakotwórczych;
butan – gaz używany do wyrobu benzyny;
chlorek winylu – używany np. do produkcji plastiku, ma wła-
ściwości rakotwórcze;
ciała smołowate – odpowiedzialne za powstawanie nowotwo-
rów złośliwych;
cyjanowodór – kwas pruski, gaz używany przez hitlerowców 
w komorach gazowych;
DDT – środek owadobójczy;
formaldehyd – związek stosowany m.in. do konserwacji pre-
paratów biologicznych, np. narządów zwierząt;
kadm – silnie trujący metal o właściwościach rakotwórczych;
metanol – silne trujący związek chemiczny używany do pro-
dukcji benzyn;
naftyloamina – składnik barwników, ma właściwości rako-
twórcze;
polon – radioaktywny pierwiastek odkryty przez Marię Skło-
dowską-Curie;
tlenek węgla (czad, CO) – zmniejsza zawartość tlenu we krwi, 
bezpośrednia przyczyna śmierci wielu osób w czasie pożarów;
toluidyna – substancja o właściwościach rakotwórczych;
nikotyna – obkurcza ściany naczyń krwionośnych, zwiększa 
ciśnienie tętnicze krwi, częstotliwość rytmu serca, może pro-
wadzić do zaburzeń rytmu serca, a także wpływa niekorzystnie 
na gen, który hamuje niekontrolowany rozwój komórek, czyli 
powstawanie nowotworów. Ma właściwości uzależniające.

KORZYŚCI  
zdrowotne wynikające z rzucenia palenia można  
zaobserwować już po 20 minutach od wypalenia  

ostatniego papierosa:
w ciągu 20 minut spada tętno i ciśnienie krwi,
po 12 godzinach poziom tlenku węgla we krwi spada 
do normy,
od 2 do 12 tygodni poprawia się krążenie i zwiększa się  
pojemność płuc,
od 1 do 9 miesięcy, kaszel i duszność zmniejszają się,
po 1 roku ryzyko choroby wieńcowej jest o połowę 
mniejsze niż u palacza,
po 5 latach ryzyko udaru jest zmniejszone do ryzyka 
osoby niepalącej,
po 10 latach ryzyko raka płuc spada do około połowy 
ryzyka palacza, a ryzyko raka jamy ustnej, gardła, prze-
łyku, pęcherza, płuc, szyjki macicy i trzustki zmniejsza się,
po 15 latach ryzyko choroby niedokrwiennej serca jest 
takie samo jak u osób niepalących.
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w ciągu pierwszych 30 minut po obudzeniu, dlatego po plastry 
24-godzinne powinny sięgać osoby silnie odczuwające poranny 
głód nikotyny. Plastry 16-godzinne nie zaspokajają porannego 
głodu nikotynowego. Osobom palącym 10 lub mniej papierosów 
na dobę zaleca się plaster 14-miligramowy, osobom palącym 
więcej niż 10 papierosów należy polecić plaster 21-miligramowy. 
Po 6 tygodniach terapii można założyć plaster zawierający 14 
mg nikotyny, zaś po kolejnych 2 tygodniach plaster 7- miligra-
mowy ze wskazaniem na kolejne dwa tygodnie. Wadą plastrów 
jest niemożność szybkiego dostosowania dawki substancji do 
zapotrzebowania na nikotynę w przypadkach nagłego głodu ni-
kotynowego. Zaletą nikotynowej gumy do żucia jest to, że może 
być dawkowana według potrzeby, umożliwiając zaspokojenie 
nagłego głodu nikotynowego. Żucie gumy może jednak nie być 
akceptowane przez otoczenie. Jest to utrudnienie szczególnie 
dla osób wykonujących niektóre zawody i występujących w sy-
tuacjach publicznych. Kłopoty ze stosowaniem gum mają także 
osoby z mostami dentystycznymi. Najmniej kłopotów przysparza 
stosowanie pastylek do ssania. Nikotyna zawarta w pastylkach 
wchłania się powoli przez błonę śluzową policzka. Stężenia niko-
tyny we krwi uzyskiwane w wyniku ssania pastylek są około 25% 
wyższe od stężeń osiąganych po żuciu gumy zawierającej takie 
same dawki nikotyny. Pacjenci silnie uzależnieni od nikotyny, 
tj. tacy, którzy pierwszego papierosa muszą wypalić w ciągu 30 
minut po obudzeniu się, powinny rozpoczynać terapię od pasty-
lek zawierających 4 mg nikotyny. Przez 6 pierwszych tygodni 
leczenia należy ssać jedną pastylkę co 1 - 2 godziny. Przez kolej-
nych 6 tygodni można stopniowo obniżać dawkę przyjmowanej 
substancji. W razie potrzeby można brać dodatkowe pastylki. W 
pierwszym okresie zaleca się stosowanie przynajmniej 9 dawek 
na dobę. Preparaty nikotynowe są bezpieczne nawet dla osób z 
chorobami sercowo-naczyniowymi. Objawy niepożądane, jeśli 
występują, są łagodne i przejściowe. Mogą wystąpić nudności, 
niekiedy czkawka.

KROK PO KROKU
Po podjęciu decyzji o zaprzestaniu palenia trzeba opracować odpo-
wiedni plan. Osoba paląca może wyznaczyć dzień, w którym już 
nie będzie paliła; może się też przygotowywać przez jakiś czas do 
całkowitego odstawiania tytoniu, np. poprzez stopniowe zmniej-
szanie liczby wypalanych papierosów, zmniejszenie czasu naraże-
nia na ekspozycję na dym tytoniowy, unikanie palenia w typowych 
sytuacjach, zastępowanie palenia innymi czynnościami. Należy 
ustalić cel działań: rzucenie palenia tytoniu lub jego ograniczenie.  
 

PODSTAWOWE KROKI 
W RZUCENIU PALENIA:

1. podejmij decyzję o zakończeniu palenia tytoniu,
2. określ, w jakim momentach najczęściej sięgasz po papierosa,
3. zaopatrz się w "zapasy",
4. określ czas, kiedy chciałbyś definitywnie rzucić palenie,
5. poinformuj najbliższych o swoich planach rzucenia palenia,
6. usuń wszystkie rzeczy wiążące się z paleniem tytoniu 
    (popielniczki, zapalniczki).

Motywujące jest obserwowanie drobnych sukcesów, takich jak: 
mniejsza liczba wypalanych papierosów, więcej czasu przezna-
czonego na inne przyjemności, inne korzyści z podjętej decyzji, 
unikanie myślenia o paleniu oraz wspierający stosunek innych 
osób. W przypadku pojawiania się trudności w ograniczaniu pa-
lenia bądź utrzymywaniu abstynencji pomocna bywa wspierająca 
rozmowa, na przykład z osobą, która kiedyś także podjęła decyzję 
o zaprzestaniu palenia tytoniu. Częstym powodem wracania do 
palenia we wczesnym okresie jest nieradzenie sobie z objawami 
abstynencyjnymi - dla tych palaczy dedykowana jest nikotyno-
wa terapia zastępcza. Polega ona na stosowaniu odpowiednio 
dobranych pod kątem dawki i postaci preparatów zawierających 
nikotynę. Zastosowanie nikotynowej terapii zastępczej zmniejsza 
objawy odstawienia papierosów i redukuje uzależnienie, dając pa-
laczom czas na naukę życia bez papierosa. Preparaty nikotynowe 
nie działają dokładnie tak samo jak papierosy, dają tylko niektóre 
z efektów palenia, takie jak poprawa nastroju i skupienie uwagi. 
W efekcie ułatwiają radzenie sobie ze stresem lub znużeniem; po-
magają zapanować nad głodem i kontrolować przyrost wagi ciała. 
Wykazano, że w czasie stosowania preparatów nikotynowych 
przyrost wagi jest mniejszy. Po roku od podjęcia próby rzucenia 
palenia szanse stania się abstynentem ma 20-30% pacjentów le-
czonych farmakologicznie i zaledwie 2-4% osób polegających 
wyłącznie na ‘silnej woli’. Większe szanse na rzucenie palenia bez 
farmakoterapii mają jedynie osoby palące mniej niż 10 papierosów 
na dobę. Nikotynowa terapia zastępcza oferuje nam gumy do 
żucia, pastylki do ssania, plastry, spraye doustne i listki doustne, 
tzw. lamelki. Najbardziej popularne są pastylki, gumy i plastry.

NIKOTYNOWA TERAPIA ZASTĘPCZA
Plastry są na pewno najbardziej dyskretną formą podania nikotyny. 
Występują w dwóch wariantach: 24-godzinnym i 16-godzinnym. 
Dwudziestoczterogodzinne plastry dostarczają do krwi nikoty-
nę w odpowiednich stężeniach zarówno w dzień, jak i w nocy. 
Dwóch na każdych trzech palaczy zapala pierwszego papierosa 

Alternatywą dla nikotynowej 
terapii zastępczej są tablet-
ki zawierające cytistinę, do-
stępne w aptece bez recepty. 
Są to preparaty, które nie za-
wierają nikotyny, ale również 
pomagają zmniejszyć uczu-
cie głodu nikotynowego. 

Uzależnienia
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Siedlce   •   Mińsk Mazowiecki   •   Łuków   •   Hołubla   •   Wielgolas   •   Latowicz   •   Seroczyn   •   Oleśnica
Garwolin   •   Domanice   •   Aleksandrów   •    Bielany   •    Rozbity Kamień   •   Dębe Wielkie   •   Ceranów  
Nur   •   Strachówka

 Co nowegoCo nowego
 w Centrumw Centrum?

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNE 

PROWADZI ZAPISY PACJENTÓW DO NOWEJ
PRZYCHODNI RODZINNEJ W NOWYM OPOLU

ul. Spacerowa 1a     |     08-110 Nowe Opole

 OTWARCIE PRZYCHODNI JUŻ W PAŹDZIERNIKU 2021 roku.

Świadczenia realizowane w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia.

• Medycyna rodzinna dla dorosłych i dzieci.

• Opieka pielęgniarki i położnej POZ.

• Badania diagnostyczne i profilaktyczne w szerokim zakresie.

 Rejestracja pacjentów - tel. 25 633 35 55

Szczegóły na stronie internetowej

 www.centrum.med.pl
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Co nowego w Centrum?

Pracownia Tomografii Komputerowej
w Przychodni Centrum Matki i Dziecka 
w Siedlcach, ul. Kleeberga 2

JUŻ ZOSTAŁA OTWARTA!

Badanie TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ:

wymagane jest skierowanie od lekarza kierującego  
na badanie,

nieinwazyjna i nowoczesna metoda, pozwalająca na szybkie 
�i dokładne rozpoznanie skomplikowanych chorób i urazów,

wykorzystuje promieniowanie jonizujące, �badanie jest mało 
obciążające dla pacjenta.

WAŻNE! 

Jeśli jesteś w wieku 50-74 lat i palisz papierosy, zgłoś się na 
niskodawkową tomografię komputerową płuc. �Badanie reali-
zowane jest nieodpłatnie w ramach Projektu pn.: „Co zakłóca 
Twoje Płuca”  Program profilaktyki nowotworów płuc.

 
Szybkie terminy badań

w ramach usług prywatnych.

 
ZAPISY

tel. 25 633 35 55
kom. 512 303 103

Więcej na www.centrum.med.pl

Projekt pn. „Co zakłóca Twoje płuca" Program profilaktyki nowotworów płuc.  Konkurs nr POWR.05.01.00-IP.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Oś priorytetowa V. 
Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 7 319 532 zł. Okres realizacji projektu – 01.01.2020-31.12.2022. Wnioskodawca – Instytut Gruźlicy 

�i Chorób Płuc. Partner projektu – Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o. Obszar realizacji – województwo mazowieckie i województwo łódzkie.
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Zdrowie NA CO DZIEŃ

Patologiczne 
mechanizmy 

starzenia się skóry

FOTOSTARZENIE

Na wygląd i kondycję skóry w wieku  doj-
rzałym „pracujemy” przez całe życie. Często 
różnorodne zaniedbania i błędy pielęgnacyjne 
popełnione w młodości owocują nieodwra-
calnymi uszkodzeniami w starszym wieku. 
Jednym z takich błędów jest zbyt duża ekspo-
zycja na słońce. Promieniowanie słoneczne, 
a w szczególności z zakresu UVA, oddzia-
łuje nieustannie na naszą skórę, wpływając 
na jej wygląd i kondycję zarówno w sposób 
zauważalny na co dzień, jak też w sposób 
dyskretny i odległy w czasie, wywołując jej 
nieodwracalne uszkodzenia.

 
NIEBEZPIECZNE 
SOLARIA
Przez długi czas uważano, że za niekorzystny 
wpływ słońca na skórę odpowiedzialne jest 
jedynie promieniowanie UVB (280-320 nm). 
Pod koniec lat 90. zrozumiano, że za odległe 
niekorzystne efekty działania słońca związa-
ne z fotostarzeniem odpowiada głównie UVA 
(320-400). Jest ono szczególnie niebezpiecz-
ne, gdyż w ciągu całego życia nadmierne 
dawki tego promieniowania kumulują się, a 
efekty tych niekorzystnych działań widoczne 
są dopiero po latach, kiedy są już one nieod-
wracalne. Na promieniowanie UVA jesteśmy 
narażeni przez cały rok, niezależnie od pory 
dnia. Przed jego szkodliwymi skutkami nie 

chronią nas ani chmury, ani szyby okienne 
czy samochodowe. Promieniowanie UVA pe-
netruje skórę głęboko, aż do poziomu skóry 
właściwej

 
Na działanie UVA jesteśmy również narażeni 
w solarium, gdzie dawka tego promieniowa-
nia jest wielokrotnie wyższa niż zawartość 
promieni UVA w świetle słonecznym. 
Podczas około 15 minut spędzonych 
w solarium skóra otrzymuje dawkę 
UVA równą otrzymanej podczas 
całego dnia pobytu na słońcu.  
W okresie, gdy powstawały 
pierwsze solaria, nie zdawano 
sobie jeszcze sprawy z nieko-
rzystnego wpływu UVA na 
nasz organizm, a za efekty 
fotostarzenia obwiniano 
promieniowanie UVB. 
Dlatego stosowano 
lampy emitujące głów-
nie promieniowanie 
UVA. Niestety nadal w 
większości solariów wy-
korzystuje się właśnie ten 
rodzaj promieniowania. Nie-
którzy specjaliści uważają, że 
bezpiecznie można spędzić w 
solarium maksymalnie 23 minuty  
w ciągu całego roku.

 

Środowisko, w którym żyjemy, stanowi źródło różnorodnych bodź-
ców, których działaniu nieustannie poddawana jest nasza skóra. 
Uświadomienie sobie ich mechanizmów pozwoli nam na właściwą 
pielęgnację i zabezpieczenie skóry przed ich niekorzystnym wpły-
wem. Konsekwencje toksycznych czynników, na które narażona jest 
nasza skóra, ujawniają się często dopiero po długim czasie, kiedy 
na ich odwrócenie jest już za późno.
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Zdrowie NA CO DZIEŃ

Edyta Biaduń
           mgr kosmetologii 

Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Siedlcach

z filtrem przeciwsłonecznym powinniśmy stosować szczególnie na 
twarz, szyję i dekolt przez cały rok, niezależnie od pory roku i pogody.

 
OPÓŹNIĆ  
STARZENIE 
Starzenie się i wszelkie zmiany zachodzące w naszej skórze m.in. 
powstawanie zmarszczek, przebarwień, zmniejszenie jędrności  
i elastyczności są procesami nieuniknionymi i nieodwracalnymi. 

Możemy jednak próbować opóźnić te zjawiska poprzez sto-
sowanie odpowiednich kosmetyków pielęgnacyj-

nych, a przede wszystkim unikać nadmiernej 
ekspozycji na słońce i używanie odpowied-

nich preparatów ograniczających dostęp 
promieniowania UV do naszej skóry. 

Istotną rolę w profilaktyce przeciw-
starzeniowej odgrywa również od-

powiednia dieta i higieniczny tryb 
życia. Zmarszczki oraz inne zmia-
ny skórne powstające z biegiem 
lat są defektem estetycznym, ale 
ich pojawianie się jest procesem 
naturalnym i fizjologicznym. 
Mimo to trwa ciągła walka, aby 
skutecznie powstrzymać wszelkie 

niekorzystne modyfikacje skórne 
powstające w wyniku starzenia się 

oraz zaburzające estetyczny wygląd.

Fotostarzenie się skóry jest wynikiem nadmiernej, przewlekłej 
ekspozycji na promieniowanie słoneczne, głównie UVA. Decydu-
jące znaczenie w fotostarzeniu skóry ma dawka promieniowania UV, 
skumulowana w ciągu całego życia oraz fototyp skóry. W przebiegu 
posłonecznego starzenia skóry dochodzi do zmian w obrębie całej 
skóry. Zmiany w obrębie naskórka, m.in. pogrubienie go, odwod-
nienie, tworzenie mikroszczelin (które objawiają się szorstkością  
naskórka) oraz przerost gruczołów łojowych (powstają zaskórniki czy 
brodawki łojotokowe). Zachodzą również zmiany w obrębie skóry 
właściwej, tj: pogrubienie, poskręcanie włókien sprężystych, degrada-
cja nowych włókien kolagenowych, zmniejszenie ilości kolagenu oraz 
uszkodzenie sieci drobnych naczyń krwionośnych (teleangiektazje).

 
Stosunkowo skuteczna ochrona przed negatyw-
nymi skutkami działania promieni ultrafio-
letowych jest możliwa. Obok ochrony 
zewnętrznej, w postaci dobrze zna-
nych filtrów promieni UV,  możemy 
również stosować preparaty doust-
ne zawierające m.in. beta-karo-
ten, witaminy C i E, selen, cynk, 
biotynę, niacynę, kwas foliowy 
czy izoflawony. Pamiętajmy, że 
suplementacja nie jest metodą 
zamienną i stosowanie jej nie 
pozwala na rezygnację z ochro-
ny skóry za pomocą zewnętrznych 
preparatów kosmetycznych.

 
Wewnętrzną ochronę przed 
złymi skutkami promienio-
wania słonecznego możemy uzy-
skać dzięki odpowiedniej diecie, 
która pozwoliłaby dostarczyć niezbędne sub-
stancje, wzbogacające barierę ochronną organizmu,  
w tym skóry.

Zapobieganie niekorzystnym skutkom nadmiernej ekspozycji sło-
necznej polega przede wszystkim na stosowaniu odpowiednich 
preparatów ograniczających dostęp promieniowania UV do naszej 
skóry. Środki stosowane do ochrony przed promieniowaniem UV, 
zawierające filtry, występują w postaci kremów, mleczek, płynów 
itp. Nie stosujemy kremów z filtrami o SPF poniżej 15. Kremy  
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Mukowiscydoza
od traumy do traumy

Atakuje układ oddechowy i pokarmowy. Jest 
śmiertelna. W Polsce choruje na nią ok. 2 tys. osób. 
Połowa chorych umiera w naszym kraju przed 24. 
rokiem życia. Długość i jakość życia chorych mogą 
poprawić nowoczesne leki przyczynowe. Polscy 
pacjenci i ich rodziny walczą o ich refundację. W 
sierpniu rozpoczęły negocjacje Komisji Ekonomicz-
nej Ministerstwa Zdrowia z producentem leków 
Symkevi i Kaftrio. Cały czas tli się w nas nadzieja, że 
Minister Zdrowia zobaczy w tych lekach coś więcej 
niż pozycję kosztową – mówi Magdalena Czerwiń-
ska-Wyraz wiceprezes Polskiego Towarzystwa Walki 
z Mukowiscydozą, mama 12-letniej Leny chorej na 
mukowiscydozę. 

 
 
Ewa Stanek-Misiąg: Polscy chorzy na mukowiscy-
dozę mieli nadzieję na refundację leków Symkevi  
i Kaftrio, które stanowią przełom w leczeniu ich 
choroby, ale Agencja Oceny Technologii Medycz-
nych i Taryfikacji (AOTMiT) wydała w czerwcu 
negatywną rekomendację. Jak ją Pani odebrała?

 
Magdalena Czerwińska-Wyraz: Proces refundacyjny się toczy, 
więc jakieś światełko w tunelu się tli, ale czerwcowe rekomendacje 
prezesa AOTMiT muszą niepokoić. Wprawdzie zarówno opinia 
Rady Przejrzystości przy Prezesie AOTMiT, jak i rekomendacja 
wydana przez Prezesa AOTMiT są tylko elementami procesu, na 
którego końcu to Minister Zdrowia podejmuje decyzję o finanso-
waniu danej terapii ze środków publicznych, ale jest to bardzo zły 
sygnał, który w jakimś stopniu na pewno ukierunkowuje myślenie 
Ministra Zdrowia. Niestety nie kierunku, jakiego spodziewało się 
środowisko chorych na mukowiscydozę. W stanowisku Prezesa 
AOTMiT najbardziej rozczarowują przywołane argumenty, które 
właściwie ograniczają się do kwestii ekonomicznych. Skuteczność 
terapii, a jest ona bezsprzeczna, schodzi w uzasadnieniu rekomenda-
cji na drugi plan. Tymczasem są to leki, które u ok. 90% pacjentów 
zmieniają obraz choroby. Dzięki nim mukowiscydoza z choroby 
drastycznie skracającej życie staje się chorobą przewlekłą, nad którą 
można zapanować. Nie żyjemy odcięci od informacji ze świata i 
z doniesień medialnych czy relacji chorych doskonale wiemy, że 
leki te nawet chorym w ciężkim stanie pozwalają wrócić do nor-
malnego funkcjonowania, dają im – a to są przecież młodzi ludzie 
– szansę na normalne życie. Liczyliśmy na to, że rekomendacja 
AOTMiT będzie warunkowo pozytywna, co – jak sądzę – da-
łoby dużo większą przestrzeń do rozmów z producentem na temat 
ceny leków, która jest rzeczywiście astronomicznie wysoka, czego 
nie negujemy. Co więcej, jako organizacje pacjenckie skupione 
w ramach MukoKoalicji naciskamy producenta na jej obniżenie.

Cały czas tli się w nas nadzieja, że nie wszystko jeszcze stracone, 
że Minister Zdrowia zobaczy w tych lekach coś więcej niż pozy-
cję kosztową, że negocjacje w Komisji Ekonomicznej, do któ-
rych został zaproszony producent, zakończą się porozumieniem. 

Pani córka mogłaby przyjmować te leki? 

Leki przyczynowe są lekami do stosowania przez chorych, u których 
występują konkretne mutacje. To nie jest tak, że mamy jedną tablet-
kę, która pomaga wszystkim chorym na mukowiscydozę. Ale akurat 
liczba mutacji, w których terapia Kaftrio jest skuteczna, dotyczy ok. 
90% światowej populacji chorych. Niestety nie wiemy, jakie zapisy 
znalazłyby się w ewentualnym programie lekowym, czy objąłby on 
wszystkie kwalifikujące się mutacje, czy byłyby jakieś ograniczenia, 
więc powiem tak: potencjalnie moja córka mogłaby skorzystać z tej 
terapii, tak jak kilkuset innych chorych w Polsce. Refundacja jest dla 
tych chorych jedyną szansą na polepszenie jakości i długości życia. 

Bez niej pozostaje im tylko organizowanie  
zbiórek pieniężnych na leki? 

Ta opcja nie jest rozwiązaniem na dłuższą metę. To są bardzo drogie 
leki. Roczny koszt leczenia Kaftrio szacowany jest na ponad 1 mln 
zł. Dla jednej osoby. Zebranie takiej sumy na roczne leczenie jest 
bardzo trudne, jeśli nie niemożliwe, a co dopiero mówić o stałym 
finansowaniu ze zbiórek, bo przecież te leki należy przyjmować 
stale, do końca życia. Poza tym im starszy pacjent, tym mniejsze 
zainteresowanie zbiórką, taka jest smutna prawda. Wolimy pomagać 
małym dzieciom niż dorosłym, a przecież w przypadku chorób, 
których objawy nasilają się z wiekiem (do takich chorób należy 
mukowiscydoza), zwykle najbardziej potrzebującymi są pacjenci 
dorośli. Możliwości darczyńców też są ograniczone i tak naprawdę 
zadaniem społeczeństwa – jakie by nie było empatyczne i hojne, za 
co zawsze jesteśmy wdzięczni – nie powinno być wyręczanie pań-
stwa. Jesteśmy obywatelami tego kraju, tu mieszkamy, tu płacimy 
podatki, mamy prawdo do leczenia mukowiscydozy w sposób, który 
da chorym szansę na dorosłe życie. W Polsce chorzy na mukowi-
scydozę umierają średnio w wieku 24 lat. W USA średnia długość 
życia przekracza 40 lat, w Kanadzie 50. Transplantolog ze Ślą-
skiego Centrum Chorób Serca, dr Maciej Urlik mówi, że marzy  
o tym, by nie trzeba już było przeszczepiać płuc chorym na muko-
wiscydozę, a jeśli, to dopiero po 50. roku życia. To jest marzenie 
nas wszystkich – rodziców i samych chorych. Leki przyczynowe 
dają taką szansę dla bardzo dużej grupy i nie ustaniemy w walce 
o to, aby były one dostępne dla wszystkich, którzy kwalifikowa-
liby się do leczenia nimi. Bez dostępu do leków przyczynowych 
żyjemy na bombie zegarowej, każdego dnia obserwujemy postępy 
choroby, czasami zatrważająco szybkie, czasami powolne, ale nie-
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uchronne. Od momentu diagnozy rodziny, a później sami chorzy 
żyją w permanentnym stresie – strach o dziecko, oczekiwanie na 
pogorszenie stanu zdrowia, częste zaostrzenia i konieczność lecze-
nia szpitalnego, brak środków na niezbędne, ale nierefundowane 
leki i suplementy, obawa o przyszłość i świadomość, że system 
postawił na nas i naszych dzieciach krzyżyk, nie służy nikomu. 

Kiedy dowiedziała się Pani o chorobie córki?  

Córka była ostatnim rocznikiem w Polsce nieobjętym badaniami 
przesiewowymi w kierunku mukowiscydozy, które w całej Polsce 
wprowadzono w połowie 2009 roku. Szczęście w nieszczęściu, 
bardzo wcześnie wystąpiły u niej objawy kliniczne choroby, co 
pozwoliło na szybką diagnozę. W pierwszym miesiącu życia cór-
ka trafiła do szpitala z rozległym zapaleniem płuc. Po przelecze-
niu wróciliśmy do domu, ale już po 2 tygodniach znów trzeba 
było ją hospitalizować, tym razem z powodu skrajnego wyczer-
pania i niedożywienia. Okazało się, że dziecko ma niewydolną 
trzustkę. W trzecim miesiącu życia postawiono diagnozę: mu-
kowiscydoza. Przed badaniami przesiewowymi dzieci nierzadko 
leczone były latami na alergię, grużlicę, nawracające zapalenia 
płuc, a diagnoza stawiana, gdy zmiany w płucach były już za-
awansowane, a zakażenia bakteryjne zdążyły spustoszyć organizm. 
Badania przesiewowe są wspaniałym wynalazkiem, pozwalają 
wykryć wiele chorób genetycznych, w tym mukowiscydozę w 
okresie bezobjawowym. Dzięki temu niezwłocznie można roz-
począć leczenie objawowe i odwlec w czasie postęp choroby. 
 

Jak wygląda dzień Pani córki? 

Wstajemy godzinę-półtorej przed domownikami, żeby wykonać 
wszystkie konieczne czynności – leki, inhalacje. Inhalacje córka 
robi 3 razy dziennie. Dwa razy dziennie musimy przeprowadzić 
fizjoterapię klatki piersiowej, której celem jest usuwanie śluzu  
z oskrzeli. To jest gęsta, trudna do usunięcia wydzielina. Nie można 
dopuścić do jej zalegania, ponieważ jest ona wspaniałą pożywką 
dla bakterii, często bakterii lekoopornych. Zakażenia, nadkażenia 
przyspieszają postęp choroby.Szacuje się, że chory w dobrym stanie 
poświęca na różne codzienne zabiegi związane z mukowiscydozą 
średnio 2–2,5 godziny dziennie. Jeśli stan się pogarsza, to dużo 
więcej, ponieważ konieczna jest intensyfikacja zabiegów. Koniecz-
na też jest dbałość o odpowiednią, bogatą w składniki odżywcze, 
dietę i zapewnienie higieny, by zminimalizować ryzyko zakaże-
nia groźnymi dla chorych bakteriami. Mukowiscydoza dotyka nie 
tylko układu oddechowego, niesie wiele konsekwencji dla całego 
organizmu. Choruje także przewód pokarmowy, większość osób 
ma niewydolną trzustkę, co oznacza trudności z trawieniem po-
karmów, szczególnie tłuszczów, występują niedobory witamin. 
Konieczna jest więc suplementacja enzymatyczna. Bez tego cho-
rym grozi niedożywienie, które zwiększa podatność organizmu na 
zaostrzenia choroby. Z czasem pojawiają się też inne komplikacje 
i choroby towarzyszące, takie jak zapalenia zatok, polipy, cukrzy-
ca, krwioplucia, osteoporoza czy zaburzenia pracy wątroby, które 
doprowadzić mogą nawet do marskości i konieczności przesz-
czepienia tego narządu. W schyłkowym stadium mukowiscydozy 
następujeniewydolność oddechowa, a jedyną szansą na wydłużenie 
życia jest przeszczepienie płuc. Mukowiscydoza to choroba wie-
lowymiarowa, o nieprzewidywalnym przebiegu, często po prostu 
nie wiemy, z której strony może zaatakować. W przypadku naszej 
córki choroba jest na razie pod kontrolą. Córka jest w bardzo do-

brej formie, funkcjonuje w miarę normalnie, poza codziennymi 
czynnościami związanymi z chorobą, o których mówiłam. Ale 
kiedy dowiedzieliśmy się o chorobie córki, zrezygnowałam z pra-
cy na wiele lat. To zresztą częsty scenariusz, że jedno z rodziców 
rezygnuje z pracy. Wiele rodzin się rozpada, ponieważ rodzice 
nie potrafią stawić czoła diagnozie i rzeczywistości chorych na 
mukowiscydozę. Moment, w którym się dowiadujesz, że twoje 
dziecko jest nieuleczalnie chore to jedna z największych traum. 

I na jednej się chyba nie kończy. Od jakiegoś 
czasu jest lek, który może pomóc Pani dziecku, 
ale nie ma do niego dostępu. 
 

Dokładnie tak. Pierwszą traumą była informacja o chorobie córki. 
Usłyszeliśmy, że to jest choroba nieuleczalna, skracająca życie, że 
będzie postępowała, ale nikt nie jest w stanie do końca przewidzieć, 
w jaki sposób. Wystarczy zakażenie bakterią Pseudomonas aeru-
ginosa (pałeczka ropy błękitnej), która jest powszechnie obecna 
w otaczającym nas środowisku, żeby przebieg choroby bardzo 
skomplikować. Każdego dnia spodziewamy się, że coś się może 
wydarzyć. Może konieczne będzie leczenie w szpitalu? Ponieważ 
w Polsce nie jest dostępna domowa antybiotykoterapia dożylna, 
każde większe zaostrzenie choroby wymaga hospitalizacji. Kiedy 
pogodziłam się, że żyjemy w rytmie mukowiscydozy i często to ona 
dyktuje warunki, pojawiła się nadzieja. Lekarze i naukowcy ogłosili 
przełom w leczeniu, zaczęły docierać informacje o kolejnych kra-
jach, w których chorzy otrzymali dostęp do leków przyczynowych 
i szansę na naprawdę dobre i długie życie. Cóż z tego, skoro polscy 
chorzy poza bardzo nielicznymi przypadkami nie mogą z nich sko-
rzystać, bo urodzili się w niewłaściwym miejscu. To musi boleć. 
Wiele rodzin nie może już czekać, decyduje się na wyjazd z Polski.

Nie trzeba wyjeżdżać daleko, wystarczy do Niemiec, Czech…

Coraz więcej osób decyduje się na emigrację.  
Rodziny się rozdzielają. To jest kolejna trauma. 

No i cały czas docierają do nas, rodziców, do naszych dzieci, do 
innych chorych tragiczne informacje, bo przecież choroba zbiera 
żniwo. Tylko w marcu tego roku zmarło pięcioro naszych cho-
rych, w kwietniu kolejnych kilkoro młodych ludzi. Nie zazna-
li jeszcze tak naprawdę życia, a ono się już dla nich skończyło. 
Świadomość, że wcale nie musiało tak być, że rozwiązanie pro-
blemu jest na wyciągnięcie ręki, jest naprawdę bolesna. Jest jesz-
cze jeden aspekt negatywnej rekomendacji AOTMiT. Zgodnie 
z zapisami Ustawy o Funduszu Medycznym, negatywna reko-
mendacja dotycząca jakiejś technologii lekowej skutkuje wpisa-
niem tej terapii na listę produktów niefinansowanych w ramach 
procedury RDTL (ratunkowy dostęp do technologii lekowych). 

To zamyka ostatnią furtkę? 

Ta procedura jest ostatnią deską ratunku dla osób w najcięższym 
stanie. Sięga się po nią, kiedy wszystko inne zawiodło. Inna spra-
wa, że RTDL w Polsce nie funkcjonuje tak, jakbyśmy chcieli. To 
jest z reguły droga przez mękę, ale jakaś jest. Można się o coś 
jeszcze zaczepić, powalczyć. Negatywna rekomendacja odebrała 
nam także to.

Rozmawiała Ewa Stanek-Misiąg 
Źródło: https://www.mp.pl/pacjent/pe
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- To przełom w leczeniu nowotworów w 
Polsce, gdyż od 1 września refunduje-
my jedną z najbardziej innowacyjnych 
terapii dla pacjentów onkologicznych – 
podkreśla minister zdrowia Adam Nie-
dzielski. Jak wskazuje szef resortu zdrowia, 
refundowana terapia CAR-T wykorzystuje 
własny układ odpornościowy pacjenta i 
zaawansowaną inżynierię genetyczną, aby 
walczyć z nowotworem dzięki zmodyfiko-
wanym genetycznie limfocytom T. Terapia 
daje szansę na wydłużenie życia, a nawet 
wyleczenie choroby u osób, u których leka-
rze wyczerpali aktualnie dostępne metody 
postępowania – zaznacza minister Adam 
Niedzielski.

Produkt leczniczy Kymriah, który od wrze-
śnia jest refundowany, został zarejestrowa-
ny jako produkt terapii zaawansowanej, 
w oparciu o opinię Komitetu ds. Terapii 
Zaawansowanych (CAT, ang. Committee 
for Advanced Therapies) działającego w 
ramach EMA. Kymriah został zakwalifi-
kowany do grupy leków terapii genowej. 
Terapia genowa lekiem Kymriah oparta jest 
na modyfikacji genetycznej limfocytów T 
pobranych od pacjenta. Limfocyty T to 
najbardziej wyspecjalizowane komórki na-
szego układu immunologicznego i właśnie 
one są pobierane z krwi pacjenta, trafiają 
do laboratorium, gdzie poddaje się je gene-
tycznemu i genetycznej modyfikacji, która 
pozwala im rozpoznawać cechy nowotworu. 
Później komórki są namnażane i podczas 
infuzji dożylnej przekazywane znów do 
pacjenta. Zmodyfikowane komórki CAR-
-T-cells, które trafią do krwi chorego rozpo-
znają i niszczą komórki nowotworu. Decy-
zją Ministra Zdrowia od 1 września 2021 r. 
terapia CAR-T jest refundowana we wska-
zaniu nawrotowej lub opornej na leczenie 
ostrej białaczki limfoblastycznej z komórek 
B u dzieci i dorosłych do 25. roku życia.  
 
Do leczenia kwalifikowani są pacjenci 

w wieku do 25 lat z nawrotową/oporną 
ostrą białaczką limfoblastyczną (ALL)  
z komórek B, u których spełniony jest co 
najmniej jeden z poniższych warunków:

drugi lub kolejny nawrót w szpiku kostnym; 
nawrót (w szpiku kostnym) po przeszcze-
pieniu allogenicznych krwiotwórczych ko-
mórek macierzystych (allo-HSCT) i po co 
najmniej 4 miesiącach przerwy pomiędzy 
allo-HSCT a podaniem tisagenlecleucelu; 
pierwotna oporność na leczenie defi-
niowana jako nieosiągnięcie całkowitej 
remisji (CR) po 2 cyklach standardo-
wej chemioterapii lub chemiooporność 
definiowana jako nieosiągnięcie CR 
po jednym cyklu leczenia reindukują-
cego stosowanego w nawrocie ALL; 
ALL z obecnym chromosomem Philadel-
phia z nietolerancją lub z niepowodze-
niem co najmniej dwóch linii leczenia 
inhibitorami kinazy tyrozynowej (TKI) 
albo przeciwskazania do terapii TKI; 
brak kwalifikacji do allo-HSCT ze wzglę-
du na choroby współistniejące, przeciw-
wskazania do leczenia kondycjonującgo 
przed allo-HSCT, brak odpowiedniego 
dawcy lub wcześniejsze allo-HSCT; 
kryteria funkcjonalne pacjenta muszą być 
spełnione łącznie.

Leczenie będzie mogło być prowadzo-
ne w wyspecjalizowanych ośrodkach w 
różnych miastach Polski. Obecnie cer-
tyfikacje Podmiotu Odpowiedzialnego 
posiadają:

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkolo-
gii i Hematologii Dziecięcej „Przylądek 
Nadziei” Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego we Wrocławiu (ośrodek dla pe-
diatrycznych pacjentów z ostrą białaczką 
limfoblastyczną z komórek B, gdzie sto-
sowana może być  i już jest taka terapia); 
Klinika Hematologii, Transplanto-
logii i Chorób Wewnętrznych UCK 

WUM w Warszawie (młodzi dorośli); 
Oddział Hematologii i Transplan-
tacji Szpiku Szpitala Kliniczne-
go Przemienienia Pańskiego UM 
w Poznaniu (młodzi dorośli); 
Klinika Transplantacji Szpiku i On-
kohematologii, Narodowego Instytutu 
Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Cu-
rie Państwowego Instytutu Badawczego  
z oddziałem w Gliwicach (młodzi dorośli).

To nie koniec nowości na wrześniowej li-
ście leków refundowanych. Do refundacji 
trafiły także:

lek PKU GMPro refundowany w die-
cie eliminacyjnej w Fenyloketonurii 
dla pacjentów powyżej 12 roku ży-
cia, u których dobowa tolerancja fe-
nyloalaniny pozwala na zastosowanie 
preparatów glikomakropeptydowych, 
Cortiment MMX, lek stosowany w in-
dukcja remisji u pacjentów z aktyw-
nym mikroskopowym zapaleniem jelita 
grubego, czyli także chorobie rzadkiej, 
Cystagon, lek przeznaczony dla chorych 
na wczesnodziecięcą postać cystynozy 
nefropatycznej (choroby ultrarzadkiej).

We wrześniowym obwieszczeniu zostały 
także rozszerzone aktualnie obowiązujące 
wskazania dla leku Tresiba. Ta insulina de-
gludec będzie refundowana w cukrzycy typu 
I u dzieci powyżej 1. roku życia i młodzieży. 
Cukrzyca typu 2 u dzieci powyżej 1. roku 
życia i młodzieży leczonych insuliną NPH 
od co najmniej 6 miesięcy i z HbA1c ≥8% 
oraz cukrzyca typu 2 u dzieci powyżej 1. 
roku życia i młodzieży leczonych insuliną 
NPH od co najmniej 6 miesięcy i z udo-
kumentowanymi nawracającymi epizoda-
mi ciężkiej lub nocnej hipoglikemii oraz 
cukrzyca u dzieci powyżej 1. roku życia  
i młodzieży o znanej przyczynie (zgodnie  
z definicją wg WHO).

Źródło: www.gov.pl

REFUNDACJA 
leku na białaczkę 

Jedna z najnowszych i najdroższych terapii  
jest od 1 września refundowana w Polsce.

Pierwsza terapia komórkowa i genowa CAR-T jest od 1 wrze-
śnia refundowana w Polsce. Jedna z najbardziej zaawansowanych 
procedur medycznych i najdroższych terapii na świecie jest dostępna 
dla pacjentów w wieku do 25 lat z ostrą białaczką limfoblastyczną 
z komórek B.
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WASZE HISTORIE

Nataszka z Siedlce 
czeka na naszą pomoc

 
Czasami spoglądam na zdjęcia córeczki sprzed 
kilku miesięcy, kiedy jeszcze nie była w śmier-
telnym niebezpieczeństwie, a na jej główce 
mogłam zaplatać beztroskie warkocze. Dzisiaj 
tych włosków nie ma, to cena wyniszczającej 
chemioterapii, bez której jednak nie da się po-
konać nowotworu. W dalszym ciągu prosimy 
Was o wsparcie. Bez tego nie damy sobie rady, 
a musimy zrobić wszystko, żeby ocalić nasze 
maleństwo przed wznową choroby. Wierzymy, 
że z Waszą pomocą nam się uda...

 
 
Nie jestem pewna czy rano budzi mnie dźwięk pompy wle-
wającej chemię w żyły Nataszki, pielęgniarka przychodząca 
pobrać krew, czy też tak głośne i szybkie 
bicie mojego serca spowodowane stra-
chem o to, co przyniesie kolejny dzień. 
Ale wstaję, uśmiecham się do mojego Cu-
kiereczka, aby miała siłę do dalszej wal-
ki. Neurblastoma IV stopnia nowotwór 
złośliwy z przerzutami do kości, szpiku 
i węzłów chłonnych... Te słowa huczą  
w głowie od 6 lipca 2020... Wtedy nasz 
świat się rozpadł.

Latem Nataszka bawiła się na trampolinie, 
po czym kolejnego dnia skarżyła się na tak 
ogromny ból kręgosłupa, że potrzebowa-
ła pomocy, aby wstać z łóżka. Od lekarza 
usłyszeliśmy, że to nic dziwnego, że ma 
bóle, skoro cały dzień skakała, zlecono lek 
przeciwbólowy, który faktycznie pomógł. 
Miesiąc później Nataszka zaczęła jednak 
utykać. Tym razem dostała antybiotyk. Po-
dejrzewano zapalenie stawów biodrowych. 
Antybiotyk jednak nie pomagał, zdecydo-
waliśmy się pojechać na SOR. Córeczka 
nie była już w stanie samodzielnie stać! Na 
oddziale dalsza antybiotykoterapia z tym 
samym rozpoznaniem, jednak nie dawało 
efektów i skierowano nas na rezonans. Ze 
szpitala nie wyszliśmy do dziś...

Tak bardzo chcielibyśmy, żeby to było zapa-
lenie stawów! Trafiając na oddział Nataszka 
nawet nie była w stanie siedzieć z bólu, po-
trzebowała na stałe środków przeciwbólo-

wych w tym morfiny. Wszystko działo się bardzo szybko. Biopsja, 
założenie vascuportu, chemioterapia. Dalsze badania wykazały, że 
nowotwór zaatakował prawie wszystkie kości naszej córeczki. Ma 
tak dużo przerzutów w kręgosłupie, że nie może poruszać się bez 
gorsetu ortopedycznego. Przyjęła już 12 serii bardzo silnej chemii.

Przed nami długa droga. Jesteśmy w trakcie chemioterapii, pla-
nowana jest operacja, radioterapia, autoprzeszczep oraz immu-
noterapia. Czas jest naszym przeciwnikiem, nowotwór bardzo 
szybko się rozsiewa, chcąc zabrać nam naszą Nataszkę! Ale my 
jej nie oddamy, będziemy walczyć jak lwy o naszą córeczkę  
i Was wszystkich również prosimy o wsparcie i modlitwę. Nie 
wiemy, jak duże będą koszty leczenia, być może Nataszka będzie 
potrzebowała pilnie leków nierefundowanych, koszty związane z 
lekami, opatrunkami, środkami higieny, dojazdami, spełnieniem 
marzeń Nataszki są naprawdę bardzo duże.

Po skończonym leczeniu w Polsce bardzo chcemy polecieć za oce-
an, gdyż tam jest dostępna od niedawna nowoczesna szczepionka, 
chroniąca dzieci przed nawrotem choroby. Nowa szczepionka 

w USA daje ogromne nadzieje, że kiedy 
uda się pokonać nowotwór, on już nigdy 
nie wróci! Ale jej koszt to około 250 000 
dolarów, czyli niemal milion złotych! 

 
Rodzice

Źródło:  
https://www.siepomaga.pl/ 
natasza-zolkowska--

Bez waszej pomocy nie 
damy rady, 
dlatego błagamy  
pomóżcie Nataszce  
uwolnić się  
z rąk tego zabójcy!
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Jak pomóc dziecku 
w wyborze

zawodu?

Kim będę, kiedy dorosnę 
– to pytanie towarzyszy 
nam od najmłodszych 
lat. Ja, na przykład, 
chciałam zostać farma-

ceutką, bo moja ciocia 
nią była i uwielbiałam ap-

teczną atmosferę, a Pani o 
jakim zawodzie marzyła, będąc 

dzieckiem?

Miałam różne dziecięce marzenia. 
Chciałam być nauczycielką, pisarką, a na-
wet stomatologiem. Chociaż dość szybko 
odkryłam, że jednak najbardziej ciekawią 
mnie ludzie i to nie od strony uzębienia, a 
świata ich przeżyć, emocji, relacji. 

 Na którym etapie rozwoju i edukacji 
szkolnej dziecko najbardziej potrzebuje 
wsparcia rodziców w wyborze przyszłe-
go zawodu?

Jeżeli chodzi o przyszły zawód i kształ-
cenie kierunkowe to decyzje podej-
mowane są w ostatnich latach szkoły 
podstawowej, a później średniej. Roz-
wojowo jest to czas zwrócenia się do 
rówieśników i słabnięcia autorytetu 
rodziców. Pomimo to, warto, by byli 
oni obecni i zaangażowani w proces 

wyboru drogi życiowej przez 
swoją pociechę. Chciałabym 
jednak zwrócić uwagę, że tak 
naprawdę decyzja o wyborze 

zawodu kształtuje się na bazie znajomości 
siebie. To, co chcemy robić w dorosłym 
życiu, jest ściśle związane z naszą osobo-
wością. Im lepiej młoda osoba zna siebie, 
tym większa szansa, że jej wybór będzie 

trafiony. Jeśli tak spojrzymy na kwestię wy-
boru swojej drogi zawodowej, to okazuje 
się, że wsparcie rodziców i nauczycieli jest 
bardzo ważne od samego początku eduka-
cji. Poznawanie samego siebie - swoich 
predyspozycji fizycznych i emocjonalnych, 
uzdolnień, zainteresowań oraz systemu 
wartości - to długotrwały proces. Zaczyna 
się właściwie od urodzenia.

Rodzice bardzo często wysyłają dziecku 
komunikat: „Rób, co chcesz. To Twoja de-
cyzja. To Ty będziesz chodził do tej szkoły 
a nie ja” i tym podobne. Czy taka „wol-
ność”, jest dla dziecka motywująca czy też 
destrukcyjna? Jakie są pułapki takiego 
podejścia?

Tak sformułowane komunikaty sugerują 
brak zaangażowania i niechęć rodziców do 
towarzyszenia dziecku w jego dylematach. 
Towarzyszenie nie oznacza decydowania 
za dziecko i w żaden sposób nie narusza 
jego wolności. Wybór ścieżki kształcenia, 
a w dalszej perspektywie, zawodu to ważna 
w życiu młodego człowieka sprawa. Oczy-
wiście, że najlepiej, żeby decyzję dziecko 
podjęło zgodnie ze swoimi predyspozycja-
mi i oczywiście, że to ono będzie mierzy-
ło się z konsekwencjami tych wyborów. 
Wspólne zastanawianie się, dyskusje na 
temat różnych wariantów, w miarę możli-
wości pokazywanie dziecku realiów pra-
cy w danych sektorach – to wszystko jest 
nieocenionym wsparciem, które nie jest 
jednoznaczne z narzucaniem mu swojego 
zdania. Pyta Pani o pułapki pozostawiania 
dziecka samego z wyborem zawodu. Oczy-
wiste jest, że dziecko ma prawo poczuć się 
opuszczone, co może wpłynąć na relacje  
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z opiekunami. Co więcej, warto zastanowić 
się, czy wybierając taką postawę, jesteśmy 
w stanie zachować się konsekwentnie i nie 
wtrącać się i nie komentować już po za-
padnięciu decyzji czy ujawnieniu się jej 
konsekwencji.

No tak, ale na drugim biegunie są postawy 
rodziców, którzy wręcz narzucają dziec-
ku wybór szkoły, która ma mu zapewnić 
konkretny, dobrze płatny i społecznie no-
bilitowany zawód, np. lekarza, prawnika, 
nie licząc się z jego zdaniem i marzeniami. 
Czy nie jest tak, że w ten sposób realizują 
swoje niespełnione pragnienia z młodości?

To prawda, że rodzice mają tendencję do 
projektowania na dzieci swoich preferencji, 
potrzeb, niespełnionych marzeń itd. Bar-
dzo dużej dojrzałości emocjonalnej oraz 
samoświadomości wymaga wspieranie 
dziecka bez narzucania swojej wizji świata. 
Oczywiście każdy rodzic chce, by dziecko 
wybrało zawód, który przyniesie korzyści 
finansowe. Nie wierzę jednak w rozwiąza-
nia, które pomijają preferencje, możliwości 
czy koszty emocjonalne dziecka. Niejedno-
krotnie spotykałam uczniów prestiżowych 
liceów czy obleganych kierunków studiów 
w poważnych kryzysach emocjonalnych. 
Spełnione marzenie o danym zawodzie 
okupione było dużym cierpieniem dziecka, 
które paradoksalnie uniemożliwiało rozwi-
janie się w danym kierunku czy wręcz wy-
kluczało praktykowanie. Zdarzało się, że 
mówiłam rodzicom o konieczność leczenia 
psychiatrycznego ich dziecka, a słyszałam, 
że jest to wykluczone, bo: zawody, konkur-
sy, egzaminy, sesja… Z punktu widzenia 
psychologicznego, dobrostan emocjonalny 
oraz spełnienie zawodowe związane są z 
wyborem zawodu pasującego do indywi-
dualnych zdolności, predyspozycji i moż-
liwości, a te są naprawdę różne. Mogą być 
też zupełnie inne od możliwości rodziców 
czy starszego rodzeństwa. Warto wziąć to 
pod uwagę. 

Kontynuując Pani myśl - każdy z nas ma 
jakieś talenty, ale rodzice nierzadko je 
negują czy bagatelizują, mówiąc: „Wybij 
to sobie z głowy. Z tego nie da się wyżyć” 
itp. Jak to świadczy o relacjach rodzica z 
dzieckiem i jakie patologiczne zachowania 
obnaża?

Przede wszystkim takie stawianie sprawy 
wskazuje na brak szacunku do dziecka. Ro-
dzic ma prawo wypowiedzieć swoje zda-
nie czy obawy, jednak nie jest wszystko 
jedno, jakich słów do tego użyje. Zamiast 
oceniających komunikatów, które Pani 
podała, można spróbować opisać swoje 
obawy („martwię się czy trud, który wło-

żysz w wykształcenie będzie opłacalny?”) 
czy podpytać, co dziecko wie o realiach 
wykonywania wybranego fachu („Czy po 
takiej szkole zatrudnia się w jakiejś firmie 
czy prowadzi własną działalność?”). Takie 
pytania pokazują dziecku, że się martwimy 
i jesteśmy zaangażowani, że zależy nam, 
by podjęło najlepszą dla siebie decyzję, a 
nie spełniło nasze oczekiwania. 

Zdarza się, że młody człowiek, będąc już 
na studiach, przekonuje się, że to nie dla 
niego i rezygnuje, zmieniając kierunek 
albo robiąc sobie przerwę. Jaka winna być 
postawa rodzica w takiej sytuacji?

Może odpowiem pytaniem na pytanie -  
a co w tym złego, że ktoś z czegoś rezygnu-
je lub, że potrzebuje przerwy i odpoczynku? 
Jeśli jako rodzice akceptujemy fakt, że w 
życiu można podejmować złe decyzje, że 
można się z nich wycofywać i dokonywać 
zmian, że można eksperymentować, za-
nim wybierzemy rozwiązania najbardziej 
nam służące, to opisana przez Panią sytu-
acja zmiany kierunku studiów nie będzie 
problemem. Wtedy pozostaje nam jedynie 
pokazać dziecku, że darzymy je zaufaniem 
i wierzymy, że skoro podejmuje jakąś decy-
zję, to wie, co robi, a my to po prostu przyj-
mujemy i szanujemy. Oczywiście podstawą 
jest rozmowa z dzieckiem i poznanie jego 
motywów. Jeśli podejrzewamy, że rezygna-
cja ze studiów jest skutkiem nieradzenia 
sobie z jakimiś problemami, a nie świado-
mym, rozwojowym wyborem, warto szukać 
sposobów wsparcia dziecka. Niezależnie, 
co w życiu robi nasza pociecha - czy odno-
si sukcesy czy wręcz przeciwnie – ważne, 
by czuła, że jest kochana i zawsze może 
wrócić do rodziców po wsparcie, pomoc 
czy, utwierdzającą w słuszności trudnych 
wyborów, akceptację.

Myślę, że temat wyboru przyszłego za-
wodu jest też „obarczony” konotacjami 
kulturowymi. Mam znajomą Norweżkę, 
świetnie wykształconą, która pracuje na 
stacji benzynowej. I jest szczęśliwa. Nikt 
się temu nie dziwi, w Polsce to byłoby zu-
pełnie niezrozumiałe…, chociaż zdarzają 
się postawy typu: ”Moje dziecko ma mieć 
satysfakcję z pracy, tu chodzi o jego szczę-
ście, nie moje”. W pokoleniu moich rodzi-
ców, czy nawet moim, raczej nie myślało 
się o zawodzie w kategoriach osobistego 
szczęścia…

Bardzo trafna uwaga. Faktycznie mamy 
taką tendencję, by pracę zawodową trak-
tować bardzo poważnie i jesteśmy w stanie 
dużo poświęcić oraz pominąć swój komfort, 
by ją wykonywać. Wydaje mi się, że jest to 
wynik uzależniania poczucia własnej war-
tości właśnie od wykształcenia czy wyko-
nywanego zawodu. Warto podglądać inne 
nacje i przeszczepiać na nasze podwórko 
dobre zwyczaje. Bo uważam, że szukanie 
w pracy zawodowej nie tylko zarobków czy 
pozycji społecznej, ale poczucia spokoju  
i spełniania - jest dobrym zwyczajem.

Wydaje się, że najważniejsza jest rozmo-
wa – rodzice często jej unikają, bo z na-
stolatkiem „nie można się dogadać” albo 
twierdzą, że nie będą się wtrącać w jego 
wybory. Co radziłaby Pani w tej sytuacji?

Okres nastoletni rządzi się swoimi prawa-
mi i z całą pewnością łatwiej dogadać się 
z dorastającą latoroślą, kiedy mamy z nią 
dobrą relację. A w tę należy inwestować 
od urodzenia. W momentach kryzysowych 
warto sięgać po pomoc. Można np. umówić 
się na tzw. konsultację rodzicielską z psy-
chologiem, który przybliży charakterystykę 
okresu dojrzewania czy pomoże wypraco-
wać sposoby komunikacji. 

W takim razie jak mądrze wspierać swoje 
dziecko i pomóc mu podjąć dobrą i odpo-
wiedzialną decyzję co do wyboru szkoły  
i tym samym przyszłej profesji?

Poprzez wspieranie rozumiem nieocenia-
jące bycie, obecność i gotowość do wysłu-
chania, podzielenia się swoimi spostrze-
żeniami, pomoc w odkrywaniu mocnych 
i słabszych stron dziecka, a co ważniejsze 
akceptowanie jednych i drugich. Tu może 
podkreślę, bo to niesłychanie ważne. Po-
moc w akceptacji faktów utrudniających 
wykonywanie danej profesji jest szalenie 
ważna i można ją traktować jako prewen-
cję przyszłych rozczarowań czy przeciążeń 
pracą, a nawet szybkiego wypalenia zawo-
dowego. W takiej atmosferze bezwarunko-
wej akceptacji i poczuciu bycia kochanym 
dziecko będzie miało więcej odwagi, by 
pójść za swoimi pragnieniami, a nawet by 
zaryzykować i ewentualnie wycofać się  
z nietrafionych decyzji.

Dziękuję bardzo za rozmowę  
Monika Mikołajczuk
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► ZBIERAJ TYLKO GRZYBY ZNANE, co do których nie 
masz wątpliwości
► NAJBEZPIECZNIEJ ZBIERAĆ WYŁĄCZNIE GRZYBY 
RURKOWE (pod kapeluszem mają ułożone obok siebie rurki, 
przypominające gąbkę), ponieważ w tej grupie nie ma grzybów 
śmiertelnie trujących i jest dużo mniejsze ryzyko zatrucia. Grzyby 
śmiertelnie trujące występują jedynie wśród grzybów blaszko-
wych;
► NIE OCENIAJ GRZYBÓW SOBIE NIEZNANYCH NA 
PODSTAWIE SMAKU. Wiele grzybów trujących ma smak 
łagodny, np. śmiertelnie trujący muchomor zielonawy (sromot-
nikowy). Spożycie zaledwie 50 g muchomora zielonawego (sro-
motnikowego), może doprowadzić do  śmiertelnego zatrucia;
► NIE ZBIERAJ GRZYBÓW STARYCH  I PRZEJRZA-
ŁYCH, nasączonych wodą czy zapleśniałych, ponieważ nawet 
jadalne, mogą spowodować zatrucie;
► NIE ZBIERAJ GRZYBÓW BĘDĄCYCH POD OCHRO-
NĄ, nawet jeśli są jadalne (Rozporządzenie Ministra Środowiska 
z dnia 9 października 2014 r. w sprawie ochrony gatunkowej 
grzybów Dz.U. 2014 poz. 1408);
► NIE ZBIERAJ GRZYBÓW ROSNĄCYCH W POBLIŻU 
MIEJSC SKŁADOWANIA ODPADÓW, rosnących przy dro-
gach o dużym natężeniu ruchu,  ponieważ grzyby łatwo wchła-
niają ze swego otoczenia metale ciężkie i inne zanieczyszczenia;

► GRZYBY WYKRĘCAJ Z PODŁOŻA W CAŁOŚCI, gdyż 
jest to niezbędne do prawidłowej oceny gatunku (np. u mucho-
mora zielonawego (sromotnikowego) trzon posiada u podstawy 
wyraźną bulwę, która jest osłonięta wysoką, odstającą błoniastą 
białą pochwą);
Miejsce po wyrwaniu grzyba przykryj ściółką. Zapobiega to wy-
sychaniu odkrytej grzybni;
► GRZYBY ZBIERAJ WYŁĄCZNIE  DO ŁUBIANEK LUB 
PRZEWIEWNYCH KOSZYKÓW, a nie do plastikowych wia-
der i toreb foliowych, w których łatwo się kruszą, łamią oraz 
ulegają zaparzeniu i zepsuciu;
► NIE NISZCZ ŻADNYCH GRZYBÓW, także trujących, 
ponieważ są potrzebne w środowisku leśnym, m.in. są pokarmem 
dla zwierząt;
► PO POWROCIE Z GRZYBOBRANIA POSEGREGUJ 
GRZYBY gatunkami i wyrzuć te, co do których nie masz pewno-
ści. Następnie oczyść grzyby i jak najszybciej poddaj je obróbce 
termicznej;
► Ponieważ grzyby szybko się psują, spożywaj je bezpośrednio 
po przyrządzeniu i nie przechowuj zbyt długo;
► Nie podawaj potraw z grzybów małym dzieciom, osobom 
starszym i chorym, ponieważ są ciężkostrawne;
► W razie wątpliwości, czy zebrane grzyby są trujące czy ja-
dalne, można skorzystać z bezpłatnej porady grzyboznawców 
lub klasyfikatorów grzybów świeżych w stacjach sanitarno-epi-
demiologicznych.

Materiały dotyczące bezpiecznego 
grzybobrania opracowane przez Oddział Promocji 

Zdrowia WSSE w Warszawie, lipiec 2016
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Zatrucia grzybami
 
Sezon grzybowy w pełni. Lasy na Mazowszu i Podlasiu 
zapełniły się miłośnikami grzybobrania, którzy prze-
chwalają się swoimi zdobyczami. Zbieranie grzybów 
to ogromna frajda, pod warunkiem, że znamy się na 
grzybach i potrafimy je odpowiednio przyrządzić. Nie-
stety, jak co roku do szpitali trafiają dziesiątki ofiar 
zatruć grzybami, które mogą skończyć się tragicznie. 

Mimo corocznych apeli specjalistów, wielu Polaków, przekona-
nych, że świetnie zna się na grzybach, pada ofiarą zatruć nimi. Co 
gorsza, zatruciom ulegają całe rodziny, w których grzyby zbierało 
się od wielu lat. Ludzie nie tylko nie odróżniają grzybów jadal-
nych od trujących, ale ulegają często zgubnym przesądom, które 
mogą kosztować życie. Należy do nich np. przekona-
nie, że muchomora czerwonego można jeść pod 
warunkiem, że się go obgotuje w „kilku wo-
dach”, albo że ślimaki można spotkać tylko 
na jadalnych grzybach. Wielu uważa, że 
stalowe sztućce czernieją w trujących, 
już przygotowanych do spożycia grzy-
bach, co jest – oczywiście – mylnym 
przekonaniem. Takich przesądów są 
dziesiątki, a hołdowanie im może 
skończyć się  tragicznie dla całej ro-
dziny. Każdy trujący grzyb zawiera 
inny rodzaj toksyny, dlatego też zatru-
cie grzybami może przebiegać w różny 
sposób. Objawy zatrucia też są różne w 
zależności od gatunku grzyba, ilości spo-
żytej przez człowieka, wieku grzybiarza, 
choć wspólnym mianownikiem są tu zabu-
rzenia żołądkowo-jelitowe. Często dochodzi do 
tego uszkodzenie narządów wewnętrznych – wątroby 
i nerek – oraz zaburzenia układu nerwowego.

NAJWAŻNIEJSZĄ SPRAWĄ W PRZYPADKU ZATRUCIA 
GRZYBAMI JEST OKREŚLENIE CZASU, jaki upłynął od 
ich spożycia. Im nastąpi to szybciej, tym lepsze rokowania co do 
wyzdrowienia; -Przede wszystkim chorego należy jak najszybciej 
zawieźć do szpitala, gdzie lekarz przeprowadzi płukanie żołądka. 
W żadnym przypadku nie należy stosować domowych metod le-
czenia, bo to tylko pogarsza stan chorego – przestrzega dr Marcin 
Mazur, specjalista medycyny rodzinnej. 

Najgroźniejszym dla zdrowia trującym grzybem, powodu-
jącym najczęściej śmiertelne zatrucia, jest muchomor sro-
motnikowy (Amanita phalloides). Najczęściej bywa on mylony 
z gołąbkami, które mają zielonkawy odcień kapelusza albo też z 
zielonkami. Inne odmiany muchomora sromotnikowego – mucho-
mor wiosenny (Amanita verna) i muchomor jadowity (Amanita 
virosa) są mylone z pieczarkami. Do zatrucia tymi rodzajami 
muchomorów wystarczy 50 g świeżych grzybów, czyli jeden 
średniej wielkości grzyb. To dawka śmiertelna. Ten rodzaj sro-
motników zawiera 11 trucizn, które uszkadzają wątrobę, nerki 
mięsień sercowy i śledzionę. - Objawy zatrucia występują późno, 
bo zazwyczaj około 12-24 godziny od spożycia. Chory dostaje 
nagłej biegunki, ma silne bóle brzucha, wymiotuje. Jego organizm 
bardzo szybko się odwadnia. Potem następuje względny spokój, 
co często jest mylone z ustąpieniem objawów zatrucia, ale tak się 

nie dzieje. Po kilku godzinach chory zapada w śpiączkę i umiera. 
Oczywiście, jeśli bardzo szybko zwieziemy chorego do szpitala, 
a toksyny „nie zdążą” poważnie uszkodzić narządów wewnętrz-
nych, jest szansa na uratowanie życia – wyjaśnia dr Marcin Mazur.

Do bardzo wielu zatruć dochodzi wczesną wiosną po spożyciu 
popularnej piestrzenicy kasztanowatej. Wielu uważa, że pozbę-
dziemy się trucizny z tego grzyba, obgotowując go kilka razy. 
A to nieprawda. Toksyny zawarte w tym gatunku rozkładają się 
tylko podczas suszenia. Zatrucie piestrzenicą wywołuje uszko-
dzenie nerek. Niebezpieczne dla zdrowia jest także spoży-
wanie muchomorów czerwonych, surojadek czy też grzybów  
z rodzaju mleczajów (wieruszka, tęgoskór czy mleczaj wełnian-
ka). W przypadku zatrucia tymi grzybami oprócz dolegliwości 

żołądkowych pojawiają się zaburzenia neurologiczne. 
Nieprawdą jest, że wszystkie grzyby, które mają 

gorzki posmak, są trujące. Popularny w Polsce 
szatan (goryczek żółciowy) nie zawiera tok-

syn, z kolei sromotnik ma słodki posmak 
i może zabić. GENERALNA UWAGA 
DLA ZBIERACZY GRZYBÓW: 
NALEŻY ZBIERAĆ GRZYBY 
TYLKO NAM ZNANE. Jeśli nie je-
steśmy pewni gatunku grzyba, lepiej 
się go pozbyć z koszyka. Śmiertelnie 
trujące grzyby mają blaszki na spodzie 
kapelusza. Potrawy z grzybów należy 

przyrządzić tego samego dnia, ewen-
tualnie następnego. Kiedy stoją dłużej, 

wytwarzają się w nich groźne dla zdrowia 
toksyny. Nie należy też kilkakrotnie pod-

grzewać dania grzybowego.

 
 
Jeśli po zjedzeniu grzybów pojawiają się oznaki zatru-
cia, należy niezwłocznie zapewnić pomoc lekarską, 
skontaktować się z numerem alarmowym 999 lub 112 
albo przewieźć chorego do szpitala. Czekając na pomoc 
medyczną można sprowokować wymioty. Należy zabez-
pieczyć resztki potrawy, obierzyny, wymiociny. Osobie 
z objawami zatrucia nie należy podawać nigdy alkoholu  
i mleka, ponieważ płyny te ułatwiają wchłanianie substan-
cji toksycznych do krwiobiegu. 

 
PAMIĘTAJ! Zbieraj grzyby, co, do których masz całkowitą 
pewność. Jeżeli masz wątpliwości, nie ryzykuj, przynieś grzy-
by do najbliższej siedziby stacji sanitarno-epidemiologicznej,  
w której dyżury pełnią grzyboznawcy lub klasyfikatorzy grzybów. 
Specjalista bezpłatnie oceni czy grzyby są jadalne, niejadalne 
czy też trujące. Godziny dyżurów sprawdź w najbliższej stacji 
sanitarno-epidemiologicznej.

Opr. MM



16 nr 3(37)/2021

Prawo

PRAWA 
PACJENTA 
U SCHYŁKU ŻYCIA

Prawa pacjenta określone zostały m.in. w ustawie z 
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Przedmiotem jej regulacji są w 
szczególności prawa pacjenta, zasady udostępniania 
dokumentacji medycznej, obowiązki podmiotów 
udzielających świadczeń zdrowotnych związane  
z prawami pacjenta, tryb powoływania, odwoływania  
i kompetencje Rzecznika Praw Pacjenta, postępowanie 
w sprawach praktyk naruszających zbiorowe prawa 
pacjentów oraz zasady i tryb ustalania odszkodowa-
nia i zadośćuczynienia w przypadku zdarzeń medycz-
nych. Zgodnie z art. 2 ustawy, przestrzeganie praw 
pacjenta określonych w ustawie jest obowiązkiem 
organów władzy publicznej właściwych w zakresie 
ochrony zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia, 
podmiotów udzielających świadczeń zdrowotnych, 
osób wykonujących zawód medyczny oraz innych 
osób uczestniczących w udzielaniu świadczeń zdro-
wotnych. Poniżej przedstawiono wybrane zagadnienia 
związane ze standardami postępowania w terapiach 
medycznych stosowanych w okresie kończącego się 
życia z uwzględnieniem praw pacjenta i zagadnienia 
opieki paliatywnej.

WŁAŚCIWA JAKOŚĆ 

Obecne ustawodawstwo nie obejmuje istotnych kwe-
stii dotyczących zasad postępowania wobec pacjenta  
u kresu życia, np. w zakresie postępowania z pacjen-
tem niezdolnym do podjęcia decyzji. Zgodnie z ww. 
ustawą, pacjent ma prawo do świadczeń zdrowotnych.  
W chwili udzielania świadczenia zdrowotnego pacjent 
ma prawo do stosowania metod, które odpowiadają 
aktualnie dostępnej wiedzy medycznej. Wyłącza się 
możliwość stosowania metod zdezaktualizowanych, 
niezgodnych z wiedzą medyczną, czyli negatywnie 
ocenionych na gruncie nauk medycznych. Państwo 
zobowiązane jest do zapewnienia opieki zdrowotnej 

Zagadnienia związane z problematy-
ką śmierci i umierania od kilkunastu 
lat wzbudzają poważne kontrowersje  
w środowiskach prawniczym oraz medycz-
nym. Zapewne ze względów politycznych 
oraz światopoglądowych do dnia dzi-
siejszego nie uregulowano wyczerpująco  
i kompleksowo problematyki praw pacjenta  
w stanach schyłku życia.
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Kinga Sulej
radca prawny

Kancelaria Radcy Prawnego 
Piotr Łukasiuk

„właściwej jakości”. Zasadą jest powstrzymanie się od 
stosowania niesprawdzonych metod, które są jeszcze 
na etapie eksperymentów i nie uzyskały dostatecznego 
uznania w środowisku medycznym, ponieważ jest to 
związane z wysokim ryzykiem, oraz od stosowania 
czynności zarzuconych, co do których stwierdzono, 
że są nieskuteczne, błędne czy niebezpieczne. Niekwe-
stionowanym obowiązkiem każdej osoby wykonującej 
zawód medyczny jest stosowanie czynności (procedur) 
powszechnie uznanych za prawidłowe. Zasadą jest, że 
lekarzowi ani żadnej innej osobie wykonującej zawód 
medyczny nie wolno stosować środków powszechnie 
odrzuconych, a z drugiej strony nie mają oni obowiązku 
stosowania metod powszechnie uznanych za konieczne. 
Lekarz nie może posługiwać się metodami uznanymi 
przez naukę za szkodliwe lub bezwartościowe lub nie 
zweryfikowanymi naukowo.

Przenosząc powyższe na grunt zagadnień związanych 
ze świadczeniami zdrowotnymi udzielanymi pacjen-
towi u schyłku życia, należy zwrócić uwagę w szcze-
gólności na zagadnienie opieki paliatywnej. Światowa 
Organizacja Zdrowia podaje szeroką definicję opieki 
paliatywnej. Jest to „działanie, które poprawia jakość 
życia chorych i ich rodzin stających wobec problemów 
związanych z zagrażającą życiu chorobą, poprzez za-
pobieganie i znoszenie cierpienia dzięki wczesnej iden-
tyfikacji oraz bardzo starannej ocenie i leczeniu bólu  
i innych problemów: somatycznych, psychosocjalnych 
i duchowych. 

OPIEKA PALIATYWNA 

Świadczenia w opiece paliatywnej zapewniane są 
przez wielodyscyplinarny zespół specjalistów, do za-
dań którego należy leczenie bólu, duszności, nudności, 
wymiotów i innych dokuczliwych objawów, łagodze-
nie lęku i depresji, przeciwdziałanie osamotnieniu  
i izolacji oraz ofiarowanie wsparcia duchowego. Celem 
działań zespołu jest dążenie do poprawy jakości życia 
u jego schyłku. W Polsce świadczenia gwarantowane 
udzielane są w warunkach stacjonarnych (hospicjum 
stacjonarne, oddział medycyny paliatywnej), domo-
wych (hospicjum domowe dla dorosłych, hospicjum dla 
dzieci do ukończenia 18 roku życia), ambulatoryjnych 
(poradnia medycyny paliatywnej), perinatalnej opie-
ki paliatywnej - w ośrodku diagnostyki prenatalnej,  
w ośrodku kardiologii prenatalnej, w zakładzie gene-
tyki, w poradni medycyny paliatywnej, w hospicjum 
domowym dla dzieci lub w hospicjum stacjonarnym. 
Polska ma jedną z najlepiej rozwiniętych w Europie 
sieć świadczeń w ramach tego typu opieki. Świadczenia 
udzielane w ośrodkach opieki paliatywnej są bezpłatne. 
Finansowanie uzyskiwane jest w ramach kontraktów  
z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Warunki realizacji świadczeń gwarantowanych okre-
ślone są Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 29 paź-
dziernika 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej. Wymagane 
jest przedstawienie skierowania wystawionego przez 

lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, jak również wska-
zanie medyczne, a w szczególności fakt występowania 
u świadczeniobiorcy jednostki chorobowej, o której 
mowa w załączniku nr 1 do rozporządzenia, nierokują-
cej nadziei na wyleczenie, a w przypadku perinatalnej 
opieki paliatywnej - ciężkie i nieodwracalne upośledze-
nie albo nieuleczalna choroba zagrażająca życiu, które 
powstały w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w 
czasie porodu, w szczególności zaburzenia rozwojowe 
prowadzące do poronienia samoistnego, porodu przed-
wczesnego lub zgonu wewnątrzmacicznego, zaburze-
nia rozwojowe prowadzące do przedwczesnej śmierci 
żywo urodzonego dziecka, określone w szczególności 
jednostkami chorobowymi, o których mowa w części 
III załącznika nr 1 do rozporządzenia.

NIENARUSZALNA WARTOŚĆ 

Z rozporządzenia wynika także wprost (§  3.), o czym 
wspomniano pokrótce wyżej, iż świadczenia opieki 
paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, całościo-
wa opieka i leczenie objawowe świadczeniobiorców 
chorujących na nieuleczalne, niepoddające się leczeniu 
przyczynowemu, postępujące, ograniczające życie cho-
roby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawę jakości 
życia, ma na celu zapobieganie bólowi i innym objawom 
somatycznym oraz ich uśmierzanie, łagodzenie cierpień 
psychicznych, duchowych i socjalnych. Świadczenia 
gwarantowane przysługują świadczeniobiorcom choru-
jącym na nieuleczalne, postępujące, ograniczające życie 
choroby nowotworowe i nienowotworowe, których wy-
kaz określa załącznik nr 1 do rozporządzenia. Wskazuje 
się również, że świadczenia gwarantowane są udzielane 
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z 
wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych 
innych niż stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, 
ludowej lub orientalnej.

Konkludując, zauważyć należy, że powyższe zagadnienia 
są w dużej mierze przedmiotem zainteresowania Rzecz-
nika Praw Pacjenta. Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje 
w swych wystąpieniach, że życie każdej osoby, od po-
częcia do naturalnej śmierci jest wartością nienaruszal-
ną. Ograniczenie się do łagodzenia objawów, do opieki 
paliatywnej w ostatnim etapie życia człowieka nie jest 
wykroczeniem przeciw tej wartości, a działanie personelu 
medycznego oparte na wiedzy i doświadczeniu medycz-
nym zawsze powinno iść w parze z oddaniem i życzliwo-
ścią wobec pacjenta w obliczu jego nieuchronnej śmierci.



10th Euripa Rural Helath Forum to spotkanie dedykowane międzynarodowemu gremium (uczestnicy                    
z Polski i zagranicy). Wydarzenie prowadzone w języku angielskim z tłumaczeniem na język polski. 
Zaplanowane są wykłady, seminaria oraz warsztaty. 

Konferencja o charakterze naukowym. 
Program oparty o abstrakty naukowe zgłoszone przez uczestników. 
Wydarzenie hybrydowe – spotkanie prowadzone stacjonarnie oraz on-line. 
Zaproszeni prelegenci:
• Profesor Shlomo Vinker, Prezydent WONCA Europe
• Profesor Joyce Kenkre, Emeritus Professor University of South Wales
• Prof. dr hab n. med. Adam Windak, Katedra Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Jagielloński 

- Collegium Medicum
• Prof. dr hab. Przemysław Kardas Zakład Medycyny Rodzinnej Uniwersytet Medyczny w Łodzi

Tematy wiodące
1. Rola podstawowej opieki zdrowotnej podczas epidemii Sars-Cov2.
2. Monitorowanie pacjentów z chorobami niezakaźnymi (NCDs).
3. Rola innych pracowników medycznych - praca zespołowa/pielęgniarki.
4. Telemedycyna (współpraca z pacjentami, ale także konsultacje lekarz-

lekarz/pracownik ochrony zdrowia-inny pracownik ochrony zdrowia).
5. Polipragmazja - zapobieganie, konsekwencje.
6. Ultrasonografia w praktyce lekarza rodzinnego.
7. Badania przesiewowe w kierunku raka płuc.

Kontakt e-mail: euripaforum2021@euripapolska.org.pl
Rejestracja otwarta.

„Zrozumienie NASZYCH 

pacjentów 
– ścisła współpraca”

EURIPA 

Forum
Rural Health 

th

w w w . e u r i p a f o r u m 2 0 2 1 . e u

Uczestników planujących złożyć abstrakt prosimy o zapoznanie się ze szczegółami 
znajdującymi się pod linkiem: http://euripaforum2021.eu/call-for-abstracts/call-for-abstracts/
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Medycyna 

OBSZARÓW 
wiejskich

Euripa FORUM  
Polska

I Forum Euripa Polska 
daje możliwość wymiany doświadczeń profesjonalistom medycznym praktykującym w dużych miastach, 
miasteczkach i wsiach na terenie Polski, jak i w krajach europejskich. Wydarzenie odbędzie się w godzinach 
przedpołudniowych. 
Wydarzenie hybrydowe – spotkanie prowadzone stacjonarnie oraz on-line.  
Zapewniamy dbałość o przestrzeganie obowiązujących procedur bezpieczeństwa. Forum to wykłady, prelekcje, 
seminaria, warsztaty. 

Tematy wiodące
1.   Borelioza i choroby odkleszczowe.
2.   Pacjent po COVID-19 u lekarza POZ / AOS - od wyboru optymalnej terapii 

  do kompleksowego systemu opieki zdrowotnej.
3.   Rola pielęgniarki, nowe uprawnienia, cyfryzacja pracy pielęgniarskiej.
4.   Opieka zdrowotna oparta na wartości Value Based Healthcare.
5.   Zaburzenia snu i bezdech nocny.
6.   Nowe leki w cukrzycy oraz przygotowanie do leczenia pacjentów z otyłością.
7.    Leczenie ran przewlekłych.
8.   O profilaktyce zdrowotnej.
9.   HCV (wirusowe zapalenie wątroby typu C).
10. Rola diety oraz ruchu w zdrowiu i chorobie.

Rozpowszechniamy dobre praktyki w ochronie zdrowia
Inicjujemy badania naukowe

Poprawiamy jakość opieki na obszarach wiejskich i małych miast

Kontakt e-mail: euripaforum2021@euripapolska.org.pl
Rejestracja otwarta. 

w w w . e u r i p a p o l s k a . o r g . p l

Rejestracja na I Forum Euripa Polska pod linkiem: https://euripapolska.org.pl/konferencja/rejestracja/
Złożenie abstraktu naukowego pod linkiem: http://euripaforum2021.eu/call-for-abstracts/call-for-abstracts/

Goście rejestrujący się na I Forum Euripa Polska stają się automatycznie uczestnikami wydarzenia międzynarodowego 
10th Euripa Rural Helath Forum odbywającego się w tym samym terminie w godzinach popołudniowych. 
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Nadzieja 
dla

chorych 
na SMA

 
W Polsce żyje około 1000 osób zmagających się z Rdze-
niowym Zanikiem Mięśni. Do tej pory ich jedynym 
ratunkiem były leki, które z lepszym, bądź gorszym 
skutkiem hamowały proces chorobowy. Obecnie 
nadzieją są wprowadzone badania przesiewowe dla 
wszystkich noworodków.

 
Sierpień jest miesiącem poświęconym uświadamianiu społe-
czeństwa na temat Rdzeniowego Zaniku Mięśni, choroby, która 
dotyka – w zależności od typu – niemowlęta, dzieci a czasem i 
dorosłych. Rdzeniowy Zanik Mięśni, inaczej zwany SMA (od 
ang. spinal muscular atrophy) to ciężka choroba rzadka, choć 
spośród chorób rzadkich występuje najczęściej. W jej przebiegu 
umierają neurony w rdzeniu kręgowym, odpowiadające za skurcze 
i rozkurcze mięśni. Brak impulsów nerwowych powoduje zanik 
mięśni szkieletowych, a finalnie prowadzi do częściowego bądź 
całkowitego sparaliżowania ciała. Największymi zagrożeniami w 
przebiegu SMA są osłabienie mięśni oddechowych, mięśni gardła 
i przełyku oraz tułowia.

Choroba ta dotyka osoby w różnym wieku, jednak w ponad 90% 
przypadków objawy pojawiają się w okresie niemowlęcym bądź 
wczesnodziecięcym. W Polsce występuje z częstotliwością 1 na 
5000–7000 urodzeń. Szacuje się, że w Polsce tygodniowo rodzi 
się jedno dziecko, które choruje na Rdzeniowy Zanik Mięśni. 

Przyczyny SMA

Rdzeniowy Zanik Mięśni jest wynikiem wady genetycznej. Do-
chodzi do mutacji w genie SMN1. Wada ta jest dziedziczona w 
sposób autosomalny recesywny. Co to oznacza?  Aby dziecko 
zachorowało, musi otrzymać po jednej kopii wadliwego genu od 
obojga rodziców. W sytuacji, kiedy każdy z rodziców jest nosi-
cielem jednej nieprawidłowej kopii genu, prawdopodobieństwo 
urodzenia dziecka z Rdzeniowym Zanikiem Mięśni wynosi 25 
proc. Dzieci, które otrzymały uszkodzony gen tylko od jednego z 
rodziców, są nosicielami SMA, ale  zazwyczaj nie mają żadnych 
symptomów choroby.

Typy SMA

Choroba dzieli się na cztery typy w zależności od etapu rozwoju, 
na którym ją zaobserwowano. Poniekąd zależy więc również od 
wieku.

SMA1, zwany był w przeszłości „chorobą Werdniga-Hof-
fmanna”. Tzw. SMA wczesnoniemowlęcy. Pierwsze objawy 
osłabienia napięcia mięśniowego zauważalne są już w pierw-
szych kilku – kilkunastu tygodniach życia. To najcięższa i 
najczęstsza (50 proc. przypadków) postać.  Noworodek jest 
wiotki, prawie nie zdobywa nowych umiejętności fizycz-
nych właściwych dzieciom w jego wieku. Pojawia się do  
6 miesiąca życia.

SMA 2, zwany też „chorobą Dubowitza”, inaczej SMA póź-
noniemowlęcy. Dotyczy dzieci, które osiągnęły umiejętność 
samodzielnego siadu, ale nie potrafią samodzielnie chodzić. 
Ta postać również jest groźna, choć znacznie mniej niż  
w przypadku SMA typu 1. Uwidacznia się pomiędzy 6 a 18 
miesiącem życia.

SMA 3, w przeszłości zwanej „chorobą Kugelberga-We-
lander”. Ten typ nazywany jest również „dziecięcy”, bądź 
„młodzieńczy”. Dotyczy osób, które opanowały chodzenie 
zanim pojawiły się objawy chorobowe. Są w stanie w miarę 
samodzielnie żyć, choć w znakomitej większości poruszają 
się wózku inwalidzkim.

SMA 4 to typ, który pojawia się dopiero w wieku dorosłym, 
zwykle w okolicy 40-50 roku życia. Zazwyczaj objawem jest 
wyłącznie niedowład kończyn dolnych.  To najłagodniejszy 
typ SMA.

 
Faktycznie jednak Rdzeniowy Zanik Mięśni jest jedną chorobą, 
w której poszczególne objawy mogą  mieć różne natężenie, toteż 
klasyczna klasyfikacja jest umowna i od czasu upowszechnienia 
leczenia przyczynowego w 2017 r. jest coraz mniej chętnie sto-
sowana.

1.

2.

3.

4.
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Terapia w SMA

W leczeniu SMA ostatnimi czasy medycyna osiąga niesamowite 
postępy. Powstają nowe leki oraz metody terapeutyczne. Pozwala 
to znacznie skuteczniej przeciwdziałać symptomom choroby niż 
jeszcze kilka lat temu.

W tym momencie na rynku dostępne są trzy leki przyczynowe. 
Ich działanie polega na zwiększeniu dostępności białka SMN  
w organizmie chorego:

Spinraza – lek podawany przez wkłucie do kanału krę-
gowego. Został dopuszczony do leczenia wszystkich cho-
rych na rdzeniowy zanik mięśni od grudnia 2016 r. w USA, a 
od maja 2017 r. na terenie Unii Europejskiej. To preparat re-
fundowany dla wszystkich osób zmagających się z SMA. 
Zolgensma – lek podawany dożylnie, dopuszczony do stosowa-
nia w USA, Japonii i na Bliskim Wschodzie do leczenia dzieci do 2. 
roku życia, a od maja 2020 r. dopuszczony w UE do leczenia cho-
rych mających SMA typu 1 lub mających SMA typu 2 lub 3. Nie-
stety lek nie jest na tę chwilę dopuszczony do stosowania w Polsce. 
Wiele polskich dzieci, by poddać się terapii, musi lecieć na le-
czenie za granicę, a koszt podania leku to około 9 mln złotych. 
Evrysdi – preparat podawany doustnie w formie syropu. Jest  
zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych od sierpnia 2019 roku 
i w Unii Europejskiej (w tym w Polsce) od marca 2021 roku. 
Ponadto ma rejestrację w szeregu innych państw. W UE może 
być stosowany u chorych na SMA w wieku powyżej 2 miesięcy, 
mających SMA typu 1, 2 lub 3 lub u chorych (w tym przedobja-
wowych) mających nie więcej niż 4 kopie genu SMN2.

Na etapie zaawansowanych badań klinicznych znajduje się 
jeszcze kilka kolejnych preparatów.

Obecnie skuteczność Spiranzy jest duża. Podanie jej dzieciom 
przed wystąpieniem pierwszych symptomów choroby gwarantuje 
praktycznie brak objawów chorobowych i normalny, harmonijny, 
zgodny z wiekiem rozwój. Warunkiem jednak jest podanie pre-
paratu przed wystąpieniem jakichkolwiek symptomów. Jak więc 
możliwym jest sprawdzenie czy jest się osobą cierpiącą na SMA? 
Poprzez badanie genetyczne. Szczęśliwie udało się namówić oso-
by decyzyjne do wprowadzenia tego typu testów jako przesie-
wowe, tuż po narodzeniu dziecka. Niesie to olbrzymią szansę, 
że problem objawowego SMA praktycznie nie będzie istniał  
w przyszłości. Oczywiście poza podaniem preparatu, niezbędnym 
jest wprowadzenie rehabilitacji. Drugi wspomniany preparat to 
Zolgensma, której koszt w Polsce to 9 milionów złotych. Jest 
uważany za najdroższy lek świata. Ograniczeniem jest fakt, że 
dziecko nie może mieć skończonego drugiego roku życia. Co 
więcej, według ostatnich wyników badań, preparat na małe dzie-
ci wcale nie działa lepiej niż refundowana w Polsce Spiranza. 

Gdy potrzebujesz wsparcia

Osoby zmagające się z SMA oraz ich rodziny mogą szukać po-
mocy w Fundacji SMA. Fundację stworzyli w 2013 r. rodzice 
dzieci chorych na rdzeniowy zanik mięśni, którzy zdecydowali się 
połączyć siły, aby zbudować sieć wsparcia dla osób znajdujących 
się w podobnej sytuacji.  Prowadzi ona ogrom działań, które mają 
na celu poprawę jakości życia osób dotkniętych Rdzeniowym 
Zanikiem Mięśni.

Celami statutowymi Fundacji są:

prowadzenie wszechstronnej działalności na rzecz osób chorych 
na rdzeniowy zanik mięśni i ich bliskich

przeciwdziałanie wykluczeniu, zwiększenie niezależności oraz 
poprawę szeroko pojętej jakości życia osób dotkniętych SMA

zwiększanie świadomości społecznej na temat SMA

upowszechnianie wiedzy w zakresie diagnostyki, genetyki 
oraz metod terapeutycznych

zwiększanie dostępności metod i technik diagnostycznych, 
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz produktów i rozwiązań 
technologicznych dla osób dotkniętych SMA

Więcej informacji dotyczących działań Fundacji na rzecz 
osób z SMA można znaleźć tutaj: https://www.fsma.pl/ 

„Wilk opowiada o SMA”

Z okazji tegorocznej edycji sierpniowego uświadamiania osób 
w tematyce SMA Fundacja SMA wraz z Telewizją Polsat przy-
gotowały niesamowite przedsięwzięcie. W każdy poniedziałek, 
środę, piątek i niedzielę o godzinie 19:00 czytane są bajki tera-
peutyczne. Kampania zrealizowana jest na podstawie książki 
„Wilk opowiada o SMA” autorstwa Jacopo Casiragh – włoskiego 
psychologa. Akcja jest elementem popularyzacji wiedzy o tym, 
czym jest Rdzeniowy Zanik Mięśni. Bajki skierowane są przede 
wszystkim do chorych i są elementem terapii, ale jednocześnie 
przeznaczone są do ogółu, by lepiej zrozumiał problematykę 
choroby. Bajek można słuchać  o godz. 19:00 na Facebooku,  
4 dni w tygodniu. Link do wydarzenia: https://fb.me/e/2xHqq9lBy 

Nadzieja

Ogromną radością napawa fakt, iż po wieloletniej batalii udało się 
wywalczyć przesiewowe badania w kierunku SMA, które będą 
wykonywane we wszystkich szpitalach w Polsce. Największa 
zasługa przypada oczywiście Fundacji SMA. Ale prawdopodobnie 
nie udałoby się to w tym tempie, gdyby nie fakt szumu medialnego 
z jakim spotkaliśmy się w ostatnich dwóch latach, dotyczące-
go problematyki SMA, zwłaszcza typu I. Kilkadziesiąt zbiórek 
opiewających na 9 milionów złotych zwróciło oczy wszystkich 
w kierunku problematyki Rdzeniowego Zaniku Mięśni.  Osobi-
ście znam kilkoro dzieci z SMA typu 1 i 2, które były poprzez  
brak właściwych badań genetycznych pozbawione szansy na 
wdrożenie szybkiego leczenia. Dziś są to kilkulatkowie, w pełni 
sprawni intelektualnie, z ogromną wolą życia, którzy niestety 
mimo przyjmowania leków i szerokiej fizjoterapii, są uwięzieni 
w swoich ciałach, często bez możliwości chociażby komunikacji 
i werbalnej, i alternatywnej. Wydaje się niesamowitym, że tak 
proste rozwiązanie, jak zwykłe badanie przesiewowe, kosztujące 
maksymalnie kilkaset złotych, może zapewnić normalne funkcjo-
nowanie i szczęśliwe życie tym, którzy jeszcze niedawno skazani 
byli na cierpienie i często finalnie śmierć.

 
Źródło: www.narencie.pl

Rozmowa
z Agnieszką Jóźwicką
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Układ pokarmowy – kiedy do lekarza?

 
Na początek kilka informacji na te-
mat anatomii (budowy) i fizjologii 
(działania) przewodu pokarmowego. 

Pierwszą częścią układu pokarmowego jest 
jama ustna. To w niej odbywa się wstępne 
rozdrabnianie jedzenia oraz formowanie 
kęsa pokarmowego. W jamie ustnej zacho-
dzi wstępne trawienie pokarmów, dzięki 
enzymom, które zawarte są w ślinie produ-
kowanej przez ślinianki. W dalszej kolej-
ności kęs pokarmowy trafia do przełyku, 
czyli rury mięśniowej, łączącej jamę ustną 
z żołądkiem. To swoistego rodzaju łącz-
nik pierwszego odcinka przewodu pokar-
mowego z żołądkiem. W jego przebiegu 

nie zachodzi trawienie. Przełyk w dalszej 
kolejności przechodzi w żołądek – worek 
mięśniowy, w którym zawarty jest mię-
dzy innymi kwas solny (HCl). W miejscu 
przejścia przełyku w żołądek występuje 
pierścień mięśniowy, nazywany zwiera-
czem dolnym przełyku . Jego funkcją jest 
zapobieganie cofania się kwaśnej treści 
jelitowej do światła przełyku. Patologia 
tej części przełyku może być związana  
z występowaniem refluksu żołądkowo-
-przełykowego. 

W żołądku następuje kolejny etap trawie-
nia pokarmów.  Końcowy odcinek żołądka 
nazywany jest odźwiernikiem, który prze-
chodzi w dwunastnicę, pierwszy odcinek 
jelita cienkiego. To właśnie tutaj zachodzi 
najbardziej intensywne wchłanianie pokar-
mów. To również tutaj ma swoje miejsce 
brodawka Vatera, do której przyłączają 
się przewody pochodzące z trzustki oraz 
wątroby, którymi dostarczane są enzymy 
trawienne oraz żółć. Jak wcześniej wspo-
mniano, dwunastnica stanowi pierwszy od-
cinek jelita cienkiego, który jest najdłuższą 
częścią układu pokarmowego człowieka. 
Jego długość dochodzi nawet do 6 metrów! 
Od wewnątrz jelito jest wyścielone kosm-
kami jelitowymi. Szacuje się, że jest ich 
około 10 milionów. Ulegają one ciągłemu 
złuszczaniu i „wymianie”. Dzięki tak dużej 
ich ilości powierzchnia chłonna jelita jest 
bardzo duża i wynosi nawet 200 metrów 

kwadratowych. Ogólny podział jelita cien-
kiego obejmuje dwunastnicę, jelito czcze 
oraz jelito kręte. Główną funkcją tej części 
jelita cienkiego jest trawienie oraz wchła-
nianie pokarmu. 

Jelito cienkie przechodzi w jelito grube. 
Przejście to nie jest jednak do końca płyn-
ne. Te dwie różne części jelita oddzielone 
są od siebie specjalną zastawką – zastawką 
Bauchina.  To swoistego rodzaju „śluza”, 
która chroni przed przedostaniem się flory 
bakteryjnej jelita grubego w kierunku jelita 
cienkiego. Jelito grube ma zupełnie inną 
budowę niż jelito cienkie, co jest związane 
z jego funkcją. Właśnie w jelicie grubym 
zachodzi końcowy proces trawienia pokar-
mów, wchłanianie wody oraz formowanie 
kału. Z anatomicznego punktu widzenia 
można wyróżnić kątnicę (w tej części 
uchodzi wyrostek robaczkowy), wstęp-
nicę, poprzecznicę, zstępnicę oraz esicę. 
Końcowym odcinkiem jelita grubego jest 
odbytnica zakończona odbytem. 

Tak więc, jak wynika z powyższego dość 
ogólnego opisu, sprawne działanie prze-
wodu pokarmowego, czyli przyjęcie, 
przygotowanie do trawienia, trawienie  
i wchłanianie pokarmów jest procesem 
dość skomplikowanym i wymaga spraw-
ności każdego z elementów, który w tym 
procesie uczestniczy. Pewne objawy, które 
są dokuczliwe i dość powszechne, mogą 

Tym razem Redakcja kwartal-
nika poprosiła mnie o z pozoru 
proste zadanie. Opisać funkcjo-
nowanie przewodu pokarmo-
wego, trawienie, czynniki na nie 
wpływające oraz sposoby na 
radzenie sobie z dolegliwościa-
mi pojawiającymi się na tym 
podłożu. Napisałem „z pozoru”, 
bo w rzeczywistości temat jest 
dość obszerny i trudny. Trzeba 
mianowicie rozróżnić między 
tym, co jest dokuczliwe w co-
dziennym funkcjonowaniu, ale 
nie stanowi poważnej choroby, 
jeśli chodzi o rokowanie, a tym, 
co stanowi poważne zagroże-
nie zdrowotne. Spróbujmy się 
jednak choć po części zmierzyć  
z tematem.

22 nr 3(37)/2021
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sygnalizować dysfunkcje poszczególnych 
miejsc przewodu pokarmowego. 

OPISZĘ KILKA Z NICH:

Ból brzucha

W większości przypadków ból brzucha 
stanowi przejaw chorób narządów jamy 
brzusznej. Około 20% konsultacji gastrolo-
gicznych z powodu bólu brzucha nie wiąże 
się z chorobami organicznymi, czyli taki-
mi, którym towarzyszą nieprawidłowości 
w badaniach laboratoryjnych czy obra-
zowych. Są to przypadki zaburzeń czyn-
nościowych, u podłoża których leży albo 
wzmożona czynność skurczowa mięśni 
gładkich narządów trzewnych (potocznie 
określana mianem kolki), albo zwiększo-
na wrażliwość trzewna. Jest to sytuacja, 
w której osoba o wzmożonej wrażliwo-
ści na bodźce płynące z narządów jamy 
brzusznej odczuwa dyskomfort lub ból, 
podczas gdy osoba o prawidłowym czuciu 
trzewnym nie czuje bólu. Do najczęstszych 
przyczyn bólów brzucha można zaliczyć 
choroby zapalne, np. zapalenie wyrostka 
robaczkowego lub pęcherzyka żółciowego, 
oraz przebiegające z owrzodzeniem błony 
śluzowej (np. choroba wrzodowa żołądka 
lub dwunastnicy). Kolejną grupą są cho-
roby prowadzące do niedrożności jelit lub 
przewodów żółciowych czy trzustkowych. 
Rzadko przyczyną są stany wynikające z 
niedokrwienia narządów jamy brzusznej. 
Do przyczyn bardzo rzadkich zalicza się 
choroby metaboliczne czy neurologiczne. 
U kobiet bóle w dolnej części brzucha, w 
podbrzuszu, określane też jako bóle mied-
niczne, mogą wywodzić się z narządów 
rodnych: jajników, jajowodów i macicy. 

Nudności i wymioty

Nudności to nieprzyjemne, niebolesne, 
subiektywne uczucie potrzeby zwymioto-
wania. Wymioty polegają na gwałtownym 
zwracaniu treści z przewodu pokarmowe-
go, zwykle wprost z żołądka. Zwykle po-
przedzone są nudnościami (jako sygnałem 
ostrzegawczym), ale czasem bez poprze-
dzających nudności. Z założenia wymioty 
mają na celu usunięcie szkodliwych toksyn 
lub drobnoustrojów, które przedostały się 
do organizmu, zwłaszcza do przewodu po-
karmowego. Ciekawe zjawisko zachodzi u 
kobiet ciężarnych. Wymioty przypadają na 
okres organogenezy płodu, czyli dokład-
nie ten okres jego rozwoju, gdy rozmaite 
substancje (leki, toksyny, niektóre pokar-
my), dostawszy się do ustroju dziecka, 
mogłyby spowodować trwałe uszkodze-
nie tworzących się tkanek i narządów z 
powstaniem ciężkich wad rozwojowych. 

Wymioty występują wówczas jakby „na 
wszelki wypadek”. Nudności i wymioty 
występują powszechnie i często można je 
połączyć ze względnie niegroźnymi sta-
nami, np. nadużyciem alkoholu, stresem 
czy wczesnym okresem ciąży. Jak niemniej 
nudności i wymioty mogą być też objawa-
mi ciężkich lub poważnych chorób. 

Z przeglądu wymienionych powy-
żej mechanizmów logicznie wynika 
lista stanów chorobowych najczę-
ściej powodujących wymioty:

Zatrucie toksynami lub lekami, 
 
Choroby ośrodkowego układu  
nerwowego, 
 
Ciężki stres, 
 
Choroby błędnika,  
 
Zatrucia pokarmowe oraz infekcje 
przewodu pokarmowego spowodowa-
ne przez czynniki infekcyjne – bakte-
rie, wirusy i pierwotniaki.  
 
Inne ostre lub przewlekłe choroby 
narządów jamy brzusznej:  
 
Ostry brzuch,  
 
Kolki – nerkowa i żółciowa, 
 
Choroby narządów klatki piersiowej - 
świeży zawał serca, płatowe zapale-
nie płuc, 
 
Choroby układu wewnątrzwydzielni-
czego i zaburzenia metaboliczne, 
 
Ciąża.  

Pilna konsultacja lekarza jest konieczna, 
gdy wymioty rozwijają się gwałtownie lub 
towarzyszą im inne ciężkie objawy cho-
robowe (np. wysoka gorączka, silny ból 
głowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej 
lub okolicy lędźwiowej). Należy pamiętać, 
że ciężkie wymioty mogą prowadzić nawet 
do bezmoczu i wstrząsu. Na szczęście są 
to przypadki rzadkie. 

Wzdęcia

Wzdęcia są pojęciem trudnym do zdefi-
niowania. Pacjenci opisują je najczęściej 
jako powiększenie obwodu brzucha i czę-
sto odnoszą wrażenie, że zależą one od 
zwiększonej ilości gazów w przewodzie 
pokarmowym. Najczęściej jednak wzdęcia 
to subiektywne odczucie, nie znajdujące 

obiektywnego potwierdzenia w precyzyj-
nej ocenie objętości gazów jelitowych. 
Problem polega tu na zaburzeniu czucia 
trzewnego i motoryki jelit, co należy do 
obrazu zespołu zaburzeń czynnościowych. 
Zaburzenia czucia trzewnego można naj-
prościej określić jako odczuwanie dys-
komfortu czy bólu pod wpływem prawi-
dłowej objętości gazów w jelitach, która 
przez zdrowych jest dobrze tolerowana. Po 
wykluczeniu podłoża chorobowego, naj-
skuteczniejszym sposobem postępowania 
jest upewnienie pacjenta o nieobecności 
chorób zagrażających zdrowiu czy życiu. 
Pomocna bywa także rozmowa o wpływie 
stresu, napięcia emocjonalnego i pokar-
mów na motorykę jelit. Leki poprawiające 
motorykę, adsorbujące gazy jelitowe czy 
ułatwiające ich usuwanie, mogą przynieść 
poprawę u części pacjentów, ogólnie mają 
jednak ograniczone zastosowanie. 

Zgaga

Zgaga jest to uczucie palenia i pieczenia 
w dołku podsercowym, za mostkiem, nie-
kiedy dochodzące aż do gardła. Zgaga jest 
wywołana cofaniem się treści pokarmowej 
i kwasu solnego z żołądka do przełyku. 
Kwas solny działa drażniąco na nabłonek 
przełyku, nieprzystosowany do kontaktu 
z treścią o tak silnym działaniu drażnią-
cym. Jest też głównym objawem choroby 
refluksowej. Rozpoznajemy tę chorobę, 
gdy zgaga występuje od przynajmniej  
3 miesięcy, co najmniej 2 razy w tygodniu. 
Starsze zalecenia dotyczące zapobiegania 
zgadze wskazywały na potrzebę zmiany 
trybu życia, obejmującą niespożywanie 
produktów wysokotłuszczowych, kawy, 
czekolady, alkoholu, unikanie szybkiego 
spożywania posiłków bądź przyjmowania 
ich o późnych porach oraz zaniechanie uży-
wania środków stymulujących wydzielanie 
śliny (np. landrynki, guma do żucia), spa-
nie z głową uniesioną wyżej lub na lewym 
boku, jak również weryfikację zażywanych 
leków, które wpływają rozluźniająco na 
dolny zwieracz przełyku (np. nitraty, teo-
filina). 

Obecnie uważa się, że najistotniejszymi 
czynnikami, które zapobiegają występo-
waniu zgagi, są redukcja masy ciała oraz 
zaprzestanie palenia papierosów. Spośród 
leków bez recepty, które mogą przeciw-
działać zgadze, należy wymienić tak zwane 
alkalia, dostępne w postaci mleczka lub 
tabletek do ssania. Zawierają one sole alu-
minium, wapnia, które neutralizują produ-
kowany w żołądku kwas solny. Ponadto 
dostępne są także leki hamujące wydzie-
lanie kwasu solnego, takie jak antagoniści 
receptora H2 (np. ranitydyna) lub anta-
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goniści pompy protonowej (np. omepra-
zol, pantoprazol). W razie uporczywego 
nawracania zgagi, jak również pojawienia 
się objawów niepokojących, takich jak 
utrata masy ciała, niedokrwistość, ból w 
nadbrzuszu, również w nocy, brak ape-
tytu, trudności z połykaniem pokarmów, 
należy niezwłocznie skontaktować się  
z lekarzem w celu pogłębienia diagnostyki 
(gastroskopia).

Zaparcia

Zaparciem nazywamy zbyt małą często-
tliwość wypróżnień (≤2 na tydzień) oraz 
inne, często zgłaszane przez pacjentów do-
legliwości: trudności w zapoczątkowaniu 
codziennej defekacji (oddawania stolca) 
z koniecznością nadmiernego parcia i to-
warzyszącym uczuciem niepełnego wy-
próżnienia lub oddawanie suchego, zbitego 
stolca.  Problem zaparcia dotyczy 20-30% 
populacji i wielokrotnie częściej wystę-
puje u kobiet niż u mężczyzn. Na zaparcie 
cierpią także osoby starsze oraz pacjenci 
z ograniczoną zdolnością poruszania się. 
Problemy z wypróżnieniem zgłaszają rów-
nież osoby obarczone dodatkowymi cho-
robami, wymagającymi stosowania leków 
nasilających zaparcia. Jeśli doszło do zmia-
ny rytmu wypróżnień u osoby dotychczas 
nie mającej problemów z oddawaniem stol-
ca, należy potraktować to jako ważny sy-
gnał, wymagający analizy. Objaw ten może 
zapowiadać wiele różnych chorób, w tym 
potencjalnie groźne (rak jelita grubego). 
Niektórzy zmagają się całe życie z zapar-
ciem i dla nich taki przewlekły dyskomfort 
jest stanem chorobowym.  W krajach afry-
kańskich, gdzie dobowe spożycie błonnika 
przekracza kilkaset gramów, a masa wyda-
lanego stolca dwu-trzykrotnie przekracza 
normy krajów rozwiniętych, zaparcie i jego 
powikłania występują bardzo rzadko. Z tej 
obserwacji, popartej później w licznych 
badaniach, wynika zalecenie spożywania 
odpowiedniej ilości włókien roślinnych nie 
ulegających trawieniu (błonnika). 

Zmiana nawyków

Do najważniejszych zmian  
w nawykach żywie-
niowych zalicza się 
zwiększenie ilości 
błonnika pokarmowego  
w diecie do za-
lecanej dawki 
(25–30 g/d.), wypi-
janie odpowiedniej 
ilości płynów, włącze-
nie do diety fermentowa-
nych produktów mlecznych 
oraz ograniczenie spożycia produktów 

tłustych i słodyczy. Należy pamiętać  
o tym, aby posiłki spożywać regularnie – 
najlepiej 4–5 posiłków dziennie w odstę-
pach 3-4-godzinnych. Warto zaznaczyć, że 
w godzinach rannych dochodzi do wzrostu 
czynności motorycznych i wydalniczych 
przewodu pokarmowego, dlatego ważnym 
posiłkiem w ciągu dnia 
jest śniadanie. Dieta 
powinna obfitować  
w produkty bo-
gatoresztkowe 
(grube kasze, 
chleb pełno-
ziarnisty, otrę-
by pszenne, 
płatki owsiane). 
Ważne jest także 
zwiększenie spoży-
cia surowych warzyw i 
owoców (w szczególności pestkowych, ta-
kich jak maliny, truskawki i jeżyny). Wśród 
zalecanych produktów nabiałowych należy 
wymienić fermentowane produkty mleczne 
(jogurt, kefir, maślanka oraz mleko acido-
filne). Produkty te zawierają kwas mleko-
wy, który sprzyja rozwojowi korzystnej flo-
ry bakteryjnej i ogranicza procesy gnilne. 
Zaleca się również wypijanie co najmniej 
1,5 l płynów dziennie (optymalnie 2-2,5 
litra). Duże znaczenie ma także zwiększe-
nie aktywności fizycznej, która jest czyn-
nikiem pobudzającym perystaltykę jelit. 
Umiarkowany wysiłek fizyczny, przez 
30–60 minut dziennie, istotnie poprawia 
konsystencję stolca oraz zmniejsza ilość 
gromadzących się gazów. Mogą to być 
spacery, bieganie, pływanie. Ponadto 
należy przestrzegać zasady, aby w 
momencie wystąpienia uczucia 
parcia na stolec jak najszybciej 
udawać się do toalety. Pomi-
mo dużego zainteresowania 
rolą probiotyków w lecze-
niu zaparć, obecnie brak jest 
dostatecznych dowodów na 
skuteczność stosowania ich w 
przewlekłych zaparciach czyn-
nościowych.

KONSULTACJA LEKARSKA JEST 
BEZWZGLĘDNIE WSKAZANA, 
GDY WYSTĄPIĄ PONIŻSZE OB-
JAWY:

• wystąpienie objawów ogólnych: utrata 
ponad 10% masy ciała w ciągu 3-6 mie-
sięcy, osłabienie, gorączka,

• wystąpienie objawów świadczących  
o utracie krwi (niedokrwistość, krwa-
wienie jelitowe, smoliste stolce, do-
datni wynik testu na krew utajoną  
w stolcu),

• objawy przemawiające za chorobami 
endokrynologicznymi i neurologicz-

nymi,

• przypadki rodzinnego obciążenia  
  wywiadami raka jelita grubego,

• wiek powyżej 45. roku życia.

Tematyka dotycząca przewodu pokarmo-
wego jest bardzo obszerna i z pewnością 
niemożliwa do ogarnięcia w jednym arty-
kule. Tym razem skupiłem się na objawach, 
które mogą utrudnić codzienne życie, a nie 
na chorobach, które wymagają  dokładnej 
diagnostyki i leczenia. To temat na jedno 
z kolejnych naszych spotkań.

lek. med. Marcin Mazur
specjalista chorób wewnętrznych
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Szczepmy się 
dla wspólnego dobra
część II

Nasi czytelnicy wspierają akcję szczepień

Michał Godlewski,  
artysta malarz 
z Sokołowa Podlaskiego

Od momentu, gdy wirus nabrał rozpędu i rozlał 
się po całym świecie, zastanawiałem się, po-
dobnie jak wiele innych osób, do czego to do-

prowadzi? Czy współczesna medycyna jest w stanie sobie z tym 
wirusem poradzić? Czy jest sens szczepień, skoro wirus wciąż 
mutuje? Po rozmowach ze znajomymi, którzy stracili swoich 
bliskich z powodu zakażenia wirusem i osobistych przemyśle-
niach doszedłem do wniosku, że wszelkiego rodzaju zabezpiecze-
nia, typu maseczki, zachowanie dystansu czy minimalizowanie 
kontaktów jest sensowne, ponieważ stosując się do obostrzeń, 
narzuconych odgórnie, zakażenie się grypą czy innymi choro-
bami zmniejszyło się znacznie. I to, co najbardziej skuteczne 
(jak do tej pory) w walce z wirusem, to szczepionka. Wokół 
szczepień narosło wiele mitów, wynikających z niewiedzy. Lęk 
przed szczepionką skutecznie podsycają także niektórzy ludzie 
nauki, głoszący swoje teorie w mediach społecznościowych. 
Jestem zaszczepiony AstrąZenecą. Przeszedłem ją bez żadnych 
problemów, bez żadnych objawów i skutków ubocznych. Fakt, 
iż jestem zaszczepiony, dał mi psychiczny komfort i pewność, 
że gdybym został zakażony, przejdę chorobę łagodniej. Radzę 
wszystkim, mającym jeszcze wątpliwości, by się zaszczepili dla 
dobra własnego i bliskich.

 
Zbigniew Woźniak,  
wójt gminy Bielany

Szczepienie się przeciwko chorobie covidowej, 
wywołanej wirusem SARS –CoV- 2, to wręcz 
obywatelski obowiązek. Kiedy tylko miałem 
możliwość zaszczepienia się w naszym ośrodku 

zdrowia, uczyniłem to z radością i ufnością, że to dla mojego do-
bra. Rano miałem szczepienia, a już po południu grabiłem liście 
na swoim podwórku. Czułem się więc bardzo dobrze. Każdego 
zachęcam do szczepienia, udało mi się nawet przekonać księdza, 
który się lekko bał. To jest jedyny ratunek, powiem górnolot-
nie: racja stanu i kwestia odpowiedzialności za siebie, bliskich, 
współpracowników i społeczeństwo. Wywieram uczciwą presję 
na mieszkańcach gminy Bielany, bo zależy mi na ich zdrowiu  
i życiu. Niektórzy wątpią i sieją wrogą propagandę, nawet lekarze 
bywają sceptyczni – owszem, zdarzają się powikłania po szcze-
pieniu, tak jak po każdej szczepionce, ale plusy zdecydowanie 
przeważają. 

Jerzy Cabaj,  
specjalista HR, siedlczanin

Nie mam wątpliwości, że szczepienia są po to, 
by nas chronić, a nie nam szkodzić –  są spraw-
dzonym orężem w walce z groźnymi chorobami 
zakaźnymi, a do takich należy choroba wywoła-

na wirusem SARS-CoV-2, z którym od wielu miesięcy zmaga się 
cały świat. Covid pochłonął już ponad kilka mln istnień ludzkich 
na świecie… Warto o tym pamiętać, rozważając, czy szczepić 
się czy nie. Każda śmierć to niewyobrażalny dramat chorych, 
ich bliskich, ich dzieci… To także przeciążone szpitale i bardzo 
trudny dostęp do opieki lekarskiej w przypadku każdej innej cho-
roby. Takie są realia. Pamiętajmy, że dzięki szczepionkom udało 
się skutecznie wyeliminować lub zmniejszyć ilość zachorowań 
w Europie na wiele śmiertelnych chorób, takich jak np. błonica, 
odra, polio czy gruźlica. Strach pomyśleć, co by było, gdybyśmy 
nie zaszczepili się w dzieciństwie przeciwko tym chorobom… 
Różne teorie spiskowe i fake newsy na temat szczepień, które 
zalewają nas w ostatnich miesiącach, robią dużo złego, dlatego 
potrzebna jest rzetelna edukacja na ten temat. Ja zaszczepiłem się 
z kilku powodów, m.in. w trosce o zdrowie swoje i najbliższych, 
komfort psychiczny, który pozawala mi na codzienne funkcjono-
wanie i planowanie przyszłości wolnej od pandemii, w nadziei 
na rychły powrót do normalności. 

 
 
Szymon Jaszczołt, student,  
po transplantacji płuc

W ubiegłym roku w klinice w Zabrzu przesze-
dłem przeszczep płuc, który był konieczny, gdyż 
od wielu lat choruję na mukowiscydozę. To była 
operacja ratująca moje życie. Odpowiedź na py-

tanie o sens szczepień w moim przypadku jest oczywista. Jak 
tylko była taka możliwość, zaszczepiłem się i to z kilku powodów. 
Lekarze uświadomili mnie, że w sytuacji pacjenta po przeszczepie 
choroba wywołana wirusem Sars-Cov-2 mogłaby mieć cięższy 
przebieg, poza tym wierzę badaniom naukowym, które potwier-
dzają skuteczność szczepionek. Nie potrafię zrozumieć osób, 
które bronią się przed szczepieniem, głosząc pseudomedyczne 
opinie i teorie spiskowe, które odstraszają potencjalnych biorców 
szczepionek. Jest dużo więcej przesłanek, by się szczepić niż 
zaniechać tej procedury. Komunikaty Ministerstwa Zdrowia nie 
pozostawiają złudzeń - do szpitala z ciężkim przebiegiem choroby 
trafiają dziś głównie osoby niezaszczepione.  

Opr. MM
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          Co czuje 
"NIEJADEK"?  

Dorosłe życie z wybiórczością  
pokarmową

Aleksandra i Karolina w poprzednim 
wydaniu kwartalnika Centrum opowia-
dały o swoim stresującym dzieciństwie. 
O tym, że jedzenie wywoływało w nich 
niepokój i posiłki były trudnym czasem.  
Dziewczyny jednak miały szczęście, bo 
rodzice byli pozytywnie nastawieni, nie 
zmuszali do jedzenia. Jednak środowisko 
pozostawiło w nich trudne wspomnienia  
i emocje. Ciocie, sąsiadki, koleżanki, pa-
nie nauczycielki nie szczędziły komenta-
rzy oraz zdziwionych spojrzeń. Karolina 
wyrosła z bycia "niejadkiem", Aleksan-
dra nie. A przecież zdanie: "wyrośnie z 
tego" rodzice "niejadków" słyszą często. 
Jeśli interesuje Cię artykuł poszukaj na 
stronie https://centrum.med.pl  zakładka 
"strefa pacjenta" -> kwartalnik, wydanie 
nr 2/2021 LATO.

Dzisiaj Aleksandra opowie o tym jak teraz 
radzi sobie ze swoją wybiórczością.  

Aleksandro, z czym  do tej pory 
się borykasz?  Jakie produkty są 
dla Ciebie nadal trudne?

Aleksandra: Liście: sałata, rukola, natka 
– boję się, że mi się przykleją do podnie-
bienia jak folia. Gładziej wchodzą na ka-
napce pod plasterkiem sera (wtedy nawet 
przyjemnie chrupią). Surowe: papryka, 
pomidorki, cebula, kapusta kiszona, ogór-
ki kiszone – mam silne, niezasadne prze-
świadczenie, że będzie mnie po nich bolał 
brzuch. Warzywa są często nieprzyjemne 
do zjedzenia, bo są zimne, z lodówki. Dziś 
wiem, że nie są one trujące, ale nadal ich 
nie lubię…

Jeśli zabraknie "twojego" jedze-
nia zjesz "inne" nieznane dla 
Ciebie?

Aleksandra: Nie, wolę chodzić głodna. 
Ewentualnie, skrzętnie wybiorę z boxa z 
sałatką kawałki kurczaka i grzanek (dziś 

mnie już tak bardzo nie brzydzi, że leżały 
obok cebuli).

Czy teraz już wiesz, co Cię 
powstrzymuje przed spróbowa-
niem nieznanego jedzenia?

Aleksandra: Strach, że będę się źle czuła 
po zjedzeniu nieznanej potrawy.

Czy spotykasz się w życiu do-
rosłym z reakcjami otoczenia 
odnośnie Twojego jedzenia?

Aleksandra: Teraz już z żadnymi reakcja-
mi się nie spotykam. Nauczyłam się kryć 
ze swoją wybiórczością pokarmową. Poza 
tym, jestem dorosła, niezależna, zupełnie 
mnie nie rusza, co myślą o mnie inni. Dziś 
zdecydowanie poszerzyłam swoje menu  
i zawsze udaje mi się wybrać coś dla sie-
bie, albo chodzę głodna, ale dobrze się  
z tym kryję.

Wspominałaś, że córka je wy-
biórczo, myślałaś o terapii dla 
niej?

Aleksandra: Tak, chciałabym pomóc mo-
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jemu dziecku ze skrajną wybiórczością, aby wcześniej niż ja 
odkryło, że warzywa nie są śmiertelną trucizną… :) 

Wiem, jak stresujące było dla mnie moje niejedzenie. Wiem, że z 
powodu wybiórczości byłam otyłą dziewczynką i jak to wpłynęło 
na moje poczucie własnej wartości w wieku nastoletnim. Nie chcę, 
aby moja córka borykała się z takimi problemami.

 
Zamiast czekać na "wyrośnie z tego" (cho-
ciaż nie zawsze się wyrasta) można pomóc 
już teraz swojemu dziecku.

 
 
Można stworzyć lepszą, bardziej pozytywną atmosferę podczas 
posiłków, aby zminimalizować stres. Można pomóc dziecku ina-
czej patrzeć na produkty spożywcze, tworzyć pozytywne skoja-
rzenia, np. nazywając danie śmieszną nazwą. Można budować 
cegiełka po cegiełce bazę na przyszłość w rozmowie, np. "widzę, 

że dzisiaj obawiasz się spróbować, ale może następnym razem się 
odważysz". Możesz zapytać: "co w tym daniu Ci się nie podoba? 
Bo jestem pewna, że nie jest to smak, skoro Twój język go nie 
poczuł". Twoje dziecko może Cię ogromnie zaskoczyć odpowie-
dzią, i to jak na to zareagujesz, czy pozytywnie czy przecząco, 
jest bardzo istotne. 

Strach przed jedzeniem to jedna z wielu przyczyn trudności  
z jedzeniem. Mogą to być również problemy z żuciem, gryzie-
niem, przełykaniem, krótkie wędzidełko, zaburzenia integracji 
sensorycznej a także problemy medyczne, typu anemia, refluks 
i inne.

Ewa Wałaszek 
dietetyk, psychodietetyk

terapeuta SI, terapeuta karmienia
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Pies 
który zmienia życie

Gdyby zapytać przypadkowego Kowalskiego o to, co jest dla osób niewidomych najcen-
niejszą pomocą w poruszaniu się, zapewne odpowiedziałby, że biała laska. I byłaby to 
odpowiedź dobra. Prosta w obsłudze, dostępna finansowo, niemal wszędzie kojarzona 
z problemami wzrokowymi. Mało kto jednak wie, że zanim laski zyskały na popularno-
ści, na świecie od lat z powodzeniem przygotowywano dla osób niewidomych innych 
pomocników. Psy przewodniki – bo o nich mowa -  wprowadzają swoich właścicieli na 
jeszcze wyższy poziom samodzielności. Pomagają w bezpiecznym przemieszczaniu się, 
ułatwiają codzienne funkcjonowanie i – w odróżnieniu od kompozytowej, aluminiowej, 
czy nawet grafitowej laski – budują z właścicielami bezcenne, przyjacielskie więzi.

POCZUCIE SPRAWCZOŚCI

Choć pierwsze psy przewodniki szkolo-
no w Polsce już po I wojnie światowej, 
wciąż jako społeczeństwo wiemy dość 

mało o ich ważnej roli w życiu osób 
niewidomych. Widok niewido-

mego prowadzonego przez 
psa w wielu miejscach kra-
ju wzbudza skrajne emocje. 
Od prób zaczepiania i gła-

skania zwierzęcia po niezro-
zumienie i ostracyzm objawiają-

cy się zakazem wstępu do sklepu, 
urzędu czy miejsca kultury. Wielu 

osobom trudno zrozumieć, że pies 
przewodnik nie jest zwykłym psem. Jest 
psem, który pracuje. Jest też oczami osoby 
niewidomej. A bez oczu trudno poruszać 
się bezpiecznie nawet po dobrze znanym 
osiedlowym sklepie. Braki w świadomości 
społecznej mają też drugą przyczynę. Po-
siadanie psa przewodnika nie jest jeszcze 
bardzo powszechne wśród osób z proble-
mami wzrokowymi w Polsce. Psa nie da 

się bowiem, tak jak białej laski, złożyć 
i schować do plecaka. Trzeba go kar-

mić, zabierać do weterynarza, po-
święcać mu czas i… wydawać 

na niego pieniądze. W za-
mian zyskuje się jednak 

oddanego przyjaciela i 
nieocenioną pomoc 

w nabywaniu samodzielności. Agnieszka 
Kwolek, wiceprezes fundacji „Pies Prze-
wodnik”, szkolącej psy do roli przewod-
ników, mówi: - Pies przewodnik daje oso-
bom niewidomym poczucie sprawczości 
i samodzielności. W Polsce stosunkowo 
mało organizacji szkoli psy przewodniki,  
a z doświadczenia wiemy, że takie psy 
mogą zmienić życie osób niewidomych 
na zdecydowanie bardziej niezależne. By-
wają takie sytuacje, że kandydat ubiegający 
się o psa przewodnika jest osobą wycofa-
ną, mającą mało kontaktów społecznych 
i trudności w znalezieniu odpowiedniej 
pracy. Po przekazaniu psa, życie takiej 
osoby diametralnie się zmienia. Zaczyna 
wychodzić z domu, udzielać się społecznie. 
Odnajduje o wiele głębszy sens swojego 
życia. To są prawdziwe historie. Właśnie 
one najbardziej nas cieszą i stanowią jedną 
z największych wartości naszej pracy.

NIE TAKI ZWYKŁY PIES

Jeśli przyjmiemy, że pies przewodnik 
nie jest zwykłym psem, sposób przygo-
towania do jego życiowej roli też musi 
być szczególny. I tak właśnie jest. Psy 
szkoli się bowiem przez wiele miesięcy, 
a koszt takiego szkolenia może wynieść 
nawet kilkadziesiąt tysięcy złotych. Od-
powiednie przygotowanie psa dla osoby 
niewidomej jest więc procesem długim  
i kosztownym, ale też niezbędnym, by jego 
właściciel zyskał pewność, że pies, które-
go otrzymał, nie pociągnie go w pogoń za 
osiedlowym kotem i nie wprowadzi prosto 
pod rozpędzone auto. I choć w Polsce psy 
szkoli się do tej roli od lat, nikt jeszcze 
nie zadbał o to, by proces ten – dla dobra 
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zwierząt i osób niewidomych – uspójnić. 
W efekcie psy przewodniki różnią się nie 
tylko wyglądem (choć zwykle są to psy 
tych samych ras – labradory i golden re-
trievery), ale i umiejętnościami. Dlatego od 
2019 roku cztery organizacje pozarządowe 
(Polski Związek Niewidomych, Fundacja 
„Pies Przewodnik”, Fundacja Vis Maior, 
Fundacja na rzecz Osób Niewidomych La-
brador) wypracowują wspólnie standardy 
szkolenia i udostępniania osobom niewi-
domym psów przewodników, żeby proces 
przygotowania psów i ich późniejsza praca 
na rzecz osób niewidomych były jednolite 
i odpowiedniej jakości. Chodzi też o to, by 
w procesie szkolenia psa dążyć do jednego 
nadrzędnego celu – pomocy osobie niewi-
domej. W ramach realizowanego projektu 
szkolonych jest 48 psów, które trafią do osób 
niewidomych. Odpowiednio wyszkalana  
i doszkalana jest kadra trenerska, a stan-
dardy, które obecnie powstają, będą okre-
ślać sposób hodowli, wyboru i szkolenia 
psa, przekazywania go osobie niewidomej, 
kształcenia nowych trenerów psów, czy 
wreszcie – współpracy z wolontariuszami. 
Ci ostatni są bowiem bezcennym ogniwem 
w przygotowaniu psów do roli przewod-
ników. 

CZAS, CIERPLIWOŚĆ I SERCE

Szkolenie psa do roli przewodnika trwa 
średnio około dwóch lat. W tym czasie 
zwierzę dorasta, nabywa nowe umiejętno-
ści, uczy się życia wśród ludzi. A osobami, 
które często biorą na siebie ciężar wycho-
wania psa z myślą o osobie niewidomej, są 
wolontariusze. Dlaczego to robią? Adrian, 
wolontariusz Fundacji „Pies Przewodnik”, 
tłumaczy: - Już wcześniej miałem do czynie-
nia z psami asystującymi. Tym razem jed-
nak pandemia i ciągłe odwoływanie lotów 
sprawiło, że musiałem na chwilę przystanąć. 
Żeby się nie nudzić, a przy okazji zrobić coś 
pożytecznego, zdecydowałem się na wy-
chowywanie kolejnego kandydata na prze-
wodnika. Kasia, wolontariuszka tej samej 
organizacji, z fundacjami zajmującymi się 
osobami niewidomymi i psami przewodni-
kami spotkała się w swojej pracy – urbanist-
ki. Jak podkreśla, bardzo uwrażliwiło ją to 
na codzienne wyzwania osób niewidomych 
i podsunęło pomysł na formę aktywnego 
wolontariatu, który stanowi alternatywę dla 
obowiązków wykonywanych za biurkiem. 

Opieka nad zwierzęciem często okazuje 
się dla jego opiekuna sporym wyzwaniem.  
W przypadku psów przewodników jest to 
wyzwanie szczególne i nie ogranicza się do 
zaspokajania podstawowych potrzeb, jak 
karmienie i spacery do parku. Dlatego tak 
ważne jest, by proces wychowywania psa 

był jednolity dla wszystkich szkolących je 
podmiotów. Jak mówi Ewa, wolontariuszka 
Fundacji Vis Maior (FVM), przygotowując 
przyszłego psa przewodnika należy wziąć 
pod uwagę rolę jaką będzie pełnił w przy-
szłości. Musi być posłuszny, więc należy 
go dobrze wychować. Pies będzie pracował  
w mieście, dlatego trzeba go z nim zapo-
znać. Uczymy go, jak ma zachowywać się 
w sklepie, w gabinecie lekarskim, zazna-
jamiamy z windami, przyzwyczajamy do 
jazdy komunikacją. W przyszłej pracy nic 
go nie może zaskoczyć, musi ignorować 
inne zwierzęta i zaczepiających go ludzi. 
Z kolei inna wolontariuszka FVM, Paula, 
podkreśla, że szkolenie psa wymaga czasu, 
cierpliwości i serca. Dodaje – Tu nie ma 
miejsca na nerwy. Psy uczą się tylko me-
todami pozytywnymi. Pies to nie maszyna. 
Jednego dnia szkolenie wygląda idealnie,  
a innego dnia pojawia się mnóstwo błędów. 
To wymaga ogromnego zaparcia, regular-
nych treningów i konsekwencji.  

Obecnie w Polsce odpowiednie certyfikaty 
posiada zaledwie około 130 psów prze-
wodników, tymczasem osób niewidomych 
i słabowidzących mamy prawie 3 miliony. 
Gdyby choć część z nich posiadała psa prze-
wodnika, byłoby im łatwiej skutecznie pod-
jąć pracę zawodową, prowadzić samodziel-
ne życie, rozwijać się w życiu społecznym. 
Jak zaznacza Elżbieta Oleksiak, kierownik 
Centrum Rehabilitacji Instytutu Tyflologicz-
nego Polskiego Związku Niewidomych, za-
potrzebowanie na wsparcie psa przewodnika 
jest duże. Projekt, który ma na celu stwo-
rzenie standardów dotyczących psów prze-
wodników, to: ”Budowa kompleksowego 
systemu szkolenia i udostępniania osobom 
niewidomym psów przewodników oraz za-
sad jego finansowania”. Liderem projektu 
jest Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych. Partnerzy Projektu: 
Polski Związek Niewidomych, Fundacja Vis 
Maior, Fundacja Pies Przewodnik, Fundacja 
na Rzecz Osób Niewidomych Labrador. 

Kontakt z Biurem realizacji projektu:

Polski Związek Niewidomych Instytut Ty-
flologiczny, Centrum Rehabilitacji, tel. 22 
635 52 84; e-mail: eoleksiak@pzn.org.pl 

Autorka Paulina Skiba opublikowała 
ten artykuł w  czasopiśmie Pies numerze 
02/382/2021
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Dieta na Przytycie
Gdy słyszymy słowo „dieta”, zazwyczaj 
pierwsze, co przychodzi nam na myśl, 
to kuracja odchudzająca. W księgarniach 
pełno jest książek dotyczących redukcji 
masy ciała, a okładki kolorowych gazet 
nieustannie kuszą poradami na magiczne 
pozbycie się zbędnych kilogramów. Należy 
jednak pamiętać, że pojęcie dieta jest 
szersze i nie ogranicza się tylko i wy-
łącznie do diet odchudzających. Dieta 
jest to sposób naszego odżywiania.

 
Diety możemy podzielić według różnych 
kryteriów. Mogą to być np. diety zwy-
czajne (powszechne, uniwersalne) i diety 
specjalistyczne (dostosowane do potrzeb 
konkretnej osoby, uwzględniające m.in. 
takie czynniki, jak stany chorobowe, nieto-
lerancje pokarmowe, intensywny wysiłek 
fizyczny itp.). Według kryterium wpływu 
na masę ciała diety dzielimy na redukcyj-
ne (odchudzające), podtrzymujące (mające 
na celu zachowanie dotychczasowej masy 
ciała) oraz diety na przytycie (prowadzące 
do przyrostu wagi).

Kto powinien stosować dietę  
prowadzącą do przyrostu masy ciała? 
 
Podstawową przyczyną stosowania 
diety na przytycie jest niedomiar masy 
ciała. Wyznacznikiem, czy takowa mie-
ści się w normie, czy też jest zbyt niska, 
może być m.in. wskaźnik BMI (Body Mass 
Index). Wskaźnik ten oznacza się poprzez 
podzielenie masy ciała (w kilogramach) 
przez wzrost (w metrach) pomnożony do 
kwadratu, tj. w oparciu o następujący wzór:

BMI = masa ciała / (wzrost x wzrost).

Jeżeli BMI mieści się w granicach 18,5 
– 24,99, to znaczy, że masa ciała jest pra-
widłowa. W przypadku, gdy nie osiąga on 
poziomu 18,5, masa ciała jest zbyt niska. 
Jeżeli wartość BMI przekracza 25,0, to masa 
ciała jest zbyt duża. W ramach zbyt niskich 
i zbyt wysokich wartości BMI wyróżnia się 
dalsze podkategorie, a to:

►BMI mniejsze niż 16,0 – wygłodzenie, 
►BMI między 16,0 a 16,99 – wychudze-
nie, 
►BMI między 17,0 a 18,49 – niedowaga, 
►BMI między 18,5 a 24,99 – waga 
     prawidłowa, 
►BMI między 25,0 a 29,99 – nadwaga, 

► BMI między 30,0 a 34,99 – otyłość  
      I stopnia, 
► BMI między 35,0 a 39,99 – otyłość  
      II stopnia (duża), 
► BMI od 40,0 i większe – otyłość  
      III stopnia (chorobliwa).

Niedowaga nie objawia się jedynie niską 
masą ciała. Do jej innych objawów należą: 
zmęczenie, osłabienie, senność, apatia, bóle 
głowy, uczucie zimna, niska wydolność fi-
zyczna, szybkie męczenie się, zaburzenia 
miesiączkowania, anemia, zaburzenia na-
stroju (rozdrażnienie, smutek). Skutkami 
niedostarczania wystarczającej ilości po-
karmu są również schorzenia wywołanie 
niedoborem poszczególnych mikro- i ma-
kroelementów. I tak – niedobór witaminy A 
powoduje pogorszenie się funkcji wzroku; 
niedostateczna ilość witaminy B – rozstro-

jenie pracy układu nerwowego, zmęczenie, 
depresję, trudności z koncentracją, pojawie-
nie się aft i zajadów, pękanie kącików ust, 
problemy dermatologiczne; niski poziom 
witaminy C – zaburzenia odporności, krwa-
wienie dziąseł; niski poziom witaminy D 
– osłabienie układu kostnego, zaburzenia 
odporności; niedostatek witaminy E – nie-
domogę układu rozrodczego, suchość skóry; 
niedobór witaminy K – zaburzenia krzepli-
wości krwi, skłonność do siniaków, słabsze 
gojenie się ran; zbyt niski poziom magnezu 
i potasu – chroniczne zmęczenie, rozdraż-
nienie, płaczliwość, senność; niedostateczna 
ilość cynku – występowanie aft, kruchość 
paznokci i białe plamki na nich, zaburzenia 
regeneracji ran, zaostrzenie lub pojawienie 
się wyprysków na ciele; niedomiar jodu – 

zaburzenia pracy układu endokrynnego; nie-
dobór żelaza – anemię. Niedomiar masy 
ciała pociąga więc za sobą daleko idące 
konsekwencje dla zdrowia. W skrajnych 
przypadkach może prowadzić nawet do 
śmierci. Ku przestrodze warto w tym miej-
scu wskazać, iż w przypadku jadłowstrętu 
psychicznego poziom śmiertelności sięga 
aż 22% pacjentów zdiagnozowanych. Nie-
dowaga może być powodowana różnymi 
przyczynami, a w tym m.in. złą dietą, nad-
miernym odchudzaniem, chorobami układu 
trawienia (m.in. jelito drażliwe), zaburze-
niami hormonalnymi (w szczególności za-
burzeniami w pracy układu hormonalne-
go, np. w postaci nadczynności tarczycy), 
zakażeniem pasożytniczym, chorobami 
nowotworowymi, podłożem psychicznym 
(depresja, anoreksja, bulimia, ortoreksja), 
alergiami i nietolerancjami pokarmowymi, 
intensywnym wysiłkiem (sport, ciężka praca 
fizyczna), przejściowymi stanami zaburzeń 
czynności organizmu (biegunka, wymioty, 
osłabienie chorobowe), leczeniem niektó-
rych chorób (przede wszystkim nowotwo-
rowych), rekonwalescencją po zabiegach 

leczniczych i operacjach, stresem, przepra-
cowaniem lub intensywnym wzrostem. 
W przypadku stwierdzenia, iż masa 
ciała jest zbyt niska, należy zdiagno-
zować przyczynę takiego stanu rzeczy  
i wdrożyć odpowiednią terapię.  
W skrajnych przypadkach, np. w wy-
padku niemożności normalnego spoży-

wania pokarmu, konieczne może okazać 
się żywienie poza przewodem pokarmo-

wym (kroplówką). Czasami dobrym roz-
wiązaniem jest także podawanie żywności 
funkcjonalnej, która zawiera bardzo dużo 
składników odżywczych w małej obję-
tości. Do produktów takich należą m.in. 
nutri-drinki, których dodatkową zaletą jest 
płynna forma. W sytuacji, gdy niedowaga 
jest powodowana określonymi chorobami 
fizycznymi, należy rozpocząć specjalistycz-
ną terapię farmakologiczną lub hormonal-
ną – po konsultacji z lekarzem-specjalistą 
i wykonaniu zleconych przez niego badań 
medycznych. Jeżeli podłoże niskiej masy 
stanowi zaburzenie natury psychicznej nie-
zbędna może okazać się pomoc psychologa 
lub psychiatry. Natomiast jeżeli niedowaga 
stanowi konsekwencję przejściowych pro-
blemów zdrowotnych (np. zatrucie pokar-
mowe) albo życiowych (jednorazowy silny 
stres), odpowiedni sposób odżywiania po-
może w regeneracji organizmu i odzyskaniu 
sił. Im większy jest stan wychudzenia i im 
bardziej zaawansowane są stany chorobo-
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Zdrowie NA CO DZIEŃPrzyrost masy ciała

dr inż.
Teresa Borkowska

dietetyk

we bądź innego rodzaju zaburzenia mające 
na niego wpływ, tym bardziej zalecana jest 
konsultacja z dietetykiem. Większe niedo-
bory mikro- i makroelementów mają bo-
wiem dalej idące konsekwencje dla stanu 
zdrowia i trudniej jest zniwelować ich efekty 
samodzielnie ułożoną dietą. 

Jak doprowadzić do zwiększenia  
masy ciała?

Wbrew pozorom przybranie na masie nie 
stanowi łatwego zadania. Najprostszym 
rozwiązaniem jest oczywiście zalecenie je-
dzenia często, dużo i kalorycznie. Należy 
jednak pamiętać, iż obciążenie już i tak osła-
bionego organizmu pokarmami ciężkimi i 
trudnostrawnymi może doprowadzić do róż-
nych dolegliwości ze strony układu pokar-
mowego, co spowoduje dalszą utratę masy 
ciała, a nie jej zwiększenie. Nie poleca się 
również sięgania po szybką energię w posta-
ci słodyczy, słodkich wypieków, wyrobów z 
białej mąki typu kluski leniwe, pyzy, knedle  
itp. Są to produkty co prawda kaloryczne, 
ale o niskich wartościach odżywczych. 
Tym samym, o ile zniwelują uczucie gło-
du poprzez – mówiąc mało eufemistycznie 
– „zapchanie się” wysokoenergetycznym 
jedzeniem, o tyle nie posłużą uzupełnieniu 
niedoborów mikro- i makroelementów, któ-
re przecież należałoby osłabionemu organi-
zmowi dostarczyć.  Dieta na przytycie ma 
w swoim założeniu dostarczanie większej 
ilości energii niż wynosi wartość całko-
witej przemiany materii (CPM ). Zwykle 
zaleca się zwiększenie ilości kalorii o 10% 
w stosunku do wartości diety, która służy-
łaby podtrzymaniu dotychczasowej masy 
ciała. Jak to przekłada się na rzeczywistość? 
Przedstawmy to na kilku przykładach:

� Kobieta w wieku 80 lat o wzroście  
150 cm i masie 40 kg leżąca w łóżku:  
• CPM = 1.129.25 kcal 
• BMI = 40 kg / 2,25 (1,5 m x 1,5 m)  
   = 17,78 (niedowaga) 
• Dieta na zwiększenie masy ciała powin-
na mieć wartość: ok. 1.300 kcal

� Mężczyzna w wieku 35 lat o wzroście 
190 cm i masie 66 kg prowadzący  
aktywny tryb życia: 
• CPM = 2. 953.04 kcal 
• BMI =  66 kg / 3,61 (1,9 m x 1,9 m) = 
18,28 (niedowaga) 
• Dieta na zwiększenie masy ciała powin-
na mieć wartość: ok. 3.250 kcal

� Nastolatka w wieku 17 lat o wzroście 
165 cm i masie 42 kg prowadząca  
umiarkowanie aktywny tryb życia: 
• CPM = 2.052.00 kcal 
• BMI = 42 kg / 2,72 (1,65 m x 1,65 m) = 

15,44 (niedowaga – wygłodzenie) 
• Dieta na zwiększenie masy ciała powin-
na mieć wartość: ok. 2.300 kcal

Jak nietrudno zauważyć, wartość energe-
tyczna diety jest diametralnie różna w przy-
padku osób wskazywanych w powyższych 
przykładach. Oprócz wartości kalorycznej 
diety na jej kształt będzie miało wpływ wie-
le czynników. Oczywistym jest, że sposób 
żywienia przykładowej kobiety w sędziwym 
wieku (być może niemogącej spożywać po-
karmów w tradycyjny sposób) będzie róż-
nił się od diety nastolatki (wychudzonej np.  
z powodu przejścia anoreksji) albo mężczy-
zny w sile wieku (cierpiącego na niedowagę, 
np. z powodu dysfunkcji tarczycy). 

Oprócz samego zapewnienia odpo-
wiedniej wartości kalorycznej ja-
dłospisu należy więc zwrócić uwagę 
na takie rzeczy, jak:

Przyswajalność posiłków: co do 
zasady w diecie na przytycie posił-
ki powinny być łatwoprzyswajalne  
i lekkostrawne. Jak już wskazano wcze-
śniej, obciążenie organizmu nadmierną 
ilością tłuszczów może spowodować 
niestrawność, co na pewno nie prze-
łoży się na zwiększenie masy ciała. 
Małoresztkowość: zbyt duża ilość 
błonnika w diecie, w szczególności 
w sytuacji, gdy osłabiony organizm 
nie jest do niego przyzwyczajony, 
może powodować biegunki. Ponad-
to produkty typu musli, otręby, płatki 
owsiane mogą wypłukiwać minerały, 
w związku z czym też nie są polecane. 
Technika przygotowywania posiłków: 
z racji osłabienia organizmu, posił-
ki powinny być przygotowywane  
w sposób ułatwiający ich maksymal-
ne przyswajanie oraz jak najmniej 
obniżający ich wartość odżywczą. 
Dlatego też poleca się takie techniki 
kulinarne, jak gotowanie na wodzie 
lub parze, pieczenie czy grillowanie. 
Odradza się natomiast smażenie na 
głębokim tłuszczu i w panierkach. 
Sposób podania posiłków: należy pa-
miętać także o tym, że posiłki powin-
ny być podane w takiej formie, aby 
rekonwalescent mógł je bez proble-
mu spożyć. Trudno wyobrazić sobie, 
aby osoba wychudzona z powodu ko-
nieczności poddania się inwazyjnym 

zabiegom dentystycznym była w sta-
nie zjeść ciemne pieczywo z ziarnami  
i orzechami. Dlatego też rekomenduje 
się rozdrabnianie żywności, jej mikso-
wanie albo uzupełnienie diety o pro-
dukty płynne czy półpłynne (np. kasz-
ki dla niemowląt, jogurty naturalne ze 
zmiksowanymi owocami, np. bananem, 
kisiele).

Dobowy rozkład posiłków: co do zasady 
najlepszym rozwiązaniem będzie spożywa-
nie pięciu posiłków dziennie w odstępach 
co około trzy godziny. Pozwoli to na za-
bezpieczenie wartości energetycznej diety 
i rozłożenie jej na cały dzień. Jednocześnie 
uniknie się niepożądanego uczucia przeje-
dzenia bądź nadmiernego obciążenia układu 
pokarmowego. W przypadku woli zwięk-
szenia masy ciała dieta powinna obfitować 
przede wszystkim w pożywne, wysokood-
żywcze produkty, które na dodatek nie mają 
dużej objętości i są małoresztkowe. Przede 
wszystkim polecane jest białe chude mięso 
(kurczak, indyk), białe i żółte sery, tłuste 
ryby, warzywa strączkowe, orzechy, banany, 
awokado, pieczywo (tutaj należy wybierać 
białe albo typu graham, a nie ciemne), masło 
(prawdziwe – zawierające 82% tłuszczu), 
oliwa z oliwek, lekkie zupy (w szczegól-
ności wielowarzywna, krupnik), jaja, ryż, 
wszelkiego rodzaju kasze, makarony, soki 
owocowe i kompoty. 

Rozważania zawarte w niniejszym artyku-
le pokazują, jak różne potrzeby w zakresie 
odżywiania mają ludzie. Podczas gdy duża 
część z nas przez całe życie zmaga się z nad-
miernym apetytem i nadwagą, dla innych wy-
zwaniem jest przybranie na wadze. Utrzymy-
wanie prawidłowej masy ciała pozwala na 
utrzymanie zdrowia – zarówno fizycznego, 
jak i psychicznego, a ponadto pozostawanie 
w dobrej kondycji i samopoczuciu oraz by-
cie aktywnym i pełnym energii. Dlatego też 
warto przeanalizować, czy nasza waga jest 
odpowiednia, czy też przydałoby się zadbać 
o siebie i dokonać zmiany sposobu żywienia. 
W przypadku dużych odstępstw od normy 
(niedowagi albo nadwagi w stopniu niepo-
kojącym), zalecana jest konsultacja leka-
rza rodzinnego (a być może także dalszych 
specjalistów) i dietetyka. Stosowanie diet  
w sposób samodzielny, bez porozumienia z 
fachowcem nie dość, że jest zadaniem bar-
dzo trudnym, to na dodatek może pogłębiać 
problemy zdrowotne. 



Przepisy

Jesień 
na słodko
Jesień 

na słodko
Jabłkowo-czekoladowe

Składniki:
• 3 jabłka 
• 3 jajka 
• sól 
• cukier waniliowy 
• jedna łyżeczka sody 
• 1 łyżka śmietany 18% 
• 125 ml cukru 
• 250 ml mąki pszennej 
• 2 łyżeczki kakao

Przygotowanie:
Myjemy jabłka, obieramy i kroimy w ósemki. Tor-
townicę nacieramy masłem i delikatnie obsypujemy 
wiórkami kokosowymi. Pokrojone jabłka układamy 
na całej powierzchni blachy. Jajka ubijamy mik-
serem ze szczyptą soli, dodajemy odrobinę cukru 
waniliowego oraz 5 gram sody wymieszanej z łyżką 
śmietany. Mieszamy mikserem. Dosypujemy pół 
szklanki cukru, mieszamy. Dodajemy szklankę mąki 
i dokładnie całość miksujemy przez dłuższą chwilę. 
Trzy czwarte masy wylewamy na jabłka, do pozosta-
łej reszty dodajemy dwie łyżeczki kakao. Mieszamy 
 i wylewamy na blachę. Dekorujemy płatkami migda-
łów. Wkładamy ciasto do nagrzanego piekarnika 180 
stopni i pieczemy 25 minut.

Ciasto ze śliwkami
Składniki:

• 10-12 śliwek 
• 200g cukru pudru 
• 4 duże jaja  
• 240 ml lekkiej/delikatnej oliwy z oliwek 
• 1 łyżeczka ekstraktu z wanilii 
• 1 łyżeczka startej skórki z cytryny 
• 2 łyżki jogurtu naturalnego 
• 250 g mąki tortowej 
• 1 czubata łyżeczka proszku do pieczenia

Przygotowanie:
Rozgrzać piekarnik do 190 stopni Celsjusza. Natłu-
ścić  blachę (20 x 30 cm) i wyłożyć pergaminem.  
Śliwki pokroić na połówki lub ćwiartki i usunąć pest-
ki.  Roztrzepane jajka i cukier ubić dobrze w misce za 
pomocą miksera,  aż mieszanina zacznie gęstnieć. 
Stopniowo wlewać ekstrakt waniliowy i oliwę - ciągle 
mieszając, aż ciasto stanie się kremowe. Na koniec 
dodać skórkę z cytryny i jogurt i dobrze wymieszać. 
Przesiać mąkę i proszek do pieczenia i delikatnie wy-
mieszać metalową łyżką. Wlać ciasto ostrożnie do 
blachy i delikatnie wcisnąć śliwki. Piec w nagrzanym 
piekarniku przez 40 minut.
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Przepisy

Jesień 
na słodko Ciasto z gruszkami fit

Składniki:
• 230 g mąki pszennej pełnoziarnistej, typ 1850, 
   może być orkiszowa razowa 
• 150 g cukru  
• 1 płaska łyżeczka proszku do pieczenia 
• 1 płaska łyżeczka sody oczyszczonej 
• 1 łyżeczka wanilii w proszku, pasty waniliowej, 
   ekstraktu waniliowego lub miąższ z 1 laski wanilii 
   (niekoniecznie) 
• 220 g gruszki ze skórką, bez gniazd nasiennych 
   + 1½ lub 2 gruszki na górę ciasta. Najlepsze będą 
   lekko twarde 
• ok. 80 g soku z mandarynek (lub pomarańczy) 
   świeżo wyciśniętego na wyciskarce do cytrusów

Przygotowanie:
W dużej misce mieszamy suche składniki: mąkę, cu-
kier, proszek do pieczenia, sodę i wanilię w proszku. 
Gruszki ze skórką blendujemy z sokiem mandaryn-
kowym na gładkie puree. Mokre składniki wlewamy 
do suchych i mieszamy, masa wyjdzie bardzo gęsta. 
Ciasto przekładamy do keksówki o wymiarach 25x11 
cm wyłożonej papierem do pieczenia lub foremki si-
likonowej. Na wierzchu wciskamy gruszki obrane  
i pokrojone w ósemki. Całość posypujemy lekko 
cukrem kokosowym. Ciasto gruszkowe pieczemy  
w piekarniku rozgrzanym do 180°C przez ok. 40 minut 
lub do suchego patyczka.

Malinowa pychotka
Składniki:
• 300 g mąki pszennej 
• 1 łyżeczka proszku do pieczenia 
• 120 g cukru 
• 200 g masła (zimnego) 
• 1 jajko 
• 1 budyń waniliowy lub śmietankowy + 500 ml 
   mleka i 4 łyżki cukru 
• 500 g malin + ewentualnie do dekoracji 
• cukier puder

Przygotowanie:
Mąkę wymieszać z proszkiem do pieczenia i cukrem. 
Dodać pokrojone na kawałeczki zimne masło i roz-
cierać palcami na drobną kruszonkę, lub miksować 
składniki mieszadłem miksera planetarnego, ewen-
tualnie siekać składniki na stolnicy. Dodać jajko i za-
gnieść ciasto łącząc składniki w jednolitą kulę. Wło-
żyć do lodówki na około 30 minut. W międzyczasie 
ugotować budyń zgodnie z instrukcją na opakowaniu 
(z cukrem i pamiętając o dokładnym zagotowaniu 
mleka oraz gotowego budyniu). Ciasto podzielić na 
2 części, jedną nieco większą od drugiej. Mniejszą 
część zostawić w lodówce, a większą pokroić na pla-
sterki i wyłożyć nimi dno formy 20 x 30 cm wyłożonej 
papierem do pieczenia. Spód podziurkować widelcem 
i wstawić do lodówki na czas nagrzania piekarnika do 
180 stopni C. Wstawić blaszkę z ciastem do piekar-
nika i piec przez 15 minut. Na spód wyłożyć budyń 
(nie trzeba studzić ani jednego ani drugiego). Posypać 
malinami a na wierzch zetrzeć odłożoną część ciasta 
(na małych oczkach lub na większych, jeśli się nie 
uda). Piec przez ok. 45 minut w tej samej tempera-
turze. Po upieczeniu posypać cukrem pudrem. Można 
podawać z lodami.
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na LUZIE Głos Natury

Są trudne do obserwacji, gdyż prowadzą 
skryty tryb życia wśród gęstej roślinno-
ści na brzegach stawów, wolno płynących 
rzek i wśród bagien. Zwykle dopiero 
pod osłoną nocy przemierzają pieszo 
swój mokry świat, a do lotu zbierają się 
jesienią w celu migracji na zimowisko. 
Jakby tego było mało wydają dźwięki, 
które mogą zmrozić krew w żyłach. Za-
miast ćwierkać, gwizdać miłe dla ucha 
melodie czy szczebiotać – głośno jęczą, 
skrzeczą, skrzypią, rechoczą lub przeraź-
liwie kwiczą niczym zarzynane świnie! To 
chruściele, czyli rodzina bardzo tajemni-
czych ptaków, których w Polsce możemy 
spotkać (a właściwie to częściej usłyszeć) 
kilka gatunków. 

Derkacz
Derkacz najlepiej czuje się na wilgotnych, 
ekstensywnie użytkowanych łąkach poło-
żonych w dolinach rzecznych. Samce tuż 
po przylocie zaczynają nawoływanie 
partnerek charakterystycznym, bardzo 
głośnym, dwusylabowym „der-der”, 
słyszalnym dla ludzkiego ucha z 
ponad kilometra. Jak na chruściele 
przystało, robią to w nocy. Kiedy 
już uda się im zwabić samicę i zło-
ży ona jaja, opuszczają ją i wyruszają 
na poszukiwania kolejnej, czasami le-
cąc aż do innego europejskiego kraju! 
Oczywiście zobaczyć derkacza, to jak 
wygrać los na loterii. Nawet sam Adam 
Mickiewicz w II księdze „Pana Tadeusza” 
podkreśla jego nieuchwytność, pisząc :„Tam 
derkacz wrzasnął z łąki, szukać go darem-
nie, bo on szybuje w trawie jako szczupak 
w Niemnie”.

Kropiatka i zielonka
Zarośnięte starorzecza, zabagnione obrzeża 
stawów i jezior oraz tereny zalewowe do-
lin rzecznych zasiedla kropiatka i zielonka. 
Obydwie aktywność głosową rozpoczynają 
podczas kwietniowych nocy, skrywając się 
w tym czasie w najgęstszych szuwarach. 
Zielonka jęczy, kropiatka żałośnie i rytmicz-
nie pogwizduje. Upierzenie kropiatki (jak 
sama nazwa wskazuje) zdobią liczne białe 
kropki, które w szczególności na głowie  
i bokach ciała układają się w misterne, jakby 
stworzone z koronki wzory. Zielonka ma 
znacznie skromniejsze upierzenie. U sami-
cy to kombinacja ciepłych odcieni brązu 
i szarości. Samiec jest bardziej kontrasto-

wy. Niebieskoszara głowa, brzuch i boki 
ciała, wyraźnie odcinają się od brązowego 
grzbietu i skrzydeł. Obie płcie mogą jednak 
poszczycić się żywo zielonymi dziobami  
i nogami oraz czerwonymi oczami. 

Wodnik
Gęste szuwary nad brzegami płytkich zbior-
ników wodnych zamieszkuje wodnik. Długi 
czerwony dziób, długie nogi z jeszcze dłuż-
szymi palcami, czarno-biały pasy na bokach 
ciała i zawadiacki, ciągle zadarty do góry 
ogon, to cechy rozpoznawcze. Jednak to, 
co najbardziej wyróżnia wodnika, to jego 
głos - niewspółmiernie donośny w stosun-
ku do wielkości ptaka (wodnik jest nieco 

większy od szpaka) i bardzo oryginalny. 
Wodnik może poszczycić się repertuarem, 
który w zależności od sytuacji składa się 
z dźwięków brzmiących jak… ryczenie, 
chrząkanie, parskanie lub przeraźliwy kwik. 
Para wodników manifestuje swoją obecność 
w trzcinowisku „śpiewając” najczęściej  
w duecie i najchętniej po zmroku. 

 
Łyska i kokoszka
Kolejne dwa gatunki to łyska i kokoszka. Ta 
pierwsza jest najpospolitszym przedstawi-
cielem chruścieli, najłatwiejszym do obser-
wacji i… najczęściej mylona z kaczką, gdyż 
chętnie wypływa z trzcinowisk na otwarte 
lustro wody. Łyski są całe czarne. Jedynie 
ich głowę zdobi biała, skórzasta płytka, 

która łączy się z również białym dziobem. 
Najlepiej obserwować je wiosną na stawach 
rybnych, które są otoczone pasem trzcino-
wisk. Samce wytyczają wtedy granice rewi-
rów lęgowych, nawołują, odpędzają rywali, 
„biegają” po wodzie i wszczynają ogólne 
zamieszanie. Po okresie lęgowym łyski gru-
pują się w bardzo duże stada, które zwykle 
próbują przetrwać zimę na zbiornikach za-
porowych lub niezamarzających fragmen-
tach rzek, również w obrębie dużych miast. 
Kokoszka, zwana też kurką wodną, to taka 
elegancka, bardziej dystyngowana „wersja” 
łyski. Jest od niej znacznie mniejsza i pro-
wadzi bardziej skryty tryb życia. Może osie-
dlić się na najmniejszym zbiorniku wodnym 
zarówno wśród, pól jak i w miejskim par-
ku. Ważne, by był zarośnięty trzciną, pałką 
lub inną roślinnością szuwarową. Ciemne 
upierzenie kokoszki zdobią białe paski na 
bokach ciała i ogonie oraz czerwona płytka 

na czole, łącząca się z również czerwo-
nym dziobem z jaskrawożółtym koń-

cem. Chociaż potrafi pływać, rzadko 
pokazuje się na otwartej przestrzeni. 
Przebywa pod osłoną szuwarów, 
gdzie zdobywa pokarm i zakłada 
gniazdo. Swoją obecność zdradza 
o zmroku donośnym… gdakaniem. 
Jak u większości chruścieli, pisklę-
ta kokoszki są czarne. Jedynie ich 

głowy zdobią niebiesko-czerwone 
miejsca pozbawiane puchu. 

 
Perliczka
W tym roku na przełomie maja i czerwca 
prawdziwą sensację ornitologiczną wzbu-
dziły doniesienia o obserwacji na terenie 
naszego kraju karliczki. Tak, karliczka to 
też chruściel, który przed wzrokiem i słu-
chem ornitologów ukrywał się przez pra-
wie stulecie! Ostatnia udokumentowana jej 
obserwacja w Polsce pochodziła z 1928 r. 
Aż tu nagle pod koniec maja na Stawach 
Przemkowskich (woj. dolnośląskie) poja-
wił się „rechoczący” samiec. I to nie ko-
niec! Jak za sprawą czarodziejskiej różdżki 
rozwiązał się worek z karliczkami. Klika 
dni później słyszano cztery odzywające się 
samce w województwie lubelskim i dwa  
w Dolinie Biebrzy. W czerwcu, w woje-
wództwie lubelskim, odnaleziono nawet 
gniazdo karliczki, co jest pierwszym współ-
czesnym stwierdzeniem lęgu tego gatunku 
w Polsce. 

Tekst i zdjęcie: Kamil Kryński

W tajemniczym 
świecie chruścieli
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Zdrowie i Relaks

Marcela Mikołaj 

-

A.A. WILLIAMS "SONGS FROM ISOLATION"

"Selekcje. Jak szkoła niszczy 
ludzi, społeczeństwa i świat"

Na jesień zaproponuję czytelnikom piękną płytę bluesową. Blues 
to idealna muzyka na tę porę roku. Co ciekawe płyta nagrana nie 
przez muzyka stricte bluesowego. Autorem jest Peter Framp-
ton. Muzyk, który wydał wiele albumów z wiodącą rolą gitary,  
w tym jeden z najsłynniejszych w historii albumów koncertowych 
"Framptom Comes Alive!". Twórca, 
który niestety powoli przechodzi na 
"przymusową emeryturę" z powo-
du zdiagnozowanej rzadkiej choroby 
zapalnej mięśni, w sposób znaczący 
ograniczającej jego możliwości gry 
na gitarze. Płyta "All Blues" zawiera 
znane kompozycje w nowych opra-
cowaniach, zagrane z dużym wyczu-
ciem, kulturą, bez fajerwerków tech-
nicznych. Frampton położył nacisk na melodię, klimat, doskonałe 
brzmienie. Kolejny artysta, który z racji doświadczenia, wieku, 
wrażliwości raczy nas czarownymi dźwiękami w gatunku, który 
stanowi podstawę nowoczesnej muzyki popularnej.

Lekarz wojskowy robi obchód w szpitalu polowym. 
- I co nowego siostro? 
- Właściwie nic, tylko ten symulant... 
- I co znowu z nim? 
- Wczoraj umarł... 
 
 
Psychoanalityk wraca nocą przez most. Nagle widzi człowieka 
stojącego na poręczy i szykującego się do skoczenia w nurt 
rzeki celem popełnienia samobójstwa. Krzyczy, więc: 
- Stop! Niech Pan tego nie robi - porozmawiajmy! 
Mężczyźni siadają więc na przęśle mostu i długo  
rozmawiają. 
Po godzinie obaj wstają z miejsca, wchodzą na poręcz i rzucają 
się w dół... 
 
 
Kto to jest ginekolog? 
- To jest facet, który szuka problemów tam, gdzie inni znajdują 
radość.

Pewien człowiek cierpiał strasznie każdej nocy - śniło mu się, 
że goni go straszliwy smok. Z kwitkiem odsyłali go najlepsi psy-
choanalitycy, aż wreszcie trafił na takiego, który obiecał podjąć 
się tego, ale: 
- Pana choroba jest straszna. Mogę się podjąć jej wyleczenia, 
ale potrwa to rok, będzie kosztowało 2 tys. $ i nie mogę dać 
panu 7.50% gwarancji wyleczenia... 
Chory odpowiedział: 
- 2 tys. $ ???! Wracam do domu - spróbuję się z tym smokiem 
zaprzyjaźnić...

Psychiatra zadaje pacjentowi pytania: 
- Ile nóg ma pies? 
- Cztery. 
- A ile ma uszu? 
- Dwoje! 
- A oczu? 
- Przepraszam, panie doktorze, czy pan nigdy nie widział psa?

- Szanowny panie, pańska dolegliwość będzie bardzo trudna  
w leczeniu - powiada medyk - Szkoda, że nie zgłosił się pan do 
mnie przed dwudziestoma laty. 
- Nie pamięta mnie pan, panie doktorze, ale byłem u pana 
przed dwudziestoma laty. 
- Niemożliwe! 
- Obaj jeszcze byliśmy w wojsku. Powiedział mi pan wtedy: 
"Zmiatajcie wy symulancie, bo to się źle dla was skończy!". 
- Mówiłem o smutnym końcu, wiec jak pan pamięta,  
nie lekceważyłem choroby...

TRUDNO SOBIE WYOBRAZIĆ 
ŚWIAT BEZ SZKOŁY.
A MOŻE WŁAŚNIE TO POWIN-
NIŚMY DZIŚ ZROBIĆ?
Czego uczy nas szkoła? Czy poza 
tabliczką mnożenia nie wpaja w nas 
uległości, bierności, posłuszeństwa, 
rywalizacji i pracy pod przymusem?
Wierzymy, że szkoła rozwija w dzie-
ciach zaradność, niweluje nierówności 
społeczne i przyczynia się do postępu 
świata. To mit! Jest dokładnie na odwrót! To ona w dużym 
stopniu sprawia, że ludzie są nieszczęśliwi. To ona prowadzi 
społeczną selekcję, już kilkulatków dzieląc na lepszych i słab-
szych. To ona czyni świat coraz gorszym miejscem do życia  
i to również przez nią najczęściej zapominamy, kim jesteśmy, 
przestajemy być sobą.
Szkoła jest instytucją stworzoną w konkretnym czasie i dla 
realizowania określonych celów. Tyle tylko, że ten czas i cele 
dotyczą XIX wieku – wtedy narodził się system edukacji,  
w ramach którego funkcjonują nasze szkoły. Zwłaszcza dziś 
w dobie nauki zdalnej – bardziej niż kiedykolwiek wcześniej 
– potrzebujemy zupełnie innego myślenia o edukacji i jej roli 
w naszym życiu, zrozumienia, jak szkoła niszczy ludzi, spo-
łeczeństwa i świat. Potrzebujemy też konkretnej wiedzy, by 
uratować nasze dzieci – zróbmy wszystko, by szkoła nie zabiła 
w nich kreatywności, głodu poznawania świata i marzeń!
Powyższy opis pochodzi od wydawcy.
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ki Hipercholesterolemii Rodzinnej w województwie łódzkim 
i mazowieckim.
Projekt kierowany jest przez Instytut Kardiologii w Warszawie 
przy współpracy z partnerami: Warszawskim Uniwersytetem 
Medycznym oraz partnerem społecznym - Fundacją „My Pa-
cjenci”. Zakłada on realizację, w latach 2019-2021, zakrojonych 
na szeroką skalę badań przesiewowych i edukacyjnych oraz 

(ChUK), w tym z hipercholesterolemią rodzinną.
W wyniku kaskadowego przesiewu wyłoniona zostanie grupa 
osób wysokiego ryzyka oraz osoby z hipercholesterolemią 
rodzinną.
Celem głównym Programu jest wzrost świadomości oraz stop-
nia wykrywania ChUK u osób w wieku aktywności zawodowej, 

-
ciążonych genetycznie hipercholesterolemią rodzinną (fami-
lial hypercholesterolemia -  FH).

Sprawdź, kto może skorzystać z programu?
Osoby w wieku >18 roku życia (kobiety i mężczyźni), aktywne 
zawodowo. Mogą to być również osoby z uprawnieniem eme-
rytalnym, ale w dalszym ciągu aktywne zawodowo oraz osoby 
bezrobotne gotowe do podjęcia pracy;

Nie leczące się w ostatnich 5 latach na chorobę układu ser-
cowo-naczyniowego (również u innego świadczeniodawcy)
Nie korzystające z obecnie realizowanego Programu ChUK 
(w danym roku).

Przychodnie Centrum, które biorą udział
w projekcie KORDIAN:
MIŃSK MAZOWIECKI – ul. Dąbrówki 52
BIELANY – ul. Podlaska 10
DĘBE WIELKIE – ul. Szkolna 17
DOMANICE KOLONIA – Domanice Kolonia 17
HOŁUBLA – ul. Siedlecka 68
POŚWIĘTNE – ul. Szkolna 4
LATOWICZ – ul. Św. Ducha 30
NUR – ul. Łomżyńska 14
SEROCZYN – ul. Siedlecka 3
STRACHÓWKA – ul. Norwida 6 

Szczegółowych informacji udzielają pracownicy
przychodni. Zachęcamy do udziału w projekcie.

Zdrowie NA CO DZIEŃ





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

Centrum Matki i Dziecka 
w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5 
w Siedlcach
ul. Romanówka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6 
w Siedlcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium 
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego 
i Leczenia Uzależnień w Siedlcach
ul. Czerwonego Krzyża 41
(Od 1.07 zmiana lokalizacji na:
Siedlce, ul. Sokołowska 161)

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Mińsku Mazowieckim
ul. Piłsudskiego 42A

Przychodnia Dąbrówka
w Mińsku Mazowieckim
ul. Dąbrówki 52

Przychodnia Zdrowia 
w Łukowie
ul. Międzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia 
w Aleksandrowie
Aleksandrów 43B

Przychodnia Zdrowia 
w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia 
w Oleśnicy
Oleśnica 132

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 
w Oleśnicy
Oleśnica 132

Przychodnia Zdrowia 
w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia 
w Latowiczu
ul. Św. Ducha 30

Przychodnia Zdrowia 
w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia  
w Hołubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia
w Bielanach
ul. Podlaska 10

Przychodnia Zdrowia
w Rozbitym Kamieniu
ul. Wiktora Szajkowskiego 7

Przychodnia Zdrowia
w Dębem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia 
w Ceranowie
Ceranów 25

Przychodnia Zdrowia 
w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia 
w Nurze
ul. Drohiczyńska 8

Przychodnia Zdrowia 
w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia 
w Strachówce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia 
w Stanisławowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia 
w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia 
w Andrzejewie
ul. Srebińska 10

Przychodnia Zdrowia 
w Żelechowie
ul. Piłsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia 
w Wierzbnie
Wierzbno 88

www.centrum.med .p l

Przychodnia Zdrowia 
w Krynce
Krynka 1C

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 
w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia 
w Poświętnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia 
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia 
w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia 
w Tłuszczu
ul. Powstańców 27

DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ

• Siedlce, ul. Kleeberga 2
• Mińsk Mazowiecki, ul. Olsztyńska 2
• Oleśnica, Oleśnica 132
• Strachówka, ul. Norwida 6
• Nur, ul. Łomżyńska
• Garwolin, ul. Korczaka 35/3

NOWE PLACÓWKI

Ośrodek Środowiskowej Opieki 
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej 
dla Dzieci i Młodzieży 
w Mińsku Mazowieckim
ul. Olsztyńska 2

Ośrodek Środowiskowej Opieki 
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej 
dla Dzieci i Młodzieży 
w Siedlcach
ul. Sokołowska 161

Nasze placówki

MEDYCZNA INFOLINIA

25 633 35 55
Call Center:

centrum.med.pl centrum_md CentrumMD
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