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Z okazji Świąt Wielkiej Nocy, 
przesyłamy Państwu 

moc pachnących wiosną życzeń 
pogody ducha, nadziei oraz radości 

płynącej ze spotkań przy wielkanocnym stole. 

Alleluja!Alleluja!
Zarząd i Pracownicy 

Wielkanoc to czas otuchy i nadziei.
Czas odradzania się wiary 

w drugiego człowieka.
Życzymy radosnego przeżywania 

Świąt Wielkanocnych.

Fundacja Świętych Joachima i Anny
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Drodzy Czytelnicy, 

długo się zastanawiałem nad tym, jak dobrać słowa, redagując wstęp do wiosennego wydania naszego magazynu... 
Przez dwa minione lata żyliśmy pandemią, która nadal trwa, ale wszyscy o niej zapomnieli w obliczu tragedii, 
jaka rozgrywa się w sąsiedniej Ukrainie. Do Polski przybywają tysiące uchodźców, szukających schronienia przed 
szaleństwem wojny rozpętanej przez Rosję. Pomagamy im jak możemy wierząc, że ten koszmar niebawem się 
skończy. W XXI wieku przeżywamy to, co było udziałem naszych rodziców i dziadków. Wracają wspomnienia 
wojny sprzed 80 lat... Ale ta rozpacz, dzielona z naszymi sąsiadami, nie może nas zniewolić i odebrać chęci do 
życia. Mimo i wbrew wszystkiemu. Nadzieja, choćby była tylko nikłym płomieniem, choćby się tylko tliła, może 
nas uratować.

CMD w Siedlcach od początku tej wojny zaangażowała się w pomoc. Pracuje u nas wielu lekarzy ukraińskiego 
pochodzenia, a także personel medyczny zza wschodniej granicy. W ich ojczyźnie, na którą spadają dziś bomby, 
zostali najbliżsi... Pomagamy im w każdy możliwy sposób, oni zaś, jako tłumacze, pośredniczą w udzielaniu 
pomocy medycznej ukraińskim uchodźcom. Na stronach bieżącego wydania "Zdrowia w Centrum" znajdziecie 
Państwo informacje na ten temat. 

Jesteśmy w przededniu Świąt Wielkiej Nocy - te święta jak żadne inne niosą ogrom nadziei. 
Wierzymy, że Zmartwychwstały Chrystus odmieni oblicze tego świata. Że dobro zwycięży zło.       
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A psik!
Początek wiosny to dla alergików bardzo trudny 
okres. Kiedy przyroda budzi się do życia, uwalniając 
do atmosfery ogromne ilości pyłków roślin i grzybów, 
wielu z nas cierpi z powodu dokuczliwego nieżytu 
nosa, któremu towarzyszy łzawienie i kichanie. Mimo 
że nieżyt nosa, popularnie nazywany katarem sien-
nym, nie jest uznany za schorzenie, które może być 
bezpośrednią przyczyną zgonu, upośledza on spraw-
ność organizmu ludzkiego na tyle, że niejednokrotnie 
uniemożliwia normalne funkcjonowanie. 

Warto podkreślić, że uciążliwe dolegliwości najczęściej nasilają 
się w nocy oraz rano (po przebudzeniu). W ciągu dnia objawy 
zwykle łagodnieją. Utrzymują się one tak długo, jak długo trwa 
kontakt z alergenem.

Co zwiększa ryzyko wystąpienia 
kataru siennego:
członkowie rodziny zmagający się z katarem siennym, 
powtarzająca się ekspozycja na alergen, 
inne stany alergiczne, takie jak egzema, astma,  
atopowe zapalenie skóry 
polipy nosa, 
wiek: im człowiek starszy, tym mniej odporny na alergeny, 
ciąża.

Podstawą rozpoznania alergicznego nieżytu nosa jest wywiad z 
pacjentem oraz dodatni wynik punktowych testów skórnych lub 
oznaczenia przeciwciał sIgE.

Leczenie- zalecenia ogólne:
Unikanie ekspozycji na alergeny odpowiedzialne za objawy 
(np. w okresie pylenia uczulającej rośliny ograniczenie przeby-
wania na świeżym powietrzu, nieotwieranie okien w ciągu dnia 
czy podczas jazdy autem, zastosowanie filtrów przeciwpyłko-
wych w autach, klimatyzacji, rezygnacja z noszenia soczewek, 
mycie twarzy i włosów oraz zmiana ubrania po przyjściu do 
domu, usunięcie zwierzęcia z domu, stosowanie złożonych 
metod zwalczania roztoczy kurzu domowego).

Płukanie nosa przy użyciu specjalnych butelek z roztworem 
soli fizjologicznej lub rozpylanie w nosie 0,9% lub hipertonicz-
nego roztworu NaCl albo jałowej wody morskiej. Na rynku 
dostępne są również inhalatory z funkcją płukania nosa i zatok.

Nierówna walka z alergenem
Katar sienny, czyli alergiczny nieżyt nosa, może skutecznie utrudnić 
normalne funkcjonowanie. Jego przyczyną są czynniki alergicz-
ne, które wywołują stan zapalny błony śluzowej nosa. W wyni-
ku reakcji alergicznej przeciwciała dróg oddechowych uwalniają 
histaminę, która podrażnia błonę śluzową nosa. Dzieje się tak, 
ponieważ organizm traktuje alergen jak wroga, w związku z tym 
musi uwolnić substancje chemiczne przeznaczone do walki z obcą 
substancją. Należy podkreślić, że omawiane schorzenie może roz-
winąć się w każdym wieku, jednak w zdecydowanej większości 
przypadków pierwsze objawy pojawiają się w wieku dziecięcym 
lub nastoletnim. Alergiczny nieżyt nosa, będący reakcją na pyłki 
roślin i grzybów, jest nazywany katarem siennym lub pyłkowicą. 
Tego typu reakcja alergiczna jest nazywana sezonową, ponieważ 
występuje w okresie pylenia roślin. Z kolei reakcja alergiczna wy-
wołana przez roztocza i sierść zwierząt domowych nazywana jest 
całorocznym alergicznym nieżytem nosa. Reakcja obronna sprawia, 
że do krwi uwalniane są różnorodne substancje, które stanowią 
przyczynę wystąpienia konkretnych objawów i reakcji alergicznych. 
Trudno powiedzieć, dlaczego organizm rozpoczyna walkę z nimi.  
Katar sienny jest częstym schorzeniem, które wykazuje obja-
wy podobne do przeziębienia. Objawy kataru siennego mogą 
występować w różnych porach roku w zależności od tego, na 
co uczulony jest alergik.

    Typowe objawy kataru siennego to:
częste kichanie, 
wodnista wydzielina z nosa, 
gęsta wydzielina zalegająca w nosie, 
kaszel przewlekły (spowodowany spływaniem wydzieliny  
po tylnej ściance gardła), 
świąd nosa, 
świąd spojówek, 
zaczerwienienie i obrzęk nosa, 
upośledzenie węchu, 
podwyższona temperatura ciała, 
bóle i zawroty głowy, 
problemy z koncentracją i logicznym myśleniem, 
ciemniejszy odcień skóry pod oczami

Farmaceuta radzi
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Farmaceuta radziKatar sienny

Wskazania do konsultacji laryngologicznej: podejrzenie powi-
kłań, przewlekłe zapalenie zatok przynosowych nieodpowia-
dające na leczenie empiryczne, nawracające zapalenia ucha 
środkowego, objawy jednostronne lub oporne na leczenie, 
krwawienie z nosa, skrzywienie przegrody nosa i inne zmiany 
anatomiczne, polipy nosa.

Wskazania do leczenia chirurgicznego: oporny na leczenie 
farmakologiczne przerost małżowiny nosowej dolnej, skrzy-
wienie przegrody nosowej wpływające na czynność nosa, 
powikłania alergicznego nieżytu nosa.

Kuracja farmakologiczna:
Glikokortykosteroidy donosowe: 1–2 dawki do każdego noz-
drza 1 lub 2 × dz.; najskuteczniejsze leki w ANN, wpływają 
korzystnie na wszystkie objawy choroby także łzawienie i 
przekrwienie oczu, początek działania po 2–8 h od podania 
leku, a maks. efekt uzyskuje się do 2 tyg. Długotrwałe stosowa-
nie wydaje się bezpieczne, a głównymi objawami ubocznymi 
są suchość i niewielkie krwawienie z błony śluzowej nosa.

Glikokortykosteroidy doustne; stosowane w wyjątkowych 
przypadkach przez kilka dni u chorych na alergiczny nieżyt 
nosa o wyjątkowo ciężkim przebiegu, jeśli dotychczasowe 
leczenie było nieskuteczne lub niedrożność nosa uniemożliwia 
leczenie miejscowe.

Leki przeciwhistaminowe: najskuteczniejsze jest stosowa-
nie profilaktyczne, przed narażeniem na alergen, działają na 
objawy zależne od histaminy (wodnista wydzielina, świąd, 
kichanie, towarzyszące objawy ze strony spojówek czy skóry). 
Leki doustne są podobnie skuteczne jak podawane donosowo; 
preferuje się leki niesedatywne, nieupośledzające koncentracji, 
niekardiotoksyczne, w mniejszym stopniu wchodzące w inte-
rakcje z innymi lekami i pokarmami. Dołączenie doustnego 
leku przeciwhistaminowego do GKS donosowego nie jest 
skuteczniejsze niż stosowanie samego GKS.

Zaburzenia czynności nosa są przyczyną złego samopo-
czucia, dyskomfortu fizycznego i psychicznego. Chorzy 
cierpiący z powodu kataru czy blokady nosa są mniej 
sprawni intelektualnie, mają trudności z koncentracją, 
są słabsi fizycznie, więc osiągają gorsze wyniki w pracy 
i nauce. Większość chorych z nieżytem nosa deklaruje 
poczucie choroby, ma zaburzenia snu, problemy z zasy-
pianiem, dokuczliwe objawy świądu i kichania. Nieżyty 
nosa są często początkiem astmy oskrzelowej: u chorych 
z astmą oskrzelową stwierdza się nieżyty nosa w 30-90 
proc. przypadków. W grupie pacjentów z nieżytem nosa 
astma występuje u 20-50 proc. 

1

2

Leki przeciwhistaminowe donosowe: działają tylko w obrębie 
nosa, zalecane w łagodnym ANN, 1–2 dawki do każdego 
nozdrza 2 × dz., początek działania po 15–20 min. U chorych 
z bardziej nasilonymi objawami można zastosować łącznie 
z GKS.

Leki obkurczające naczynia błony śluzowej: w celu doraźnego 
szybkiego zmniejszenia niedrożności nosa można zastoso-
wać donosowo ksylometazolina, oksymetazolina. Również 
doustnie: efedryna, pseudoefedryna, ale tylko doraźnie! Nie 
stosujemy u kobiet w ciąży, u chorych na nadciśnienie tętnicze, 
choroby serca, nadczynność tarczycy, rozrost stercza, jaskrę, 
choroby psychiczne, u leczonych β-blokerami i inhibitorami 
MAO, u wielu chorych powodują bezsenność.

Swoista immunoterapia alergenowa (odczulanie): najskutecz-
niejsza, przyczynowa metoda leczenia alergicznego nieżytu 
nosa, spowodowanego uczuleniem na roztocze kurzu domo-
wego lub pyłki roślin, rzadziej pleśni i alergeny zwierząt. Po-
lega na podawaniu w iniekcjach wzrastających stężeń alergenu 
w regularnych odstępach czasu i jest metodą przyczynową w 
leczeniu alergii.
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Jolanta  
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji
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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 nowego
w Centrum?

Mieszkańcy Bielan 
leczą się w nowej Przychodni Centrum

W sobotę 19 lutego odbyło się oficjalne otwarcie 
i poświęcenie nowego budynku Przychodni Cen-
trum w Bielanach (ul. Siedlecka 6a, 08-311 Bielany). 

W uroczystości udział wzięli przedstawiciele Urzędu Gminy 
w Bielanach, Starostwa Powiatowego w Sokołowie Podlaskim, 
lokalni przedsiębiorcy oraz pracownicy Centrum MD. Poświęce-
nia budynku Przychodni dokonał proboszcz Parafii p.w. Świętego 
Krzyża w Rozbitym Kamieniu. Goście otrzymali pamiątkowe 
dyplomy.

Budynek powstał dzięki współpracy Centrum MD oraz Sieci 
Sklepów Topaz. Przychodnia znajduje się po sąsiedzku z To-
pazem. Przestronne gabinety i nowoczesny wystrój zwiększają 
komfort obsługi pacjentów przez pracowników przychodni, któ-
rzy dokładają wszelkich starań, aby zapewnić chorym opiekę na 
najwyższym poziomie.
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Co nowego w Centrum?

DZIĘKUJEMY 

ZA TWÓJ 1%
 
KRS 0000413628

Szanowni Pacjenci, 

Informujemy, że obywatele Ukrainy przybywający do 
Polski otrzymają w Przychodniach CENTRUM nieod-
płatnie niezbędne świadczenia zdrowotne w zakre-
sie medycyny rodzinnej dla dorosłych i dzieci oraz 
świadczeń pielęgniarskich, jak również konsultacji 
dla kobiet ciężarnych w poradni ginekologiczno-po-
łożniczej. Nasz personel medyczny zaopatrzy pacjen-
tów w niezbędne leki, wypisując recepty. 
Pracownicy Przychodni CENTRUM komunikują się  
w języku ukraińskim i rosyjskim. 

 
Prosimy o kontakt z infolinią Call Center, 
która pomoże w zaplanowaniu świadczeń 
medycznych oraz szczepień przeciw CO-
VID-19 w najbliższej Państwu placówce 
CENTRUM – tel. 25 633 35 55.

 
Dodatkowo zachęcamy do korzystania z Teleplatfor-
my Pierwszego Kontaktu prowadzonej przez Mini-
sterstwo Zdrowia, bezpłatny numer tel. 800 137 200.

Solidarni 
z Ukrainą

5nr 1(39)/2022
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Materiał przygotowany przez Centrum Kształcenia           Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach

Presoterapia
s p o s ó b  n a  o b r z ę k i  i  n i e  t y l k o . . .

żył lub przewlekła niewydolność żylna poza po-
ważnymi skutkami obrzęków kończyn dolnych 
powodujących stany chorobowe. Obrzęk wiąże 
się z uczuciem dyskomfortu. Okolica zwiększa 
swój obwód, często odczuwalny jest delikatny 
świąd i ból. 

Długotrwałe przebywanie w pozycji stojącej 
powoduje obciążenia statyczne, ponieważ stabi-
lizacja środka ciała wymaga w tym przypadku 
dodatkowych napięć mięśniowych. Organizm 
człowieka przystosowany jest do ciągłych zmian 
pozycji - leżenia, stania, siedzenia i chodzenia. W 
czasie wykonywania pracy statycznej utrudniony 
jest swobodny przepływ krwi i limfy, przez co wy-
stępuje znaczne zmęczenie mięśni, niedostateczne 
dotlenienie tkanek oraz obrzęki.

Na prawidłowe krążenie ma wpływ praca mięśni. 
Obciążenie ich jest równoznaczne z zaburzeniem 
przepływu krwi i limfy w kierunku serca. Płyny 
zalęgają w kończynach, co można rozpoznać po 
zwiększeniu wartości ich obwodów. Pompa mię-
śniowa działa prawidłowo w sytuacji, kiedy ciało 
ludzkie się porusza, mięśnie funkcjonują zgodnie 
z fizjologią układu ruchu. Pracując w pozycji sto-
jącej ważna jest częsta zmiana pozycji ze stojącej 
na siedzącą oraz przenoszenie siły ciężkości z 
prawej na lewą stronę i odwrotnie. Umożliwi to 
mięśniom odpoczynek i nie doprowadzi do nad-
miernego napięcia.

Drenaż limfatyczny

Obrzęki limfatyczne możemy redukować za po-
mocą zabiegów kosmetycznych oraz fizykotera-
peutycznych. Najczęściej stosowanym zabiegiem 
jest drenaż limfatyczny - masaż o działaniu prze-
pychającym. Oprócz drenażu manualnego można 
zastosować masaż uciskowy, inaczej zwany preso-
terapią. Wykonywany jest za pomocą specjalnych 
mankietów podzielonych na komory, które wy-
twarzają ciśnienie. Wywołany ucisk w kierunku 
przepływu limfy i krwi żylnej wspomaga działanie 

Układ limfatyczny ma ogromne zna-
czenie dla prawidłowego funkcjo-
nowania organizmu człowieka. Jest 
układem otwartym w odróżnieniu 
do układu krwionośnego. Zaburze-
nia przepływu limfy objawiają się 
między innymi w postaci obrzęków. 
Usprawniony przepływ limfy ma 
ogromny wpływ na zdrowie, ale też 
aspekty estetyczne naszego ciała.

 
Obrzęk jest to nagromadzenie nad-

miaru płynu tkankowego. Niepra-
widłowe krążenie układu limfa-

tycznego wiąże się z wieloma 
zmianami patologicznymi w 
organizmie ludzkim. Na pro-
ces powstawania obrzęków 
ma wpływ wiele czynników 
nie zawsze związanych ze 
stanami chorobowymi. 

Przyczyny obrzęków

Pierwszą z przyczyn, wpły-
wających na powstanie 

obrzęków, jest zwiększenie 
masy ciała. Przerost tkanki 

tłuszczowej i obciążenie koń-
czyn dolnych negatywnie wpły-

wa na transport limfy, co powoduje 
zazwyczaj długotrwałe utrzymywanie 

się obrzęków w obrębie stóp i podudzi. 

Kolejnym czynnikiem, negatywnie wpływają-
cym na zaburzenia krążenia chłonki, są problemy 
hormonalne. Obrzęki bardzo często towarzyszą 
kobietom w okresie ciąży, w czasie napięcia 
przedmiesiączkowego lub w okresie menopau-
zy. Długo utrzymujące się niosą za sobą szereg 
powikłań. Jedno z nich to zastój żylny, ograni-
czający przepływ krwi. Konsekwencją zaburzeń 
naczyń żylnych mogą być żylaki, stany zapalne 
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Mgr Sylwia Nowak
Nauczyciel zawodu CKZiU 

w Siedlcach

i Ustawicznego w Siedlcach kształci od wielu lat 
specjalistów na kierunkach Technik Usług Ko-
smetycznych oraz Technik Masażysta. Program 
nauczania oraz ilość zajęć praktycznych prze-
prowadzonych w „Medyku” doskonale 
przygotowuje do wykonywania tego 
oraz wielu innych zabiegów leczni-
czych i kosmetycznych. Ja sama, 
jako absolwentka tej szkoły, od 
wielu lat wykonuję presotera-
pię i obserwuję spektakular-
ne efekty zarówno w obrę-
bie kończyn dolnych, jak  
i górnych. Podsumowując: 
presoterapia to doskonała 
metoda walki z proble-
mem zastoju limfy. Jeżeli 
chcemy uzyskać kwali-
fikacje do wykonywania 
tego typu zabiegów, to zde-
cydowanie polecam Centrum 
Kształcenia Zawodowego i 
Ustawicznego w Siedlcach. Jest 
to placówka, która ma wieloletnie 
doświadczenie w przygotowaniu do 
zawodu branży medycznej i kosme-
tycznej. Udając się na zabiegi drenujące 
wybierajmy gabinety, gdzie pracują najlepsi 
specjaliści.

przeciwobrzękowe. Zabieg ten, systematycznie 
wykonywany, usprawnia krążenie krwi i limfy  
w organizmie człowieka. 

Dodatkowo przy serii wykonanych zabiegów 
presoterapii możemy również uzyskać efekty 
estetyczne, takie jak: redukcja cellulitu i tkan-
ki tłuszczowej. Najczęściej występowanie tzw. 
skórki pomarańczowej jest wynikiem źle funk-
cjonującego układu limfatycznego. Usprawniony 
przepływ limfy ma ogromny wpływ na zdrowie, 
ale też aspekty estetyczne naszego ciała.

Czas wykonywania masażu zazwyczaj wyno-
si 20 minut w masażu częściowym oraz około 
60 minut w opracowaniu całego ciała. Długość 
trwania zabiegu dobierana jest indywidualnie  
i zależy od kilku czynników. Po pierwsze od stanu 
zdrowia i samopoczucia pacjenta. Po drugie od 
wielkości obrzęku oraz od objętości powierzchni 
masowanej. 

Masaż limfatyczny wykonujemy w różnych se-
riach. W zależności od potrzeby i wielkości obrzę-
ków seria zabiegów waha się od kilku do kilku-
dziesięciu zabiegów wykonywanych codziennie, 
trzy lub dwa razy w tygodniu. Ważne jest, aby 
zabiegi były przeprowadzane systematycznie, co 
zwiększa prawdopodobieństwo zlikwidowania 
zastoju oraz usprawnienia przepływu limfy.

Tylko u specjalistów

Kto może wykonywać zabiegi presoterapii?  
W związku z tym, że zabieg działa na cały or-
ganizm, potrzebna jest odpowiednia wiedza  
i kwalifikacje, aby przeprowadzić procedurę 
prawidłowo. Centrum Kształcenia Zawodowego  
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Dobro musi 
zwyciężyć

Liczba uchodźców z ogarniętej wojną 
Ukrainy rośnie z godziny na godzinę. 
Według rządowych szacunków, do Pol-
ski w najbliższych tygodniach trafi od 1,5 
mln do 5 mln ludzi, którym trzeba będzie 
udzielić natychmiastowej pomocy medycz-
nej. Czy polski system zdrowia jest na to 
przygotowany?

Jak w każdej wojnie, tak i w tej, sytuacja 
jest bardzo dynamiczna. Kiedy o tym roz-
mawiamy, czyli 4 marca, mamy już w Pol-
sce prawie milion uchodźców z Ukrainy. 
Faktycznie liczba 4 mln nie jest przesadzo-
na. Wszystko zależy od tego, jak długo po-
trwa ta wojna i jakie będą straty w ludności 
cywilnej. Nasz system zdrowia jest przy-
gotowany bardziej niż przed pandemią, bo 
wiele procedur już przećwiczyliśmy, ale na 
pewno nie jest idealny. W obliczu kryzysu 
humanitarnego i napływu uchodźców mu-
simy się zmierzyć z zagrożeniami epide-
micznymi, których do tej pory w Polsce nie 
było. Takie choroby, jak krztusiec, błonica 
czy polio u nas dzięki szczepieniom zosta-
ły prawie wyeliminowane, tymczasem w 
Ukrainie wciąż zbierają obfite żniwo. Tak-
że choroby, wynikające z trudnych warun-
ków sanitarnych, jak: botulizm, salmonel-
loza, zapalenie wątroby typu A i B stanowią 
poważne wyzwanie. Dużym problemem 
jest też u naszych wschodnich sąsiadów 

gruźlica – tacy pacjenci też będą do nas 
trafiać. Kolejną sprawą jest przygotowa-
nie opieki dla kobiet w ciąży i szczepienie 
noworodków, a także zapewnienie dostępu 
do badań diagnostycznych. Musimy pamię-
tać, że ofiary tej wojny mierzą się ogromną 
traumą. Są obciążone nie tylko fizycznie, 
ale przede wszystkim psychicznie. Obraz 
śmierci i cierpienia ich najbliższych będzie 
ich prześladował przez lata… Niektórzy 
nie poradzą sobie bez terapii. Dlatego trze-
ba im pomóc.

Wśród lekarzy i pielęgniarek oraz perso-
nelu medycznego, pracujących w siedlec-
kim CMD, jest wielu obywateli Ukrainy. 
Jak zamierza Pan „wykorzystać” ich w 
niesieniu pomocy ich rodakom, którzy do 
nas przyjeżdżają?

W Centrum Medyczno-Diagnostycznym 
pracuje około 40 osób, które w różnym 
czasie przybyły ze Wschodu - to są Biało-
rusini i Ukraińcy, mniej więcej po połowie. 
Obywatele Ukrainy znaleźli się w bardzo 
trudnej sytuacji. W ich ojczyźnie, ogarnię-
tej wojną, zostały ich rodziny. Można sobie 
wyobrazić ich rozpacz i strach… Staramy 
się sprowadzić ich bliskich do Polski, o ile 

wyrażą taką wolę. Na co dzień współpra-
cują ze swoimi białoruskimi kolegami, co 
w obecnej sytuacji geopolitycznej może 
budzić określone reakcje, ale muszę pod-
kreślić, że postawa tych ostatnich jest bar-
dzo pozytywna. Nasi pracownicy muszą 
zrozumieć, że wszyscy działamy w ramach 
pomocy humanitarnej. Że liczy się czło-
wiek a nie polityka. 

Ukraińscy lekarze i pielęgniarki są bardzo 
ważnym ogniwem w procedurze udzielania 
pomocy medycznej uchodźcom, którzy w 
pierwszej kolejności są kierowani właśnie 
do nich. Oni też pełnią rolę tłumaczy. Z 
kolei lekarze z POZ zostali zaopatrzeni 
w mini słowniki, dzięki którym łatwiej 
im będzie porozumieć się z obywatela-
mi Ukrainy na podstawowym poziomie. 
Korzystamy też ze specjalnych ankiet 

Rozmowa z lek. Pawłem Żukiem, 
prezesem Centrum Medyczno-Diagnostycz-
nego w Siedlcach, które wspiera opiekę nad 
uchodźcami z Ukrainy
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diagnostycznych w języku ukraińskim, by 
ten kontakt na linii lekarz-pacjent był jak 
najbardziej uproszczony i wygodny. Kilka 
dni temu nasi lekarze przebadali grupę 50 
dzieci, które uciekając przed wojną przybyły 
do Polski z kijowskiego domu dziecka. To 
dzieci podwójnie skrzywdzone. Mam na-
dzieję, że w Polsce doświadczą dużo dobra 
i radości…

CMD współpracuje też z lokalnymi samo-
rządami w niesieniu pomocy uchodźcom…

Tak, wszędzie tam, gdzie znajdują się na-
sze placówki, taka wspólna pomoc jest or-
ganizowana. Nie dalej jak parę dni temu 
przekazaliśmy gminie Bielany tysiąc sztuk 
opatrunków uciskowych do tamowania 
krwotoków, które zostały dostarczone na 
teren działań wojennych. 

Uchodźcy, przekraczający polską granicę, 
zostali zwolnieni z obowiązku kwarantanny 
i okazania negatywnego wyniku testu w 
kierunku Sars-CoV-2. Wielu z nich tra-
fia do ośrodków, gdzie są duże skupiska 
ludzi i gdzie zagrożenie epidemiologiczne 
znacząco wzrasta. Jak wygląda sytuacja w 
przypadku szczepień uchodźców?

Jesteśmy przygotowani na to, by szczepić 
tych ludzi dwiema dawkami. W tej chwi-
li widać w Polsce wyraźną tendencję do 
obniżania się ilości zachorowań, więc nie 
widzę tutaj większego zagrożenia, o ile nie 
pojawią się nowe mutacje koronawirusa. 
Myślę, że w jakimś stopniu nasze społe-
czeństwo osiągnęło już odporność stadną, 
co oczywiście nie oznacza, że pandemia 
minęła. Dlatego tak ważne jest szczepienie 
przybyszów z Ukrainy, by nie eskalować 
tego zagrożenia. 

Duża część uchodźców nie ma dokumen-
tów. Co w takim wypadku?

Procedury zostały bardzo uproszczone. Ci, 
którzy przekroczyli granicę po 24 lutego, 
mają wszystkie uprawnienia dotyczące 

świadczeń zdrowotnych i mogą korzystać 
z takich samych systemów refundacji lecze-
nia jak Polacy. Na tym etapie nie stanowi to 
dla naszego państwa problemu finansowego, 
ale w przypadku napływu większej liczby 
uchodźców i konieczności ich leczenia Unia 
będzie musiała nam pomóc.

Wojna nie pozostaje też bez wpływu na 
rynek farmaceutyczny. Polacy rzucili się 
do aptek, z jednej strony robią zapasy,  
z drugiej kupują leki dla ofiar wojny. KIF 
i NRA już ostrzegają, że rynek ten może 
się wkrótce załamać… 

Rozumiem obawy ludzi w kwestii zaopa-
trzenia w leki, ale panika jest złym doradcą. 
W Polsce mamy bardzo dobrze rozwinięty 
przemysł podstawowych leków, więc tu nie 
widzę zagrożenia. Oczywiście mogą być 
okresowe braki w antybiotykach czy środ-
kach opatrunkowych, ale tu także możemy 
liczyć na rodzimych producentów. Poza tym 
mamy bardzo dobrą kooperację z krajami 
europejskimi, jeśli chodzi o rynek farma-
ceutyczny.

Co, według Pana, jest obecnie największym 
wyzwaniem, jakie stoi przed służbą zdrowia 
w kontekście pomocy Ukraińcom?

Jak powiedziałem 
na początku naszej 
rozmowy, wszystko 
zależy od tego, jak 
długo będzie trwał 
konflikt zbrojny w 
Ukrainie i jak długo 
potrwa kryzys migra-
cyjny. Jako państwo 
powinniśmy obser-
wować działania 
Włochów czy Gre-
ków, którzy mają 
duże doświadczenie 

w niesieniu pomocy uchodźcom - trochę 
w innym aspekcie ta pomoc się odbywała i 
odbywa, ale mechanizmy są te same. Skala 
kryzysu humanitarnego w związku z wojną 
w Ukrainie jest bardzo duża. Nikt z nas nie 
był przygotowany na taki scenariusz. Dzisiaj 
nie wiemy, ile z tych osób będzie wymaga-
ło długofalowej pomocy, bo zechcą zostać 
w Polsce. Ile zadeklaruje chęć powrotu do 
ojczyzny, kiedy wojna się skończy. Pojawia 
się też pytanie, jak inne kraje zachowają się 
w tej sytuacji. Pamiętamy sceny sprzed lat, 
kiedy do Europy próbowały przedostać się 
nielegalnie tysiące imigrantów z Afryki, 
których wiele państw się obawiało… U nas 
nie ma obawy, jeśli chodzi o asymilację. 
Ukraińscy uchodźcy wywodzą się z podob-
nego kręgu kulturowego, wyznają podobne 
wartości.  

Od pierwszych godzin wojny Polacy bar-
dzo im pomagają, organizując m.in. trans-
port ludzi z granicy i zapraszając pod swój 
dach. Cały świat stawia nas jako wzór do 
naśladowania. Czy to Pana zaskoczyło? 

Absolutnie nie. Polacy pokazali wielkie 
serce i ofiarność, zresztą nie pierwszy raz. 
Dla całego świata jesteśmy przykładem, 
natomiast nie wiemy, jak to będzie, kiedy 
liczba ludzi, potrzebujących pomocy, zna-
cząco wzrośnie, czy starczy nam empatii, 
sił i środków, by temu sprostać. 

Wszyscy jesteśmy przygnębieni i pełni 
lęku… Gdzie winniśmy szukać pociesze-
nia i nadziei w tych trudnych dniach? 

Mamy bardzo długi czas negatywnych 
zdarzeń, bez możliwości odreagowania i 
złapania oddechu. Pandemia mocno po-
kiereszowała nasze zdrowie, nie tylko 
fizyczne. Teraz doszła wojna i trauma z 
tym związana. Myślę, że znajdujemy się w 
takim momencie, w którym odwołanie się 
do podstawowych wartości, jak uczciwość, 
dobre relacje z ludźmi, religia, mogą nas 
uratować. Bez nich trudno znaleźć w tych 
czasach sens funkcjonowania. Ta sytuacja 
nam pokazuje, że musimy dostrzec wartość 
naszego codziennego życia. Uświadamia 
nam, że to, co wydawało nam się trwałe i 
niezmienne, wcale takie nie jest, bo nasze 
istnienie jest bardzo kruche. Musimy do-
cenić to, co mamy. Liczy się każdy dzień, 
każda godzina… Tu i teraz. 

Zakończmy naszą rozmowę cytatem z kla-
syka, który nota bene nie zaznał okropno-
ści dwóch wojen światowych: „Wszystkie 
grzechy wszystkich stuleci, z wszystkich 
miejsc zebrane, nigdy nie zrównoważą 
zła, które jest w stanie wyrządzić jedna 
ofensywa wojenna” (Voltaire).

To prawdziwe słowa i bardzo aktualne. 
Dlatego w każdej godzinie dnia i nocy mó-
wimy NIE WOJNIE! Bo jest największym 
nieszczęściem ludzkości. I największą po-
rażką człowieka. „Zło dobrem zwyciężaj” 
– prosił święty Paweł w Liście do Rzymian. 
Pomagając naszym sąsiadom z Ukrainy, 
nie powstrzymamy bomb spadających na 
ich domy, ale możemy dać im nadzieję, że 
jeszcze będzie dobrze. Że mają po co żyć.

Dziękuję bardzo za rozmowę 
Monika Mikołajczuk
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Pomoc 
     dla Katarzyny Amandy 

 Chacińskiej

Katarzyna Amanda Chacińska to 30-letnia 
siedlczanka, która zamiast realizować swo-
je młodzieńcze plany i marzenia, zmaga się  
z licznymi problemami zdrowotnymi, bardzo  
mocno wyniszczającymi jej organizm. Mieszka 
razem z mamą i to ona jest jej główną podporą 
w bardzo trudnym momencie życia, kiedy zdro-
wie i przyszłość zależy od uzbieranych pieniędzy 
na leczenie.

 
 
Kasia zaczęła chorować w dzieciństwie. Lekarze mówili, że 
podłożem mógł być silny stres, problemy finansowe i domowe. 
W trakcie diagnostyki wykryto jednak wiele nieprawidłowości 
genetycznych, które prawdopodobnie przyczyniły się do proble-
mów. Niestety, w latach 90. specjalistyczne leczenie dla dzieci 
mocno kulało.

- Od gimnazjum powoli stawałam się cieniem człowieka - wy-
chudzonym, zmęczonym. Zaczęły się też problemy z kośćmi, 
pojawiły się bóle kręgosłupa – opowiada kobieta. Podczas badania 
rezonansem okazało się, że ma duże odwapnienie kości kręgosłupa 
i już nigdy już nie będzie mogła pracować fizycznie. W liceum 
pojawiły się problemy z zębami, które zaczęły się kruszyć. Począt-
kowo za wszystko obwiniano zaburzenia odżywiania, z którymi 
dziewczyna miała problem w dzieciństwie. W trakcie okazało się, 
że problem jednak był dużo wcześniej - od dziecka, kiedy Kasia 
ciągle chorowała. Liczne infekcje, alergie, problemy zdrowot-
ne zbagatelizowano i leczono tylko skutkowo, co doprowadziło 
do nasilenia wyniszczenia organizmu. Badania kości w tym TK 
szczęki pokazały, że problem był dużo wcześniej i uszkodzenie 
kości miało charakter pierwotny, a nie nabyty w wyniku zaburzeń 
odżywiania czy zaniedbań.
 Piramida problemów
Na studiach u Kasi pojawiły się również przewlekłe bóle głowy, 
zawroty, silne bóle brzucha, nudności. Dziewczynę skierowano do 
neurologa, gastroenterologa i onkologa na rezonans i tomografię. W 
trakcie diagnostyki potwierdzono padaczkę, tężyczkę utajoną oraz 

problemy trawienne, uszkodzenie żołądka. Z racji zmian na trzustce 
i przewlekle powiększonych węzłów chłonnych, Kasia na stałe była 
pod opieką zespołu onkologów. Wykluczono wtedy najgorsze, ale 
podczas gastroskopii okazało się, że kobieta ma uszkodzony żołą-
dek i liczne torbiele na trzustce. Organ ten bardzo słabo pracował; 
zdecydowano się wszystko leczyć lekami, ponieważ ingerowanie 
chirurgiczne takiego wyniszczonego organizmu było zbyt ryzykow-
ne. W konsekwencji Kasia jest na specjalistycznej diecie; nie może 
jeść wielu produktów. Kobieta przypomina sobie, że w tamtym 
okresie zaczęły się trzaski w stawach szczęki. 

– Na początku myślałam, że to nic groźnego, ale jak potem się 
okazało, zęby zaczęły pękać w korzeniach. Trzeba było je usuwać, 
a sama szczęka się ruszała. Kłopoty nie miały końca – ze względu 
na to, co działo się w organizmie, u Kasi rozwinęła depresja. Kasia 
od kilku lat spożywa głównie pokarmy, które nie wymagają zbyt 
gryzienia i żucia. Szansą na normalne jedzenie jest stała opieka 
dietetyka, ustalenie diety, leczenie szpitalne i odbudowa narządu 
żucia, który by pozwolił jej jeść normalnie.
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Ze względu na wykryte zmiany w układzie trawiennym w 2020 
u kobiety wszczęto na nowo procedurę leczenia onkologicznego. 
Niedrożność jelit i problemy z trzustką spowodowały liczne za-
burzenia metaboliczne. Ataki padaczkowe i znaczne osłabienie 
kończyn uniemożliwiają samodzielne poruszanie się. Każdy dal-
szy wyjazd do lekarza wymaga wsparcia mamy lub sąsiadów. U 
kobiety pojawiły się też zmiany skórne i łysienie. Dzięki lekom 
Kasia ma możliwość posiadania swoich włosów. Po poprawie sta-
niu zdrowia, Kasia marzy, aby móc normalnie gryźć. Wymaga to 
jednak dodatkowo kosztownego zabiegu odbudowy narządu żucia 
(ok. 100 tysięcy złotych). Ze względu na problemy leczenia w 
pandemii i zdiagnozowaniu u Kasiu zmiany typu NET na trzustce 
dziewczyna została przekierowana do kilku ośrodków klinicznych 
w Polsce m.in. w Katowicach, Gdańsku, gdzie są specjalistyczne 
oddziały leczenia guzów neuroendokrynnych. Obecnie większość 
leczenia skupia się w Warszawie, ale wyjazdy do innych klinik 
nadal są niezbędne. W trakcie otwarcia procedury DILO, wyszły 
problemy z niedoczynnością kory nadnerczy i nowymi zmianami 
na węzłach chłonnych na szyi.
 Niezbędna szybka pomoc
- Czasem mam wrażenie, że mój organizm jest jedną wielką 
niewiadomą i boję się myśleć, co będzie dalej – mówi Kasia. 
Obecnie cały czas czeka na decyzję lekarzy odnośnie leczenia 
zmiany na trzustce. Potrzebne są środki na wykupienie leków od 
różnych specjalistów, suplementów, pieniądze na przejazdy do 
UCK w Katowicach, UCK w Gdańsku, a także regularne wyjazdy 
do szpitali w Warszawie, które są znaczne ze względu na to, że 
konieczna jest obecność osoby towarzyszącej Kasi. Największy 
koszt obecnie to dalej zebranie kwoty na chirurgię szczękową. 
Część środków zostanie także przeznaczona na opłacenie dietetyka 
klinicznego, który by pomógł ustalić dietę, by Kasia mogła do-
starczać niezbędne składniki organizmowi nie obciążając układu 
pokarmowego i nie nasilając bólu. Ze względu na długie kolejki na 
NFZ, potrzebne są także pieniądze na opłacenie wizyt prywatnych 
u lekarzy prowadzących, które może nie są kwotą ogromną, ale 
dodatkowe 500 zł miesięcznie to dla Kasi z mamą miesięcznie 

wydatek nie do osiągnięcia. Kasia ze względu na leczenie ma 
problem z szybkim pogarszaniem wzroku i szkła trzeba wymieniać 
regularnie - na obecną chwilę okulary nie były zmieniane 2 lata 
i wymagana jest następna zmiana. Leczenie chirurgiczne zostało 
wycenione na około 100 tysięcy złotych. Niestety, nie są to koszty, 
które może ponieść NFZ. 

Kasia z mamą będą wdzięczne za każdą pomoc. Nie tylko ma-
terialną - w formie odpisania 1%, darowizn, ale także pomoc 
w odciążeniu, jeśli ktoś zechce pomóc czasem z Kasią poje-
chać do szpitala, jako asystent - na kontrolę, czy zaoferować się  
w odebraniu po zabiegu, szpitalu. 

Obecnie główną osobą utrzymującą rodzinę jest mama Kasi, któ-
rej skromna pensja nie pozwala na opłacenie wszystkich leków, 
wyjazdów, nie mówiąc już o odłożeniu większej sumy na leczenie 
chirurgiczne. Kasia, ze względu na leczenie, nie ma na razie pracy, 
szuka czegoś doraźnego, niestety wielu pracodawców niechętnie 
daje szansę osobom chorym (dodatkowo u Kasi fizyczna praca 
jest niemożliwa). Za okazaną pomoc, Kasia z mamą całym ser-
duszkiem dziękują.

Marzeniem siedlczanki jest mieć dobre zdrowie, a to zależy od 
tego, czy znajdą się ludzie chętni pomóc w leczeniu. Dla kobiety 
najważniejsza w życiu jest miłość – chciałaby, aby zawsze obok 
były osoby bliskie sercu. - Dla mnie wartości materialne nigdy 
nie miały znaczenia. Szokuje mnie, że w Polsce tak wiele leków 
jest nierefundowanych i ludzie, którzy bardzo chcą normalnie żyć, 
nie mają na to szans – zauważa. I dodaje: - Chciałabym robić coś 
dla ludzi, by łatwiej im się leczyło, by było więcej szans na nowe 
kontrakty medyczne, by człowiek idący do szpitala nie bał się, ale 
szedł tam z przekonaniem, że dostanie fachową opiekę, a szpital 
zrobi wszystkie badania i dokona wszelkich starań, by go wyle-
czyć. Bardzo bym chciała, by szpitale stały się przyjaznym azylem. 

 
Źródło: Caritas Diecezji Siedleckiej

Katarzyna Chacińska  
posiada utworzone subkonto  

w naszej organizacji,  
na które można przekazywać  

1% podatku  
oraz inne darowizny.

 
Wpłat prosimy dokonywać na konto:  

BS Siedlce 21 9194 0007 0027 9318 2000 0260
 

z dopiskiem "36917 –  
Chacińska Katarzyna Amanda"
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Nikt nie jestdoskonały
„Jestem gruba”, „jestem brzydka”, „nie 
mam dostatecznej wiedzy”, „nikt mnie 
nie lubi”, „nie zasługuję na miłość”, 
„nie mam prawa prosić o podwyżkę” i 
tym podobne stwierdzenia wybrzmiewają 
jak mantra w tysiącach gabinetów psy-
chologów, psychoterapeutów i psychia-
trów. Najczęściej widzą oni przed sobą 
atrakcyjną i ciekawą osobę o ponadprze-
ciętnej wrażliwości… Skąd się biorą w 
nas tego rodzaju przekonania?

Zanim spojrzymy na siebie swoimi ocza-
mi, oglądamy się w oczach swoich najbliż-
szych. Od samego początku dziecko czuje, 
jakie emocje wzbudza w swoich rodzicach. 
Z czasem zaczyna rozumieć też komuni-
katy na swój temat. Przez pierwsze lata to 
właśnie rodzice, rodzina są najważniejszy-
mi dla dziecka autorytetami. W ich gestach, 
wyrazie twarzy, opiniach szuka potwier-
dzenia czy jest wystarczające, chciane, 
kochane. Z czasem ważniejsi stają się ró-
wieśnicy i ich zdanie, przynależność do 
grupy. I to właśnie od tego, jakiego rodzaju 
relacji doświadcza dziecko, zależy czy ma 
szansę się wzmocnić i poczuć ważnym i 
wystarczającym czy wręcz przeciwnie - 
nieistotnym i słabszym. Wykształceniu 
się zaniżonego poczucia własnej wartości 
sprzyja zbyt krytyczne środowisko, sto-
sowanie kar, wysokie oczekiwania wobec 
dziecka a także bycie ofiarą przemocy oraz 

przewaga doświadczeń stresujących nad 
doświadczeniami pozytywnymi. 

„Nigdy nie potrafiłam zaakceptować 
swojej fałdy brzusznej ani tego, że mam 
grube nogi i latem nie mogę chodzić 
w szortach, bo się boleśnie obciera-
ją – żadna z moich koleżanek ani nikt 
z najbliższego otoczenia nie mieli tego 
problemu. Bardzo długo czułam się z 
tym źle, co przekładało się na nienawiść 
do mnie samej. Dodajcie sobie do tego 
nastoletnie nieudane pierwsze miłości i 
macie pełny obraz wkraczającej w doro-
słe życie mnie” – pisze Agata, autorka 
bloga „Gruba i szczęśliwa”. W pewnym 
momencie przekonała się, że są ludzie, 
którzy ją akceptują taką, jaka jest i to jest 
najważniejsze. Był to krok do wielkiej 
przemiany w jej życiu. Jak Pani wyjaśni 
tę metamorfozę? 

Tak jak wymienione przeze mnie przed 
chwilą czynniki mogą negatywnie kształ-
tować obraz siebie, tak doświadczenie 
bezwarunkowej akceptacji pozwala wy-
kształcić radość z bycia sobą, ze swojej 
niepowtarzalności i indywidualności. Do-
bre relacje mają leczącą moc - z tej mocy 
korzystamy też w psychoterapii. Nawet 
jeśli pierwsze doświadczenia dziecka nie 
są najlepsze, spotkanie na swojej drodze 
osoby, która spojrzy na nie bez krytyki, bez 

ocen, bez nadawania wagi poszczególnym 
cechom charakteru czy aspektom wyglądu, 
może stać się początkiem budowania ade-
kwatnej samooceny.

Który moment naszego życia jest naj-
istotniejszy w budowaniu prawidłowego 
obrazu samego siebie?

Można by przyjąć, że dzieciństwo jest naj-
istotniejsze. Nasze pierwsze relacje z opie-
kunami są bazą, na wzór której budujemy 
kolejne. Dojrzewanie, gdy młody człowiek 
doświadcza tak licznych przemian w swo-
jej fizyczności, to także newralgiczny czas 
dla samooceny. Tego natłoku doświadczeń 
płynących z ciała i od rówieśników czasa-
mi nie wytrzymują nawet adolescenci, któ-
rzy w domu otrzymują miłość i wsparcie. 
Dlatego tak ważne jest, aby dbać o atmos-
ferę i przekazywanie odpowiednich treści 
w szkołach, gdzie dzieci spędzają tak wiele 
czasu. Akceptacja różnorodności i pokazy-
wanie jej jako zasób a nie zagrożenie jest 
szalenie istotna dla młodych ludzi.

Diana Vreeland, legendarna redaktor 
naczelna amerykańskiego „Vogue’a”, w 
jednym z wywiadów przyznała (zapewne 
w odpowiedzi na krytykę ze strony matki, 
która widziała w niej wiele niedoskona-
łości), że zawsze uważała za najpiękniej-
sze to, co nas wyróżnia. Musiała przejść 
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długą drogę do tego, by z niedoskonało-
ści uczynić atut… Co w tej przemianie, 
według Pani, było najważniejsze?

Myślę, że odkrycie, że świat potrzebuje 
różnorodności, a różnice między nami są 
czymś bardzo naturalnym i ubogacającym. 

Czytałam gdzieś, że mieszkańcy Maroka, 
którzy tkają słynne na cały świat prze-
piękne dywany, wplatają w nie jedną 
„fałszywą” nitkę na znak tego, że ideal-
ny może być tylko Bóg, nie człowiek. To 
piękna nauka dla każdego z nas…

Nie słyszałam dotychczas o tym zwyczaju, 
ale ujął mnie głębią przekazu. To bardzo 
terapeutyczne przesłanie. Wiele miejsca 
poświęcamy w gabinetach psychologicz-
nych na pracę nad tym, by zaakceptować 
w sobie taką „fałszywą nitkę”. Obniżanie 
wymagań wobec siebie, odpuszczanie so-
bie, pozwalanie na błędy, pomyłki, rezy-
gnowanie czy akceptowaniem tego, co w 
czyjejś opinii na akceptację nie zasługuje, 
to trudne dla wielu osób zadanie.

Na czym polega prawdziwa akceptacja 
siebie?

Prawdziwa akceptacja zakłada spojrzenie 
na siebie bez filtra i uznanie, że z całym 
dobrodziejstwem inwentarza jestem OK. 
Realistyczne ocenienie siebie, swojego wy-

glądu, temperamentu czy możliwości jest 
konieczne, by samoocena była adekwatna 
a nie zaniżona czy (co warto też podkre-
ślić) zawyżona. Pamiętam, jak kiedyś moja 

koleżanka podziwiała poznanego mężczy-
znę za przebojowość i pewność siebie i na 
dowód jego wysokiej samooceny powie-
działa: „wiesz, on jest tak pewny siebie, 
że mimo, że ma odstające uszy, twierdzi, 
że to nie jest prawda. Że jego uszy wcale 
nie są odstające, tylko tak się układają”. 
Z psychologicznego punktu widzenie nie 
mamy tu do czynienia z prawdziwą akcep-
tacją siebie, ale z życiem iluzją. Adekwatna 
samoocena pozwala widzieć swoje man-
kamenty, ale mimo ich obecności czuć się 
wartościowym i godnym miłości i szacun-
ku. Prawdziwa akceptacja siebie godzi się 
na fakt, że nie jesteśmy idealni, że są sfery 
życia, gdzie jesteśmy słabi czy wręcz nie-
udolni. Nie pozwala jednak zapomnieć o 
naszych mocnych stronach i daje poczucie, 
że bycie sobą, cokolwiek się za tym kryje, 
to nasza jedyna, indywidualna droga do 
szczęścia. 

Eleanor Roosevelt powiedziała kiedyś: 
„Nikt nie może sprawić, że poczujesz 
się gorszy bez twojej wyraźnej zgody”. 
Jak budować w sobie wiarę we własne 
możliwości? 

Zacznę może od tego, jak wiarę we własne 
możliwości budować w dzieciach, bo w 
dzieciństwie ta historia się zaczyna. Jako 
opiekunowie mamy za zadanie przede 
wszystkim nie blokować (nadopiekuń-
czością czy wyręczeniem) naturalnych 
dążeń dziecka do samodzielności. Tylko 
poprzez działanie dziecko ma szansę prze-
konać się, że może, że potrafi, że podoła. 
A każde powodzenie zachęca do kolejnych 
prób. Oczywiście ważne jest też, aby nie 
chronić dziecka za wszelką cenę przed 
niepowodzeniami, ale dać mu poznać trud 
porażki, wspierać je i swoim przykładem 
uczyć niezłomności. Warto zauważać i 
pozwalać rozwijać talenty dziecka, by 
wyraźnie czuło, co jest jego mocną stro-
ną. To takie cegiełki, których mnóstwo w 
codzienności, budują to, co potem okre-
ślamy wiarą w siebie. Jeśli nie mieliśmy 
szczęścia zbudować poczucia sprawstwa 
w dzieciństwie, zawsze można nadrobić 
stracony czas poprzez świadomą pracę nad 
swoimi myślami, przekonaniami na swój 
temat czy trudnymi emocjami. 

Do czego prowadzi nadmierna kon-
centracja na naszych brakach, wadach  
i niedoskonałościach?

Koncentracja na wadach siłą rzeczy nie 
pozwala dostrzec zalet a to na pewno 
usztywnia w relacjach międzyludzkich, a 
nawet utrudnia ich budowanie. Przekona-
nie, że jestem niewystarczający sprawia, że 
człowiek widzi się w krzywym zwierciadle 
i może wykształcić negatywny stosunek 
do siebie, objawiający się niewystarcza-
jącą troską o siebie, a nawet autoagresją. 
Co więcej, nie akceptując swojej osoby, 
trudno jest dać wiarę życzliwości czy 
przychylności innych, co może prowadzić 
do osamotnienia i niepotrzebnej izolacji 
od ludzi. Negatywny obraz siebie zabiera 
też spontaniczność, blokuje kreatywność 
i twórczość, które są ważne w życiu za-
wodowym. Wyizolowanie, praca poniżej 
możliwości, zaniedbania w sferze wyglą-
du czy dbania o zdrowie mogą wzmacniać 
pierwotne przekonanie, że jestem do nicze-
go i tak powstaje błędne koło.

Jedna z moich koleżanek, której córka 
zdała do szkoły średniej (z najlepszym 
wynikiem), przyznała, że obawia się, jak 
ona się odnajdzie wśród dziewcząt, które 
nie rozstają się z komórkami, wrzucają 
swoje zdjęcia na portale społecznościo-
we, chodzą do szkoły w pełnym makija-
żu, tymczasem jej dziecko jest skromne 
i zainteresowane głównie nauką. Co by 
jej Pani poradziła?

Będę nudna i powtórzę się, ale napraw-
dę wierzę, że świat potrzebuje różnorod-
ności. Każdy z nas posiada też potrzebę 
przynależności do grupy. Wydaje mi się, 
że aby te dwie potrzeby miały szansę być 
zaspokojone, warto wspierać i rozbudzać 
w młodzieży ciekawość innych osób w 
myśl zasady: „Ja jestem OK i Ty jesteś 
OK”. Niezależnie od poglądów na temat 
makijażu czy mediów społecznościowych 
młodzi ludzie wybrali ten sam kierunek 
kształcenia. Jestem pewna, że to nie jedyny 
punkt styczny. Na pewno warto szukać ich 
więcej.

 
Dziękuję bardzo za rozmowę 

Monika Mikołajczuk
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w Przychodni Centrum Matki i Dziecka 

w Siedlcach, ul. Kleeberga 2

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 TK
w ramach NFZ

z kontrastem i bez kontrastu
 

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.

Badania specjalistyczne
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Wydarzenia

Dom Opieki 
„Hołublanka”

W połowie kwietnia w Hołubli ruszy kolejna komercyjna placówka, prowa-
dzona przez Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach, Dom Opieki 
„Hołublanka”. To przystań dla osób, które - mimo niepełnosprawności – są w 
stanie częściowo samodzielnie funkcjonować. W ofercie ośrodka są również 
tzw. pobyty wytchnieniowe. To pierwszy tego typu dom opieki na Mazowszu.

„Hołublanka” powstała w dawnej porodówce – zmodernizo-
wany, nowoczesny obiekt, docelowo będzie służył 15 pensjo-
nariuszom. – Obecnie w budynku trwają ostatnie prace wykoń-
czeniowe – informuje Dorota Fajnas, 
kierownik placówki . – Ośrodek ma 
być namiastką domu, dlatego też 
zadbaliśmy o odpowiedni wystrój i 
aranżację wnętrz. Nasi podopieczni 
będą mieli wpływ na to, jak wygląda 
ich pokój, by ich ukochane pamiątki 
czy sprzęty znalazły się obok nich. 

Jak w domu
„Hołublanka ” jest zatem przezna-
czona dla osób, które mimo róż-
nych chorób i niepełnosprawności 
są w stanie częściowo samodzielnie 
funkcjonować. – Chodzi nam o to, 
by kuracjusze „Hołublanki” mieli 
poczucie, że przebywają w warun-
kach zbliżonych do domowych, by 
nie czuli na sobie odium „domu opie-
ki”, gdzie muszą być poddani pewnemu rygorowi i określonemu 
rytmowi dnia. Oczywiście na miejscu mają zapewnioną całodobo-
wą pomoc opiekunki, dostęp do lekarza, fizjoterapeuty i wszelkich 
procedur medycznych – wyjaśnia Dorota Fajnas. – Standardem 
jest pięć posiłków dziennie, ale nasi podopieczni będą też mieli 
dostęp do swojej jadalni, gdzie będą mogli przygotowywać ulu-
bione potrawy. W przyszłości wokół ośrodka planujemy założyć 
ogród i sad, tak by przebywający w tym domu mieli jak najpeł-
niejszy kontakt z naturą, która ma przecież zbawienny wpływ 
na psychikę. Praca w swoim ogródku też przynosi nieocenione 
efekty  – dodaje Dorota Fajnas i dopowiada:  – Głównie stawiamy 
na to, by nie zabierać naszym pensjonariuszom samodzielności, 
by nie czuli się uzależnieni od innych. Priorytetem jest ich zakty-
wizowanie intelektualne i ruchowe. Dlatego do naszego ośrodka 

nie są przyjmowani pacjenci leżący czy też cierpiący na różne 
schorzenia psychiczne. W porozumieniu z rodziną kierujemy 
tych pacjentów do placówek opiekuńczych w Krynce i Oleśnicy, 

które są przystosowane do tego ro-
dzaju opieki.

Pobyty 
wytchnieniowe
 
Bardzo dobrym rozwiązaniem jest 
wprowadzenie do oferty Domu 
Opieki „Hołublanka” tzw. poby-
tów wytchnieniowych. – Dzieci na 
czas wyjazdu np. na wakacje czy w 
podróż służbową, mogą powierzyć 
opiekę nad swoimi starszymi rodzi-
cami właśnie nam, mając gwarancję, 
że w „Hołublance” znajdą profesjo-
nalną opiekę i bezpieczeństwo – pre-
cyzuje kierownik ośrodka w Hołubli. 

Nie są jeszcze znane dokładne stawki opłaty za miesiąc pobytu 
w ośrodku, ale – jak informuje Dorota Fajnas – będzie to około 
4 tys. zł. Pierwsi podopieczni pojawią się tu w połowie kwietnia. 
– Mam nadzieję, że spełnimy ich oczekiwania i że znajdą w tym 
domu życzliwość, radość i spokój, który dziś jest na wagę złota.

(mm) 

ul. Siedlecka 68  •  08-107 Paprotnia
Kierownik – mgr Dorota Fajnas

tel. 517 016 511  •  email: dorota.fajnas@centrum.med.pl
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Prawo

Prawo pacjenta
do opieki  
duszpasterskiej

Wszyscy pacjenci posiadają 
konkretne prawa, które w szcze-
gólności określone zostały w  

Ustawie z dnia 6 listopada 2008 
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta („Ustawa”). Kata-
log indywidualnych praw pa-

cjenta zawarty w Ustawie 
obejmuje m.in. prawo do: 

uzyskania świadczeń zdro-
wotnych, informacji o stanie 

zdrowia, dostępu do dokumen-
tacji medycznej czy leczenia 
bólu. Jednym z podstawowych 
praw wymienionych w Ustawie 
jest również prawna gwarancja 
pacjenta do uzyskania opieki 
duszpasterskiej, której analizę 
przedstawiono poniżej.

 
Na czym polega prawo 

pacjenta do opieki dusz-
pasterskiej?

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej 
uregulowane zostało w art. 36 – 38 Ustawy. 
Zgodnie z wymienionymi powyżej prze-
pisami, pacjent przebywający w podmio-
cie leczniczym wykonującym działalność 

leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobo-
we świadczenia zdrowotne w rozumieniu 
przepisów o działalności leczniczej posiada 
prawo do opieki duszpasterskiej. 

Z powyższego wynika, że każdy pacjent, 
który przebywa stacjonarnie i całodobowo 
w szpitalu, zakładzie opiekuńczo-leczni-
czym, hospicjum bądź innym podmiocie 
leczniczym, ma zagwarantowane prawo 
do kontaktu z opiekunem duchowym. 
Przedmiotowe prawo zapewnia pacjentom 
możliwość rozmowy oraz modlitwy z du-
chownym oraz uczestnictwo w obrzędach i 
sakramentach praktykowanych w określo-
nej wierze. Ponadto, jeżeli w danej placów-
ce znajduje się kaplica szpitalna, pacjent 
uprawniony jest do otrzymania informacji o 
organizowanych w niej nabożeństwach oraz 
do wzięcia w nich udziału. Pacjent posiada 
również prawo do kontaktu z kapelanem, 
zatrudnionym w podmiocie leczniczym.

 
Wolność wyznania a prawo do opie-
ki duszpasterskiej

Przepisy Ustawy nie określają zagadnienia 
związanego z wyznawaną wiarą a prawem 
pacjenta do opieki duszpasterskiej. W tej 

Każdy z pacjentów posiada prawo do uzyskania opieki duszpasterskiej  
w podmiocie leczniczym, jeżeli przebywa w nim stacjonarnie i całodobo-
wo. Placówka lecznicza zobowiązana jest do umożliwienia kontaktu z du-
chownym, niezależnie od wyznania pacjenta. Opieka duszpasterska jest 
bezpłatna oraz powinna gwarantować poufność i intymność choremu oraz 
poszanowanie swobody wyznania innych pacjentów.
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Prawo

Aleksandra Łukasiuk 
prawnik 

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Łukasiuk

kwestii należy odnieść się do art. 53 ust. 
1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 
dnia 2 kwietnia 1997 r., zgodnie z którym 
każdemu zapewnia się wolność sumienia i 
religii. Mając na uwadze konstytucyjne pra-
wo wolności wyznania podmiot leczniczy 
ma obowiązek umożliwienia każdemu pa-
cjentowi uzyskanie opieki duszpasterskiej, 
niezależnie od tego, jakiego jest wyznania. 

Wskazać jednak należy, że podmiot leczni-
czy nie jest zobowiązany do zapewnienia 
stałej obecności duchownych każdego z 
wyznań oraz organizowania określonych 
praktyk religijnych. Podmiot leczniczy nie 
posiada również obowiązku inicjowania 
wizyt duszpasterskich u pacjenta. Zada-
niem podmiotu leczniczego jest bowiem 
umożliwienie pacjentowi kontaktu  
z duchownym określonego wyznania.

 
Kontakt z duchownym w razie po-
gorszenia się stanu zdrowia

Zgodnie z art. 37 Ustawy w sytuacji po-
gorszenia się stanu zdrowia lub zagrożenia 
życia podmiot leczniczy jest obowiązany 
umożliwić pacjentowi kontakt z duchow-
nym jego wyznania. 

Z przedmiotowego przepisu wynika zatem, 
że podmiot leczniczy w sytuacji pogorsze-
nia się stanu zdrowia pacjenta, na prośbę 
chorego bądź jego najbliższych członków 
rodziny, zobowiązany jest skontaktować 
się z duchownym określonego wyznania, 
w celu zapewnienia opieki duszpasterskiej. 

W związku z powyżej wskazanym prze-
pisem mogą powstać jednak praktyczne 
trudności. W przypadku, gdy w placówce 
znajduje się nieprzytomny pacjent w stanie 
zagrożenia życia, trudno jest ustalić, czy 
pragnie skorzystać z prawa do opieki dusz-
pasterskiej, a jeśli tak, to jakiego jest wyzna-
nia. W takim przypadku podmiot leczniczy 
powinien podjąć próbę uzyskania informa-
cji na ten temat, np. poprzez skontaktowanie 
się z rodziną. 

 
Koszty opieki duszpasterskiej

Zgodnie z art. 38 Ustawy koszty sprawowa-
nia opieki duszpasterskiej ponosi podmiot 
leczniczy, chyba że przepisy odrębne stano-
wią inaczej. Powyższe oznacza, że pacjent 
nie jest zobowiązany zapłacić za skorzysta-
nie z opieki duszpasterskiej, bowiem leży to 

w wyłącznej kompetencji podmiotu leczni-
czego. Podkreślenia wymaga to, że koszty 
opieki duszpasterskiej nie mogą również 
obciążyć duchownego. 

Realizacja opieki duszpasterskiej

Opieka duszpasterska nad pacjentem jest 
jego prawem, nie zaś obowiązkiem. Wska-
zać zatem należy, że korzystając z przed-
miotowego uprawnienia nie można naru-
szyć woli innych pacjentów znajdujących 
się w podmiocie leczniczym, którzy mogą 
nie być zainteresowani udziałem w określo-
nych praktykach religijnych.

 
Podmiot leczniczy powinien za-
tem zapewnić spotkania chorego 
z duchownym w miejscach, które 
zapewnią im komfort oraz prywat-
ność i nie będą przeszkadzały innym 
pacjentom, np. w kaplicy szpitalnej 
bądź innym wyodrębnionym poko-
ju. Wszelkie obrzędy religijne nie 
powinny mieć miejsca w ogólnodo-
stępnych przestrzeniach placówki, 
aby nie zakłócać spokoju innych 
osób. W sytuacji, gdy pacjent wy-
magałby kontaktu z duchownym w 
sali chorych, podmiot leczniczy po-
winien zapewnić możliwy poziom 
intymności.

Duchowny w szpitalu
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Karmieniepiersią 

wczoraj i dziś

 
 
Prawidłowe żywienie jest konieczne nie tylko dla-
tego, aby zapobiec chorobom, ale i dlatego, ażeby 
umożliwić wyzwolenie wszystkich potencjalnych sił 
biologicznych organizmu, co jest warunkiem pra-
widłowego rozwoju fizycznego i umysłowego oraz 
wytworzenie należytej odporności na niekorzystne 
działanie czynników środowiskowych.

Prof. Aleksander Szczygieł

 
Żywienie człowieka to proces, rozpoczęty jeszcze przed jego 
narodzinami. Początkowo rozwijający się bardzo dynamicznie 
zarodek utrzymywany jest przy życiu przez ciałko żółte, które zanika 
około 12 tygodnia ciąży i w tym momencie funkcję odżywczą przej-
muje łożysko, idealnie wkomponowane w błonę śluzową macicy. 
Dzięki doskonałej penetracji kosmków cytotrofoblastu w naczynia 
spiralne macicy, zachodzi niesamowite zjawisko przewodnictwa 
między matką a płodem. Oddychanie i odżywianie po prostu się 
odbywa i ani matka ani dziecko o tych mechanizmach nie myślą, nie 
muszą ich rozumieć, a to się dzieje. Rolą matki, w tym czasie, jest 
zatroszczyć się, aby jej ciało było zdrowe, skoro ma stworzyć dobre 
warunki do rozwoju dziecka, czyli: zbilansowana i urozmaicona 
dieta, umiarkowana aktywność fizyczna, rezygnacja z substancji 
psychoaktywnych: nikotyny, alkoholu, higiena osobista oraz higiena 
jamy ustnej, odpowiednia ilość snu i odpoczynku, leczenie schorzeń 
współistniejących, np. cukrzycy, nadciśnienia czy próchnicy zębów. 
Ten etap kończy się w momencie porodu a rozpoczyna się nowy.

Ssanie – – najsilniejszy z odruchów 

Rodzi się człowiek, pełen niepokoju, bo opuszcza swoje ciasne, cie-
płe, ciemne, ciche miejsce i wchodzi w świat przeciwieństw. Nastę-
puje przecięcie pępowiny, która dotychczas była źródłem pożywienia 
i tlenu. Pierwszy bolesny wdech i wydech, chłód i ciepło ciała matki, 
zbyt jasne światło. Dziewięć miesięcy razem, nierozłączni matka i 
dziecko. Co dalej? Jak wyciszyć emocje przerażonego noworodka? 
Dobre dłonie i ciepły brzuch mamy, nic więcej przez kilkadziesiąt 
minut nie trzeba. Po czasie ochłonięcia odzywa się najsilniejszy z 
odruchów noworodka – ssanie. Ssanie potrzebne, by uspokoić a 
„efektem ubocznym” ssania jest zaspokojenie głodu. To umożliwia 
dziecku przeżycie poza łonem matki. Uczucie głodu znowu wraca 
i powoduje odruch szukania a płacz jako żądanie pokarmu. Zapach 
matki, kształt i smak jej piersi uruchamiają w dziecku proces my-
ślowy i wywołują znowu odruch ssania i połykania. Rozpoczął się 
u noworodka tzw. proces poznawczy. Noworodek poznaje funkcję 
piersi, ssania, połykania i efekty płaczu. Teraz tylko tego nie zepsuć, 
ale my dorośli często „psujemy” – naprawiając coś, co jest natural-
ne a refleksja przychodzi, jak zobaczymy konsekwencje naszego 
działania i od nowa rozpoczyna się proces naprawiania - tak często 
dzieje się w laktacji. Dlaczego po tysiącach lat trwania gatunku 
ludzkiego podaje się w wątpliwość jedną z najważniejszych cech 
ewolucyjnych, dzięki której zaliczamy się do ssaków?

Polityka zdrowotna

W ostatnich latach karmienie piersią i mleko z piersi stały się przed-
miotem badań wielu naukowców. Na odkryciach związanych z me-
chanizmami karmienia piersią i składem chemicznym samego mleka 
zbudowano wiele karier naukowych. Paradoksem jest fakt, że im 
więcej wiemy na temat karmienia piersią, tym więcej sprzedaje się 
mleka modyfikowanego, butelek i smoczków. Tworzy się dokumen-
ty wyznaczające cele polityki zdrowotnej związane z karmieniem 
piersią. Chcemy wrócić do początku, do karmienia naturalnego, bo 
dowiedzieliśmy się dużo o znaczeniu karmienia piersią dla rozwoju 
człowieka. Teraz na nowo trzeba budować standardy postępowania 
w laktacji, bo sam instynkt już nie wystarczy w dobie tylu alterna-
tyw, które miały ułatwić, odciążyć, ulepszyć żywienie człowieka 
na starcie jego życia.

 
 
„Nasza gromada zawdzięcza swoją wyjątkowość 
opiece nad potomstwem oraz występowaniu laktacji 
u samic; dlatego właśnie nazywa się nas ssakami - od 
ssania piersi matki.”

Irene Elia, 1985

 
Karmienie niemowląt w przeszłości?

Skąd wiemy o tym, jak niemowlęta były karmione w przeszłości? 
Biologia sama mówi za siebie. Budowa naszego ciała, z wypra-
cowanym zespołem cech dopasowujących się do środowiska, w 
którym żyjemy, dała szansę na przetrwanie. Laktacja jako proces, 
który ewoluował jeszcze przed ciążą, tkwi w samym centrum na-
szej tożsamości. Przez tysiąclecia mleko matki adoptowało się do 
potrzeb fizjologicznych małego ssaka i warunków środowiska.  

Bycie ssakiem właśnie to oznacza, że potomstwo zaraz  
po porodzie przystawiane jest do piersi matki, wyposażonej  
w gruczoły mleczne. 

To nie wiedza naukowa a instynkt nakazywał matkom karmić swoje 
dzieci własnym pokarmem już w czasach prehistorycznych. Naj-
starsze źródła wiedzy na temat karmienia sięgają okresu neolitu. 
Badania archeologiczne i szczegółowa analiza prehistorycznych 
szkieletów, wymiaru i wyglądu kości, metody chemiczne (wyko-
rzystanie azotu) pozwoliły ustalić między innymi długość okresu 
karmienia piersią. Odżywianie mlekiem matki powoduje zwiększe-
nie w tkankach zawartości izotopów azotu w stosunku do izotopów 
węgla. Wskaźnikiem rozszerzenia diety i spożywania przez dziecko 
innego pokarmu niż mleko matki jest powrót do zbliżonych wartości 
jak u osób dorosłych. Na podstawie tych badań określono, że dzieci 
karmione były piersią do 4 a nawet do 6 roku życia. Czas karmienia 
piersią skrócił się wraz z pojawieniem się mięsa (polowania) w diecie 
człowieka i coraz cięższej pracy fizycznej kobiet. 
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Najstarsze teksty dotyczące karmienia piersią, spisane na papirusach 
Ebersa, pochodzą ze starożytnego Egiptu. Najstarsze zalecenia do-
tyczące długości karmienia piersią zaś z 3000 r.p.n.e. z Bliskiego 
Wschodu. Moment zaprzestania karmienia to wiek między 2 a 3 
rokiem życia. W przepisach normujących postępowanie - czy to od 
strony religijnej czy społecznej - np. Koran podaje, że dziecko należy 
karmić piersią do 2. r.ż. - jeśli mąż nie zdecyduje inaczej. W islamie 
to ojciec musiał zagwarantować dziecku otrzymywanie mleka kobie-
cego, jeśli matka nie mogła karmić, to zatrudniał mamkę. Miała ona 
status członka rodziny i była dobrze opłacana. Na terenie dzisiejszej 
Palestyny i Izraela dzieci były karmione piersią stosunkowo długo, 
nawet do 3. r.ż. Dzień, w którym dziecko było odstawione od piersi 
matki, był obchodzony w formie rodzinnego święta. Wyprawiano 
ucztę, bo niemowlę wchodziło wtedy w okres wieku dziecięcego.

W medycynie średniowiecznej wymieszały się starożytne poglądy, 
ludowe wierzenia i praktyki, nauka kościoła oraz alchemia. Porady 
dawane matkom były raczej zbliżone do popularnych wierzeń niż 
„medyczno-naukowych” teorii, ale już zaczęto uważać, że mleko 
matki to najdoskonalszy pokarm dla dziecka i powinno się unikać 
oddawania niemowlęcia mamkom. Średniowieczny lekarz Avicenna 
(980-1037) podkreśla znaczenie karmienia piersią przez matkę a 
mleko nazywa „białą krwią”. Zalecał ten sposób karmienia w celu 
utrzymania zdrowia dziecka. Pierwszy drukowany tekst dotyczący 
laktacji został opublikowany w 1473 r. i od tego czasu coraz więcej 
lekarzy zaczyna zwracać uwagę na znaczenie karmienia piersią 
dla zdrowia dziecka i matki, ale też zaczęto zauważać problemy 
zdrowotne matek karmiących. 

Najważniejsze dokumenty

Historia karmienia piersią to cały czas historia starań i walki o kar-
mienie naturalne. Czasem sposób ten bronił się sam, ale czasem 
potrzebował obrońców, takich jak kościół, lekarze czy różne or-
ganizacje. Nowym zagrożeniem dla piersi matki stał się gumo-
wy smoczek i plastikowa butelka oraz opracowanie technologii 
wytwarzania mleka skondensowanego. Połączyło się to, pod ko-
niec XIX wieku, z nadprodukcją mleka krowiego, która zmusiła 
producentów do poszukiwania nowych rynków zbytu. W 1905 
roku pewna szwajcarska firma wyprodukowała mleko w proszku 
i zaczęła sprzedawać je na całym świecie. Aż do lat 60. XX wieku 
noworodki w szpitalach amerykańskich i brytyjskich były karmione 
mlekiem w proszku, a ich mamy wypisywano do domu z rutynowym 
zaleceniem przyjmowania leków hamujących laktację i kilkoma 
próbkami mleka dla niemowląt. Zmierzch karmienia piersią to re-
wolucja przemysłowa, gdy kobiety po porodzie wracają do pracy 
fizycznej i jednocześnie pojawia się alternatywa – smoczek, butelka 
i mleko modyfikowane. Propagowanie sztucznego karmienia wy-
wołało reakcję w postaci rozwoju ruchów i organizacji światowych 
na rzecz karmienia piersią, które do dziś mają pełne ręce roboty. 
 
Do najważniejszych organizacji działających na rzecz karmienia 
piersią należą: 

WHO - najważniejszy dokument „Globalna strategia żywienia 
niemowląt i małych dzieci”, 2002;

Amerykańska Akademia Pediatrii – Stanowisko w sprawie 
karmienia piersią, 2015, 2012;

Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii 
i Żywienia Dzieci – zaleca wyłączne karmienie piersią przez 
pierwszych 6 miesięcy życia dziecka i uznaje je za główny cel, do 
którego należy dążyć. Za szczególnie istotne uznaje kontynuowa-

nie karmienia mlekiem matki podczas wprowadzania produktów 
uzupełniających; po ich wprowadzeniu karmienie może trwać 
dowolnie długo, zgodnie z życzeniem matki i dziecka, 2009;

Dokumenty i dyrektywy opracowane przez Unię Europejską: 
ochrona, propagowanie i wspieranie karmienia piersią w Europie: 
wzorzec działania; Standardy postępowania dla Unii Europejskiej; 
Dyrektywa Komisji Europejskiej 2006/141/WE z 22 grudnia 2006 
r. w sprawie preparatów do początkowego żywienia niemowląt 
oraz zmieniająca dyrektywę 1999/21/WE;

Deklaracja Innocenti podpisana przez Polskę, wprowadzająca 
w życie szereg inicjatyw: Program Promocji Karmienia piersią pod 
kierownictwem Krystyny Mikiel–Kostyry (1986-1997), Komitet 
Upowszechniania Karmienia Piersią, promocja karmienia piersią 
zostaje włączona do Narodowego Programu Zdrowia (od 1990 r.);

MINISTERSTWO ZDROWIA Departament Matki i Dziecka: 
Komunikat w zakresie karmienia piersią jako wzorcowego spo-
sobu żywienia niemowląt oraz preparatów zastępujących mleko 
kobiece (sztucznych mieszanek), Warszawa 2013, Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dn. 12.09.2012;

W opublikowanym międzynarodowym raporcie: „Save the chil-
dren – State of the world’s mothers 2012”, Polska w dziedzinie 
polityki wspierania karmienia piersią otrzymała notę 12 miejsce 
w świecie. W Polsce karmienie naturalne nie jest przeważającą me-
todą karmienia noworodków i niemowląt. Trudno o wykazanie badań 
całej populacji dzieci w Polsce, bo od 1997 roku zakończył się moni-
toring karmienia piersią. Dopiero w 2014 roku Ministerstwo Zdrowia 
przedstawiło pierwsze po 17 latach wskaźniki ogólnopolskie zebrane 
przez POZ i przekazane do GUS. Wskaźniki kontynuacji  karmienia 
nie poprawiły się w stosunku do badań z 1997 roku a pogorszyły. 

Wyniki podane przez GUS w 2014 roku (zebrane od lekarzy 
POZ, populacja 360 195 dzieci urodzonych w 2013 roku)

 

 

W następnych artykułach będziemy kontynuować wątek kar-
mienia piersią: 
Fizjologia laktacji i standardy postępowania (jak powstaje po-
karm ludzki, jak jest pobierany przez dziecko, jaki ma skład i dla-
czego jest tak ważny);
Problemy w laktacji (zbyt mało pokarmu, za dużo, zastoje zapa-
lenie piersi, problemy ze strony dziecka, jakich błędów nie nale-
ży popełniać by karmienie było skuteczne, gdzie szukać pomocy  
w kłopotach).

→

→

→

→

→

→

→

w 1 miesiącu karmiło 92%, wyłącznie 68% 
w 2 miesiącu karmiło 81%, wyłącznie 47% 
w 4 mc karmiło 65%, wyłącznie 29%; 
w 6 mc karmiło 57%, wyłącznie 9% 
w 12 mc karmiło jeszcze 15%

w 6 tygodniu  46% (167663 dzieci) 
w 2-6 mc karmi 42% (151629) 
w 9 mc karmi 17 % (62274) 
w 12 mc karmi 11,9 % (43129)

1997

2013

Mgr Ewa Prokurat 
Położna w Przychodni Centrum 

Matki i Dziecka w Siedlcach

Zapraszam do lektury.
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We ź  g ł ę b o k i oddech oddech
Dz i ę k i  c ze m u  m oże m y  o d d yc h a ć ? 
N a  c z y m  p o l e g a  t e n  p r o c e s ?

Części układu oddechowego dzielimy na 
górne i dolne. Do górnych zaliczamy jamę 
nosową i ustną oraz gardło, a także krtań, 
tchawicę i oskrzela. Płuca tworzą górne drogi 
oddechowe. To dzięki tym narządom i ich 
funkcjonowaniu - oddychamy. Prawidłowe 
oddychanie składa się z faz wdechu i wy-
dechu, polega na pobieraniu tlenu ze środo-
wiska i wydalaniu dwutlenku węgla. To typ 
oddychania statycznego-fizjologicznego, któ-
rego rolą jest wymiana gazowa.  Oddychanie 
jest podstawowym warunkiem dla zaistnienia 
fonacji, a w konsekwencji – artykulacji. 

D l a c z e g o  t y l e  m ów i  s i ę  o  p ra w i -
d ł ow y m  o d d yc h a n i u , o  p ra c y  n a d 
o d d e c h e m ?

Praca nad oddechem jest szczególnie ważna 
w logopedii, podczas mówienia, wówczas 
mamy do czynienia z oddychaniem dyna-
micznym. Już najmłodsze dzieci  w formie 
różnego rodzaju zabaw uświadamiamy, że w 
trakcie mówienia też oddychamy, uczulamy 
je na pobieranie powietrza nosem i wydycha-
nie ustami, dzięki czemu więzadła głosowe 
pobudzane są do drgań. Umiejętne operowa-
nie wdechem i wydechem pozwala nam pra-
widłowo i ekonomicznie mówić. Uważam, że 
w logopedii jest to podstawa. Nieprawidłowy 
sposób oddychania, chociażby mówienie na 
wdechu, oddychanie ustami, często powo-
duje równolegle wady zgryzu czy w ogóle 

choroby stomatologiczne. Nie mówiąc już o 
tym, że przekłada się to na ogólne osłabienie 
komfortu życia.

N o  w ł a ś n i e , m y ś l ę , ż e  t e m a t  j e s t 
t e ż  b a r d z o  a k t u a l n y, j e ś l i  c h o d z i  
o  ż yc i e  w  d o b i e  p a n d e m i i  i  n o s ze -
n i a  m a s e c ze k .

Tak, na pewno noszenie maseczek nie po-
zwala nam oddychać swobodnie w sposób 
zalecany i prawidłowy, nosząc maseczkę nie-
stety często oddychamy przez usta, przez 
co zaburzamy swoją fizjologię, z czym 
do tej pory nie mieliśmy z reguły proble-
mów. Z drugiej strony samo zachorowanie 
powoduje najczęściej dysfunkcje układu 
oddechowego.

Z  r e g u ł y ?

Tak, z reguły, czyli jak jesteśmy zdro-
wi. W stanach chorób górnych bądź 
dolnych dróg oddechowych, w popu-
larnych przeziębieniach, kiedy mę-
czy nas kaszel, katar - nie mówiąc już  
o grypach czy wirusie  SAR-
S-CoV-2. Częstą sytuacją, 
którą spotykam w praktyce 
logopedycznej, a bardzo zwią-
zaną z tematem, jest przerost 
u dzieci migdałków, który za-
wsze powoduje nieprawidłowe 
oddychanie, wady zgryzu, wady 
wymowy.

Oddychanie  j e st  n i e o d ł ą c z ny m  p ro c e s e m  towa rz y sz ą c y m 
n a m  c i ą g l e ,  p oz w a l a  n a m  n a  p r ze ż y c i e  o ra z  p r z y c z y n i a 
s i ę  d o  p ra w i d ł o w e g o  f u n k c j o n o w a n i a  i n n y c h  p r o c e s ó w 
ż y c i o w y c h .  O d g r y w a  b a r d zo  d u ż ą  r o l ę  n i e  t y l ko  s t r i c t e 
ż y c i o w ą ,  a l e  r ó w n i e ż  w  c z a s i e  m ó w i e n i a  c z y  ś p i e w u ,  
o  c z y m  c h c e m y  d z i ś  p o r oz m a w i a ć .
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 oddech oddech
C z y  m o ż e m y  p ra c owa ć  n a d  o d -
d e c h e m ?

Oddech jest mimowolny, ale możemy 
na niego bezpośrednio wpływać, kie-
rować nim i kontrolować go dzięki 
świadomej pracy mięśni. Odpo-
wiedź brzmi: możemy, a nawet 
powinniśmy. Osoby profesjo-
nalnie pracujące głosem wie-
dzą, że istotną cechą oddechu 
jest długość wydechu. Ale 
także nam wszystkim zaleca 
się dbanie o to, aby wdech był 
szybki, głęboki, bezszmerowy, 
a wydech długi, powolny, rów-
nomierny, tzn. aby w trakcie mó-
wienia nam służył, abyśmy mogli 
jak najwięcej powiedzieć. Biorąc 
zatem wdech powiększamy objętość 
płuc dzięki rozsunięciu się na bok żeber i 
obniżeniu przepony. Powinniśmy oddychać 
przeponowo, czyli w sposób najbardziej za-
lecany zarówno w czasie mowy, jak i śpiewu.

J a k  d o k ł a d n i e  w yg l ą d a  o d d yc h a -
n i e  p r ze p o n owe? 

Krótko mówiąc - dzięki rozluźnionej pracy 
mięśni w trakcie wdechu i wydechu brzuch 
znacząco powinien unosić się i opadać,  
a klatka piersiowa delikatnie poruszać. Na 
zajęciach emisji głosu czy podczas terapii 
logopedycznej często wykorzystuje się ćwi-
czenia z ręką w pozycji leżącej, dzięki czemu 
możemy dodatkowo poczuć to, co się dzieje 
z naszym ciałem.

W  j a k i c h  z a b u r ze n i a c h  m ow y  m o -
że m y  s z u ka ć  p r z yc z y n  w  n i e p ra -
w i d ł ow y m  o d d yc h a n i u ?

Skoro oddychanie jest bazą i odgrywa zna-
czącą rolę podczas mówienia, to odpowiedź 
brzmi: w każdym. Jeśli oddychanie na jakimś 
etapie z jakichś powodów nie przebiega 
prawidłowo, zawsze będzie widoczne w 

mowie. Czyli będą to zarówno 
wady wymowy, jak i cięższe 
zaburzenia, gdzie dochodzi 
do dyskoordynacji mięśni 

oddechowo-fonacyjno-arty-
kulacyjnych. 

Jednak zaburzenia oddychania są 
szczególnie widoczne w jąkaniu 

i innych zaburzeniach płynno-
ści mówienia, w dyzartrii 

(z porażeniami), afazji 
(niedowładami), doty-

czą zarówno dzieci, jak i dorosłych. Praca 
nad oddychaniem w tych zaburzeniach jest 
szczególnie wskazana, zalecana i niezbędna.

 
 
ĆWICZENIA ODDECHOWE:

Wykonuj jako wstęp do terapii 
logopedycznej; fonacji i arty-
kulacji

Zawsze pamiętaj o starannym 
oczyszczeniu nosa chusteczką; 
oddychaj nosem

Poświęć im kilka minut dzien-
nie, najlepiej rano przed posił-
kiem lub ok. 2 godzin po posiłku

Ćwicz tylko, jak jesteś zdro-
wy, w pomieszczeniach dobrze 
przewietrzonych lub na świe-
żym powietrzu

Niech ćwiczenia oddechowe po-
zwolą Ci się wyciszyć, uspokoić 
i rozluźnić

•

•

•

•

•

Magdalena  
Klepacka-Chudy  

mgr logopedii  
z audiologią,  

neurologopeda
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Mężczyźni 
też przekwitają

Menopauza jest dość łatwo zauważalnym momentem 
życia, bo obejmuje kilkuletni okres związany z zakoń-
czeniem miesiączkowania. U mężczyzn nie ma tak jed-
noznacznego momentu określonego w czasie, co nie 
zmienia postaci rzeczy, że przemiany hormonalne także 
dotyczą płci mniej pięknej.

Nazwa andropauza pochodzi od greckich słów "andros", 
czyli "mężczyzna", i "pausis", czyli "przerwa". Andro-
pauza, inaczej męskie klimakterium, dotyczy mężczyzn 
po 50. roku życia. Pojawia się wtedy niedobór testoste-
ronu, który powoduje inne dolegliwości, w tym zmniej-
szenie sprawności seksualnej. Nie dotyczy wszystkich 
mężczyzn, jednak odsetek mężczyzn odczuwających 
andropauzę wzrasta z wiekiem. Mężczyzna nie dostaje 
jasnego sygnału, że to już andropauza. Nie ma wyraźne-
go wyznacznika tego etapu przejściowego, stąd często 
mężczyźni bagatelizują swoje gorsze samopoczucie 
i rozmaite dolegliwości tego okresu. Podstawowymi 
czynnikami indukującymi rozpoczęcie się andropauzy 
są zmiany fizyczne w męskim ciele. Powoli rozpoczyna 
się wielonarządowe starzenie się organizmu. Notowane 
jest obniżenie poziomu wielu ważnych hormonów: 

 
 
TESTOSTERONU 

DHEA 

HORMONU WZROSTU 

MELATONINY

ESTRONU

ESTRADIOLU 

OBJAWY ANDROPAUZY:

 

ZESPÓŁ NIEDOBORU TESTOSTERONU 
U MĘŻCZYZN OBJAWIA SIĘ: 

▬ zmniejszeniem libido i potencji,
▬ stałym zmęczeniem,
▬ pogorszeniem samopoczucia,
▬ zaburzeniami snu,
▬ nerwowością,
▬ uderzeniami gorąca.
 
TE OBJAWY SĄ PODOBNE, JAK W PRZYPADKU 
MENOPAUZY U KOBIET. INNE OBJAWY 
NIEDOBORU TESTOSTERONU TO: 
 
▬ zmniejszenie aktywności seksualnej,
▬ zmniejszenie masy ciała i siły mięśni,
▬ przerzedzenie owłosienia łonowego,
▬ otyłość typu brzusznego,
▬ osteoporoza,
▬ uczucie dyskomfortu w obrębie piersi,
▬ obniżenie energii i motywacji,
▬ obniżenie pewności siebie,
▬ obniżenie nastroju,
▬ obniżenie sprawności fizycznej i psychicznej,
▬ gorsza pamięć i koncentracja.

To, jak szybko dojdzie w organizmie do zmian indu-
kujących powstanie andropauzy, zależy od wielu czyn-
ników, m.in. predyspozycji genetycznych, trybu życia 
(aktywność fizyczna, dieta, brak nałogów), czynników 

Wiosna, a przy wiośnie temat związany z hormonami. Ale dość szczególny, bo tym razem coś, co określa 
się andropauzą, czy też męskim przekwitaniem. Generalnie ten okres jest bardzo burzliwy w przypadku kobiet 
(menopauza), ale nas łamach kwartalnika panuje "równouprawnienie", więc tym razem zajmiemy się panami. 

1.
2.
3.
4.
5.
6.
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lek. med. Marcin Mazur
specjalista  

chorób wewnętrznych

zewnętrznych (np. toksyn z 
zanieczyszczonego środo-
wiska). 

Mężczyźni w tym okresie 
mają tendencję do przybiera-

nia na wadze i utraty masy mię-
śniowej i kostnej. Do odkładania się tłuszczu 

przyczynia się również zwolniony metabolizm i wzrost 
insulinooporności, mogą pojawić się stany przedcu-
krzycowe. Kolejnym objawem może być wzrost ciśnie-
nia tętniczego. Skóra mężczyzn w okresie andropauzy 
staje się cieńsza i rzadziej owłosiona. Panowie czę-
ściej skarżą się na zaburzenia snu (obniżenie poziomu 
hormonu melatoniny), brak apetytu, różnego rodzaju 
dolegliwości bólowe, zmęczenie i ogólne osłabienie 
organizmu. Podobnie jak u kobiet w okresie menopau-
zy, u mężczyzn również mogą się zdarzyć uderzenia 
gorąca, nadmierna potliwość i palpitacje serca. Zaczyna 
również dochodzić do rozrostu prostaty i mogą pojawić 
się problemy z oddawaniem moczu. Spadek poziomu 
męskich hormonów i rozrost prostaty mogą skutkować 
problemami z erekcją i obniżonym libido. W związku 
z tym popęd seksualny, jak również zadowolenie z tej 
sfery życia, ulegają znacznemu obniżeniu. Typowym 
objawem jest obniżenie nastroju i rozdrażnienie, mogą 

pojawić się również objawy nerwicy, takie 
jak lęk i niepokój. Bardzo często zdarzają 
się również kłopoty z koncentracją i pamię-

cią krótkotrwałą. 

PODSTAWOWE BADANIA

Diagnostyka nie jest prosta. W dużej mierze infor-
macje lekarz czerpie z tzw. wywiadu, czyli rozmowy 
z pacjentem i ewentualnie rodziną. Czasem wystarczą 
badania podstawowe, by postawić wstępną diagnozę 
pogorszonego samopoczucia u mężczyzny. Na pewno 
będzie to morfologia, badanie cukru we krwi, badanie 
tarczycy, poziomu lipidów oraz PSA. Lekarz pierwsze-
go kontaktu, o ile będzie to wskazane, skieruje pacjenta 
do innych specjalistów.

Obowiązkowym badaniem jest też badanie prostaty, 
które wykonuje lekarz POZ, a w razie potrzeby kieru-
je do urologa. Dla mężczyzny w tym wieku powinien 

on stać się tym, kim ginekolog dla kobiety. A więc 
lekarzem, którego odwiedza się systematycznie, 
co najmniej raz na rok albo raz na pół roku. Z 
zaburzeniami seksualnymi mężczyzna powi-

nien wybrać się do seksuologa. Opracowano 
kilka testów ułatwiających ocenę objawów 

świadczących o męskim przekwitaniu, 
np. "Kwestionariusz niedomogi an-
drogennej starzejących się mężczyzn 

ADAM (Androgen Deficiency in Aging 
Male questionnaire)" J.E. Morleya czy "Skala objawów 
starzejącego się mężczyzny AMS (The Aging Males' 
Symptoms Scale)" L.A.J. Heinemanna. Przy znacząco 
nasilonych objawach niedoboru testosteronu można 
wprowadzić terapię zastępczą tym hormonem, ale musi 
być prowadzona pod baczną kontrolą lekarza, najlepiej 
endokrynologa. 

DIETA NA TESTOSTERON
 
ZDROWA DIETA MOŻE W ISTOTNY 
SPOSÓB POPRAWIĆ WITALNOŚĆ 
MĘŻCZYZN WCHODZĄCYCH  
W OKRES ANDROPAUZY.  

ZALECANE SĄ: 

warzywa,
owoce,
produkty pełnoziarniste, 
chude białko zwierzęce  
i roślinne,
zdrowe tłuszcze (nienasycone) 
– badania wykazały, że mężczyź-
ni, których dieta obfituje w niena-
sycone kwasy tłuszczowe, mają wyż-
szy poziom testosteronu,
produkty mleczne.

 
 
Poziom testosteronu obniża dieta obfita  
w tłuszcze zwierzęce. Należy więc ograniczyć 
ich jedzenie. Erekcję wspomaga witamina C 
występująca w dużych ilościach w owocach 
czarnej porzeczki, soku z owoców róży, li-
ściach kapusty czy natce pietruszki. Ponadto 
poziom testosteronu pomogą utrzymać nasiona 
dyni, orzechy włoskie lub migdały (wystarczy 
zjeść garść dziennie).

 
 
Dobowe zapotrzebowanie mężczyzny na cynk wynosi 
15 mg, a cynk ma wpływ na libido. Oprócz cynku, 
białka i nienasyconych kwasów tłuszczowych organizm 
dojrzałego mężczyzny potrzebuje również większej 
dawki takich składników, jak witaminy E i z grupy B, 
beta-karotenu, koenzymu Q10, magnezu oraz selenu. 

 
Lekarz pierwszego kontaktu może również stosować 
leczenie objawowe, poprawiające jakość życia pacjen-
ta. W zależności od skali problemów mogą być 
to leki stabilizujące nastrój, ułatwiające zasy-
pianie, leki kardiologiczne, łagodzące prze-
rost prostaty czy środki na potencję. Tak 
więc drogie Panie, przy pełnej świa-
domości, że okres przekwitania jest  
u Was dużo bardziej burzliwy, jako 
przedstawiciel płci męskiej, proszę 
o łagodniejsze spojrzenie na nas  
w tym okresie życia. 

▬ 
▬ 
▬ 
▬ 

▬ 

▬ 
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Nowotwory 
   głowy i szyi

Nowotwory narządów głowy i szyi stanowią istotny problem 
kliniczny i społeczny. Rocznie notuje się około 6 tysięcy nowych 
zachorowań. Niestety, cechuje je ogólnie niekorzystne rokowa-
nie, dlatego też w przypadku wielu z nich kluczowe znaczenie 
ma profilaktyka.

Nowotwory głowy i szyi dotyczą takich narządów głowy i szyi, 
jak: wargi, jama ustna, gardło (dzielone zwykle jako narząd w me-
dycynie na część nosową, ustną i krtaniową), zatoki przynosowe, 
gruczoły wytwarzające ślinę, krtań czy ucho. 

 
Czynniki ryzyka
Czynniki ryzyka sprzyjające rozwojowi typowych raków płaskona-
błonkowych narządów głowy i szyi są dobrze określone i obejmują 
drażnienie błon śluzowych dymem papierosowym, wysokopro-
centowym alkoholem, a także przewlekłe mechaniczne drażnienie 
śluzówek poprzez źle dopasowane protezy lub ukruszone zęby. 
Znaczenie wystawienia na dym papierosowy skutkuje wysokim 
ryzykiem zachorowania na drugie, niezależne nowotwory w obrębie 
dróg oddechowych w toku obserwacji po leczeniu z powodu raka 
narządów głowy i szyi.

 
Objawy, wczesne wykrycie
Objawy różnią się w zależności od początkowego umiejscowienia 
nowotworu, ale zwykle są to: ból, owrzodzenie, zajęcie tkanki, 
a także zaburzenia oddychania, połykania i mowy. Mogą także 
powodować zaburzenia wzroku, smaku, węchu oraz słuchu. Dość 
często pierwszym objawem jest powiększenie się węzłów chłon-
nych szyi, co spowodowane jest rozsiewem nowotworu do tych 
struktur. W dalszych opisach szczegółowo ujęte są objawy każdego 
typu nowotworu.

 
Stadia zaawansowania
W nowotworach narządów głowy i szyi obowiązuje klasyfikacja 
zaawansowania klinicznego TNM. Określa ona poprzez każdą ce-
chę stopień rozsiania się nowotworu w organizmie.

Cecha T - określa wielkość 
guza, jego umiejscowienie  
i szerzenie się wewnątrz prawidło-
wych tkanek.

Cecha N - określa wielkość przerzutu w węźle chłonnym oraz ilość 
zajętych węzłów chłonnych.

Cecha M - określa istnienie przerzutów nowotworu w tkankach 
odległych od początkowego narządu - stopień rozsiania się choroby 
nowotworowej.

Biorąc pod uwagę poszczególne cechy, otrzymujemy stopień 
zaawansowania tradycyjnie posiadający numery od 0 do IV.

 
Typy morfologiczne
Nowotwory narządów głowy i szyi z punktu widzenia budowy 
tkanki są grupą względnie jednolitą. Zdecydowaną większość, bo 
ponad 90% wszystkich przypadków, stanowią raki płaskonabłon-
kowe o różnym stopniu zróżnicowania, wywodzące się z nabłonka 
błon śluzowych. Występują one zwykle u osób w wieku średnim 
lub podeszłym.

Zmiany w genach regulujących procesy życiowe komórki powodu-
ją, że komórki nowotworowe nabierają szczególnych cech. Zmiany 
te warunkują ciągły postęp choroby i wytwarzanie oporności na 
leczenie.  Przykładowo w genach zapisana jest informacja, której 
błędne odczytanie powoduje nadmierne powstawanie substancji 
pobudzających wzrost różnych tkanek i mnożenie się ich recep-
torów (czyli punktów uchwytu substancji przekazujących sygnały 
informacyjne regulujące różne procesy życiowe komórki). Mogą 
także ulec uszkodzeniu geny regulujące proces zaprogramowanej 
naturalnej śmierci komórek, co unieśmiertelnia komórkę nowotwo-
ru. Typowe raki płaskonabłonkowe narządów głowy i szyi cechuje 
wzrost miejscowy, częste przerzuty do pobliskich węzłów chłon-
nych i względnie rzadkie przerzuty odległe. Są one umiarkowanie 
wrażliwe na napromienianie i chemioterapię.

W ostatnich latach wykazano, że pewną grupę raków płaskona-
błonkowych o odmiennym przebiegu, głównie lokalizujących się w 
zakresie ustnej części gardła, cechuje związek przyczynowo-skut-
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kowy z zakażeniem wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV). Raki 
tego typu, często występujące w młodszych grupach wiekowych, 
cechuje inny zbiór zaburzeń genowych, zazwyczaj bardziej niety-
powe komórki, wczesne przerzuty do węzłów chłonnych szyi, ale 
także wyższa podatność na napromienianie i chemioterapię oraz 
ogólnie lepsze rokowanie.

Kolejną specyficzną grupę nowotworów narządów głowy i szyi 
stanowi rak typu nosogardłowego. Nie mają one związku przyczy-
nowego z czynnikami ryzyka charakterystycznymi dla typowych 
raków płaskonabłonkowych, a występują często u osób w młod-
szym wieku. Pod względem budowy tkankowej wyróżnia się raki 
rogowaciejące (zbliżone do typowych raków płaskonabłonkowych 
narządów głowy i szyi), raki nierogowaciejące oraz raki niezróż-
nicowane. Szczególnie dwie ostatnie podgrupy raków nosogardło-
wych cechuje szybki wzrost miejscowy, bardzo wczesne przerzuty 
do regionalnych węzłów chłonnych i częste przerzuty odległe. W 
części przypadków stwierdzany jest związek z zakażeniem wirusem 
Epsteina-Barr, co jest charakterystyczne dla obszarów lokalnego 
występowania tego nowotworu (kraje Azji Południowo-Wschod-
niej). Wrażliwość na radioterapię i chemioterapię w porównaniu 
z typowymi rakami płaskonabłonkowymi jest wyraźnie wyższa.

Kolejnymi nowotworami nabłonkowymi występującymi w zakresie 
narządów głowy i szyi są raki gruczołowe. Powstają one z nabłonka 
gruczołowego przewodów dużych i małych gruczołów ślinowych. 
Ogólnie, cechuje je wzrost miejscowy, rzadkie występowanie prze-
rzutów do regionalnych węzłów chłonnych, natomiast w niektórych 
podtypach tkankowych stosunkowo często pojawiają się przerzuty 
odległe. Raki gruczołowe narządów głowy i szyi są mało wrażliwe 
na napromienianie i chemioterapię.

Do rzadko występujących nowotworów nabłonkowych narządów 
głowy i szyi zaliczają się raki drobnokomórkowe neuroendokrynne 
(wydzielające takie substancje, jak np. hormony) oraz raki anapla-
styczne.

W zakresie narządów głowy i szyi spotykane są także nowotwory 
pochodzenia nienabłonkowego, specyficzne dla umiejscowienia, 
takie jak nerwiak węchowy, przyzwojak czy szkliwiak płodowy. 
Występują też nowotwory nienabłonkowe, niespecyficzne dla tej 
okolicy, takie jak mięsaki tkanek miękkich i kości oraz chłoniaki, 
wymagające leczenia typowego dla takiego rozpoznania.

 
Diagnostyka
Diagnostyka w tych nowotworach obejmuje:

wywiad,
badanie lekarskie z oceną węzłów chłonnych szyjnych 
oraz nadobojczykowych,
badanie laryngologiczne, w tym endoskopowe (oglądanie 
giętkim wziernikiem krtani i jej okolic),
biopsję podejrzanych zmian (chirurgiczne pobranie wy-
cinka z podejrzanych miejsc lub  ich nakłucie cienką igłą),
badanie obrazowe (między innymi tomografia kompute-
rowa czy rezonans magnetyczny),
ultrasonografia węzłów chłonnych szyi.

 
Badania te są niezbędne do dokładnego określenia stopnia 
zaawansowania klinicznego.

Leczenie

Do standardowych metod leczenia chorych na raki narządów głowy 
i szyi zaliczana jest chirurgia i radioterapia. Optymalnie leczenie 
operacyjne powinno być prowadzone przez zespoły różnych spe-
cjalistów zapewniające obok onkologicznie prawidłowego usu-
nięcia guza również możliwość odpowiedniego z czynnościowe-
go i estetycznego punktu widzenia odtworzenia ubytków tkanek. 
Radioterapia współcześnie powinna być realizowana przy użyciu 
nowoczesnych technologii, takich jak napromienianie 3D konfor-
malne (napromienianie, w którym kształt napromienianego pola jest 
precyzyjnie dostosowany do kształtu guza za pomocą trójwymia-
rowego planowania leczenia na podstawie badań obrazowych) czy 
też napromienianie o modulowanej intensywności wiązki promieni 
(IMRT), które zapewnia optymalną na chwilę obecną ochronę pra-
widłowych tkanek.

Chirurgia i radioterapia często są wykorzystywane łącznie w ra-
mach leczenia skojarzonego, przy czym zwykłą kolejność stanowi 
napromienianie uzupełniające zabieg operacyjny.

Chemioterapia u chorych na raka narządów głowy i szyi może 
być stosowana w dwojaki sposób. W ramach leczenia z zamia-
rem wyleczenia chemioterapia jest kojarzona z napromienianiem 
(najczęściej z jednoczesnym użyciem leku o nazwie cisplatyna), 
zaś w przypadkach zaawansowanych z zamysłem zwiększenia 
prawdopodobieństwa wyleczalności miejscowej, w tym jako inna 
możliwość zapobiegająca okaleczającym zabiegom chirurgicznym. 
W badaniach  jednoznacznie wykazano, że w takiej sytuacji jed-
noczesna chemioradioterapia jest skuteczniejsza od wyłącznego 
napromieniania, choć kosztem ryzyka nasilonych działań niepo-
żądanych. Jednak ta możliwość jest wskazana jedynie dla chorych 
w dobrym stanie ogólnym i bez dodatkowych chorób.

Inną możliwość leczenia skojarzonego stanowi dodanie wstępnej 
chemioterapii przed jednoczesną chemoradioterapią, co jest ważne 
przede wszystkim w przypadkach masywnych przerzutów do wę-
złów chłonnych szyi. Chemioterapia może być także samodzielnym 
leczeniem łagodzącym objawy u chorych z nieoperacyjnymi na-
wrotami lub przerzutami odległymi. Standardowy schemat chemio-
terapii składa się z 2 leków niszczących komórki raka: cisplatyny 
i 5-fluorouracylu. U chorych w gorszym stanie ogólnym można 
rozważyć leczenie innym lekiem o nazwie metotreksat.  W ciągu 
ostatnich lat wprowadzono także do leczenia nowe leki uszkadzają-
ce bezpośrednio komórki raka. Pierwszy z tych leków – cetuksymab 
– stosuje się jednocześnie z radioterapią lub  łącznie z chemioterapią 
w razie nawrotu choroby lub przerzutów odległych.

 
Po leczeniu - rehabilitacja
Naturalny przebieg choroby nowotworowej narządów głowy i szyi 
oraz leczenie z tego powodu mają, szczególnie w przypadkach 
zaawansowanych, wyjątkowo negatywny wpływ na jakość życia, 
głównie z przyczyn kosmetycznych i czynnościowych, co przekłada 
się na trudności w adaptacji pacjenta do nowej sytuacji po okale-
czeniu przez zabieg czy radioterapię. Chorzy poddawani usunięciu 
krtani wymagają intensywnej rehabilitacji przez specjalistę foniatrii 
z zamysłem wykształcenia mowy przełykowej oraz ciągłej pomocy 
psychologicznej z powodu skutków utraty funkcji głosu. Obecnie 
liczba wykonywanych okaleczających zabiegów, w tym usunięcia 
krtani, uległa ograniczeniu w wyniku rutynowego stosowania me-

►
►

►

►

►

►
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tod leczenia oszczędzającego narządy. Ponadto w ostatnich latach 
obserwowany jest spektakularny postęp w zakresie technik chirurgii 
odtwórczej, który umożliwia natychmiastowe odtworzenie nawet 
rozległych ubytków tkankowych, przekładające się na poprawę 
efektu kosmetyczno-czynnościowego. Niezależnie od tego faktu 
chorzy po szerokich zabiegach w obszarze narządów głowy i szyi, 
w tym również po operacjach węzłów chłonnych, wymagają sys-
tematycznej, intensywnej rehabilitacji ruchowej dotyczącej także 
funkcji kończyn górnych.

Rehabilitacja powinna dotyczyć również chorych z nasilonymi 
późnymi reakcjami popromiennymi, które zwykle mają charakter 
nieodwracalny, a w skrajnych przypadkach wymagają pomocy 
chirurga. Na przykład zwłóknienie tkanek po radioterapii powoduje 
utratę ich elastyczności, co z kolei przekłada się na zaburzenia w 
czynności narządów głowy i szyi, a także kończyn górnych. Innym 
typowym przykładem jest wysychanie śluzówek (kserostomia), 
będące skutkiem uszkodzenia funkcji wydzielniczej gruczołów 
ślinowych. Zjawisko to, oprócz dyskomfortu chorego i utrudnienia 
przyjmowania pokarmów, powoduje problemy stomatologiczne i 
narastającą podatność na nawracające infekcje. W takich sytuacjach 
chorzy muszą systematycznie korzystać ze specjalistycznej opieki 
stomatologicznej.

 
Podstawową jednak metodę ograniczania nasilenia od-
czynów popromiennych stanowi postęp technologiczny 
dokonujący się w radioterapii, którego jednym z głów-
nych celów jest poprawa ochrony zdrowych tkanek. 

Skutki leczenia onkologicznego wymagające wdrożenia działań 
rehabilitacyjnych narastają proporcjonalnie do stopnia zaawan-
sowania nowotworu w chwili rozpoznania. Dlatego ważne jest 
dążenie do wykrywania nowotworów w jak najbardziej wczesnych 
stadiach rozwoju.   

 
Prewencja w nowotworach narządów  
głowy i szyi
Podstawową strategią zmierzającą do ograniczenia zachoro-
walności na najczęściej występujące typowe raki płasko-
nabłonkowe narządów głowy i szyi jest propagowanie 
niepalenia tytoniu, stanowiącego najsilniejszy czynnik 
ryzyka powstania raka w odniesieniu do nowotwo-
rów układu oddechowego, a także górnego odcinka 
przewodu pokarmowego. Zmniejszenie liczby osób 
palących powinno przełożyć się w najbardziej istot-
nym stopniu na zmniejszenie zachorowalności na raki 
krtani, ustnej i krtaniowej części gardła oraz jamy 
ustnej. Kolejnym z istotnych czynników jest wyso-
koprocentowy alkohol. Ograniczenie przyjmowania 
alkoholu powinno skutkować spadkiem zachorowal-
ności przede wszystkim na raki jamy ustnej, a również 
raki ustnej i krtaniowej części gardła. Ważne jest także pro-
pagowanie dbałości o higienę jamy ustnej.

Nadzwyczaj ważne znaczenie ma wczesne rozpoznawanie nowo-
tworów głowy i szyi. Wiąże się to bowiem z większą skuteczno-
ścią, mniejszą liczbą działań niepożądanych leczenia i korzystnym 
efektem zabiegu.   

Obecnie nie istnieją uzasadnione i akceptowane programy badań 
przesiewowych w kierunku wczesnego rozpoznania raków na-
rządów głowy i szyi. W takiej sytuacji główna rola w aspekcie 
wczesnego rozpoznawania przypada samym chorym, lekarzom 
rodzinnym oraz lekarzom stomatologom. Utrzymywanie się nie-
ustępującej chrypki, dyskomfortu i bólów gardła, niegojących się 
owrzodzeń lub zgrubień na błonach śluzowych czy też pojawienie 
się powiększonych węzłów chłonnych na szyi przez okres dłuższy 
niż 2 tygodnie powinno być powodem natychmiastowego skiero-
wania do specjalisty laryngologa lub onkologa, a nie nieuzasad-
nionego przedłużania leczenia przeciwzapalnego, co jest niestety 
często spotykane.

 
Źródło: Krajowy Rejestr Nowotworów
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Projekty

Kontynuując zapoczątkowany w poprzednim numerze 
Biuletynu cykl artykułów o działalności Spółki Centrum 
Medyczno-Diagnostyczne w organizacjach naukowych, 
przedstawiamy stowarzyszenie IFIC Polska. 

Stowarzyszenie powstało w dniu 6 grudnia 2018 r. w Warszawie, 
z inicjatywy grupy interesariuszy modelu opieki zintegrowanej, 
reprezentujących różne zawody związane z opieką zdrowotną 
(m.in.: naukowcy, lekarze, pielęgniarki, ekonomiści, menedże-
rowie), w celu wspólnego działania na rzecz poprawy jakości 
i efektywności systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Inspiracją 
do założenia była International Foundation for Integrated Care, 
prężna, międzynarodowa organizacja, działająca na rzecz inte-
growanej opieki zdrowotnej. 

Prace odbywają się w tematycznych zespołach roboczych. 
Jednym z kluczowych filarów opieki zdrowotnej wysokiej ja-
kości jest dobrze zorganizowana i koordynowana profilaktyka 
zdrowotna. Zespół ds. profilaktyki w IFIC powstał w celu wspar-
cia działań dotyczących wdrażania i realizacji skutecznych dzia-
łań z zakresu profilaktyki w Polsce i jest najbardziej aktywnym  
w grupie. Członkowie wypracowali propozycję Strategii Zinte-
growanej Profilaktyki w Polsce na lata 2020-2035, która została 
zaprezentowana podczas spotkania 
z Ministrem Zdrowia, Panem Ada-
mem Niedzielskim pod koniec 2020 
r. i której częściowe zapisy znajdują 
odzwierciedlenie w dokumentach 
legislacyjnych oraz strategicznych, 
przygotowywanych przez MZ. 

Aktywni członkowie stowarzysze-
nia włączają się w opiniowanie 
projektów aktów prawnych publi-
kowanych m.in. przez Minister-
stwo Zdrowia, bieżące komentarze 
eksperckie oraz prace w zespołach 
do spraw wdrażania zmian i reform 
systemu ochrony zdrowia.  I tak np. 
dr Paweł Żuk, Prezes zarządu CMD, jest zaangażowany w prace 
„zespołu do spraw zmian w podstawowej opiece zdrowotnej", 
będącego organem pomocniczym Ministra Zdrowia i którego za-
daniem jest przygotowanie koncepcji zmian dotyczących działania 
podmiotów POZ – m.in. opieki koordynowanej, czy nowych form 
finansowania. Model opieki „ABCDE” nad pacjentem w CMD 
oraz doświadczenie w organizacji opieki koordynowanej stał się 
podstawą najpierw założeń projektu pilotażowego NFZ „POZ 
PLUS”, a obecnie źródłem propozycji rozwiązań systemowych, 
które będą wdrażane stopniowo w najbliższych latach.

Obecnie, w związku z wydanym stanowiskiem w sprawie pro-
jektu Programu „Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat 
Środowisko 2021-2027” (FEnIKS), IFIC pracuje nad propozycją 
modelu alokacji środków unijnych, wspierającego podstawowe 
zabezpieczenie zdrowotne.

Działalność członków IFIC to również wy-
stąpienia eksperckie podczas konferencji, 
webinarów i wykładów na uczelniach. 
Ostatnim z wydarzeń był marcowy 
VII Kongres Wyzwań Zdrowotnych 
w Katowicach. W sesji „Podstawowa 
opieka zdrowotna w Polsce” wziął 
m.in. udział dr Artur Prusaczyk, 
Wiceprezes zarządu Centrum Me-
dyczno-Diagnostyczne. Podczas sesji 
dyskutowano o kierunkach i perspekty-
wach czasowych wdrażania zmian, mają-
cych na celu poprawę funkcjonowanie POZ 
w Polsce.

Najbliższe plany obejmują aktywną współpracę z Narodowym In-
stytutem Zdrowia Publicznego – Państwowym Zakładem Higieny 

w zakresie m.in. poprawy wskaź-
ników zdrowia publicznego oraz 
budowy nowoczesnych rozwiązań 
i standardów w ochronie zdrowia, 
opartych na wartościach i dowodach 
naukowych.

Więcej informacji o stowarzysze-
niu IFIC Polska można znaleźć na 
stronie https://ificpolska.org.pl/ 

STOWARZYSZENIE 
IFIC POLSKA
łączymy ludzi, wiedzę i doświadczenie 
dla zdrowia w opiece integrowanej

Podpisanie listu intencyjnego przez władze 
IFIC Polska i NIZP PZH – PIB
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Utrata wzroku może nastąpić 
nieoczekiwanie bądź stopniowo. 
Przebiegać szybko lub trwać 
długie miesiące. Mimo iż nagła 
ślepota jest dla tracącego wzrok 
szczególnie dramatyczna, odpo-
wiednie poinformowanie pacjenta 
o jej nieuchronności, również w 
przypadku powolnego tracenia 
zdolności widzenia, jest niezwykle 
trudną i delikatną sztuką.

 
 
Większość wiadomości dociera do nas 
za pomocą wzroku. Niewidzenie od-
biera nam większą część informacji ze 
świata, zmienia dotychczasowe przy-
zwyczajenia, każe uczyć się życia na 
nowo. Utrata wzroku oraz świadomość 
jej ostateczności są często olbrzymim 
szokiem dla pacjenta, zaś dla jego naj-
bliższych trudną sytuacją, z którą nie 
potrafią się zmierzyć.

 
Tym, który wprowadzi zarówno pa-
cjenta, jak i jego najbliższych w świat 
bez zmysłu wzroku powinien być i za-
zwyczaj jest lekarz. Szczera i nie po-
zostawiająca złudzeń rozmowa wyma-
ga dużej odwagi. W jaki więc sposób 
powiedzieć pacjentowi, że nie będzie 
widzieć? Jak opanować w nim nara-
stający lęk i panikę po usłyszeniu tak 
tragicznej diagnozy?

 
Nie ma na to gotowej recepty. To, kiedy 
i w jaki sposób przekaże się pacjentowi 
informację o utracie wzroku, powinno 
zależeć od kilku czynników, ale każdy 
przypadek należy rozpatrywać indywi-

dualnie, z uwzględnieniem okoliczności 
towarzyszących utracie widzenia. 

Pierwszym ważnym wskaźnikiem po-
winien być stan psychiczny i fizyczny 
pacjenta. Umiejętne określenie goto-
wości do przyjęcia trudnej wiadomości 
jest podstawą do rozpoczęcia rozmo-
wy. Pacjent, który cierpi fizycznie bądź 
przechodzi załamanie emocjonalne, nie 
będzie w stanie przyjąć przekazywanej 
informacji.

 
Nie bez znaczenia jest również sytuacja, 
w jakiej ociemniały znalazł się zaraz po 
utracie wzroku. Obecność bliskich osób 
czy wsparcie udzielone przez personel 
medyczny mają duży wpływ na podej-
ście do utraty wzroku przez samego pa-
cjenta, jak również na jego późniejszą 
postawę w radzeniu sobie z codziennym 
funkcjonowaniem.

 
Rolą lekarza w przygotowaniu do po-
informowania o ślepocie jest również 
stworzenie atmosfery serdeczności i za-
ufania. Poczucie wsparcia i profesjona-
lizmu ze strony specjalisty może być dla 
pacjenta źródłem spokoju i pewności.

 
Jak o tym mówić? Przede wszystkim 
niedopuszczalne jest zrzucenie odpo-
wiedzialności na członka personelu me-
dycznego, a kilka słów rzuconych po-
spiesznie na szpitalnym korytarzu może 
wyrządzić pacjentowi więcej złego niż 
zwykle bardzo bolesna rozmowa. Za-
sianie nadziei na odzyskanie choć czę-
ściowego widzenia u pacjenta, który nie 

ma na to najmniejszych szans, również 
nie pomoże (choć pozornie może łago-
dzić wagę przekazanej wiadomości) w 
budowaniu nowej rzeczywistości bez 
wzroku.

 
Bez względu na powód utraty widzenia 
samo przekazanie diagnozy nie wystar-
czy. Dlatego ważne jest, aby wyposa-
żyć pacjenta w informacje niezbędne do 
podjęcia dalszych kroków. Lista insty-
tucji i ośrodków świadczących pomoc 
ociemniałym może okazać się punk-
tem zaczepienia i światełkiem nadziei 
na profesjonalne wsparcie również dla 
bliskich pacjenta.

 
Utrata wzroku często paraliżuje. Wy-
zwala pokłady stresu, hamuje mechani-
zmy samoobrony i samokontroli. Odbie-
ra umiejętność racjonalnego myślenia. 
W krótkim czasie pogrąża w rozpaczy i 
smutku, od których początkowo nie ma 
żadnego ratunku. Lekarz, który z troską 
i empatią przeprowadzi swojego pacjen-
ta przez ten najtrudniejszy czas, świad-
czy mu nie tylko profesjonalną opiekę, 
ale daje solidną podstawę do walki o 
każdy kolejny dzień. Już bez wzroku, 
ale ze świadomością wartości własnej 
osoby i siły, która mimo przeciwności 
pozwala uczyć się życia w nowy, nieco 
odmienny sposób.

JAK INFORMOWAĆ 
PACJENTA 
O UTRACIE 
WIDZENIA?
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Wzrok

SŁABOWZROCZNOŚĆ  można 
zdefiniować jako obniżenie czyn-
ności wzrokowych utrudniające,  
ograniczające lub uniemożliwia-
jące wykonywanie zadań życio-
wych i pełnienie ról społecznych 
na poziomie uznanym za normal-
ne, biorąc pod uwagę wiek, płeć  
i ewentualne inne czynniki. 

U osób słabowidzących  mogą być za-
burzone wszystkie czynności wzrokowe, 
takie jak: 

ostrość wzroku czyli przedmioty i zjawi-
ska są postrzegane niewyraźnie, nie widać 
szczegółów;  

pole widzenia – jest zawężone, są mroczki 
w polu centralnym czy mroczki rozsiane, 

widzenie stereoskopowe czyli przestrzen-
ne, widzenie barw, widzenie nocne, lub tyl-
ko niektóre z nich i to w różnym stopniu.

REHABILITACJA wzroku  to seria ocen 
diagnostycznych  oraz cykl  ćwiczeń, które 
mają pomóc słabowidzącym  w pokonaniu  
skutków deficytów  wzroku.  Może uzu-
pełniać oddziaływania medyczne, ale także 
przynieść korzyści w postaci lepszego funk-
cjonowania, nawet wtedy, gdy z medyczne-
go punktu widzenia nic już nie da się zrobić.  

Proces rehabilitacji wzroku rozpoczyna 
się od oceny funkcjonalnej możliwości 
wzrokowych.  Ocena  ta polega  na:

obserwacji zachowań słabowidzącego (np. 
jak się porusza, jak ustawia oczy, głowę 
lub całe ciało, kiedy i przy jakich czynno-

ściach posługuje się wzrokiem, czy wy-
stępuje mrużenie oczu, oznaki stresu np. 
w formie zaciskania pięści),

przeprowadzeniu testów w celu uzyska-
nia ogólnych informacji na temat widze-
nia (np. czy i jak reaguje na światło i jego 
kierunek, w jakim zakresie korzysta z 
centralnego pola widzenia i w jakim ob-
wodowego, w jakim stopniu widzi obiekty 
z bliska a w jakim z daleka, czy potrafi 
przeszukiwać wzrokiem, lokalizować i 
śledzić obiekty,

przeanalizowaniu wybranych czynności 
wykonywanych przez badanego (np. czy i 
jak jest w stanie czytać, pisać,  przemiesz-
czać się, wykonywać różne czynności z 
życia codziennego), 

innych działaniach, jak wywiad o proble-
mach wzrokowych, ocena koordynacji 
wzrokowo-ruchowej, umiejętności wy-
korzystania innych zmysłów.

WYNIKI CENY FUNKCJONALNEJ SĄ 
PUNKTEM WYJŚCIA DO ĆWICZEŃ 
USPRAWNIAJĄCYCH. 

Przy rehabilitacji wzroku u dorosłych,  
gdy najczęściej mamy do czynienia ze sła-
bowzrocznością nabytą, zajęcia  uspraw-
niające mają na celu przywrócenie mak-
symalnej sprawności w życiu codziennym 
i w pełnieniu dotychczasowych ról. Jest 
to m.in.:

ułatwienie słabowidzącemu zrozumienia 
jak funkcjonuje jego wzrok, co i jak widzi, 
czego i dlaczego nie widzi,

dobór pomocy optycznych, takich jak róż-

CZYM JEST 

REHABILITACJA 
WZROKU  
I JAK MOŻE POMÓC 

OSOBOM SŁABOWIDZĄCYM

nego rodzaju lupy (np. ułatwiające czyta-
nie), jednooczne lunety (pozwalające np. 
odczytać numer domu), okulary lorneto-
we (np. do oglądania telewizji), pomocy 
elektronicznych (powiększalniki, lupy 
elektroniczne),

dobór pomocy nie optycznych, takich jak 
kolorowe filtry nakładane na tekst dla po-
prawienia kontrastu, pulpity do książek i 
ramki ułatwiające czytanie, okulary filtru-
jące zmniejszające olśnienie,

nauka korzystania z pomocy optycznych 
nie optycznych  oraz nauka modyfikowa-
nia otoczenia fizycznego poprzez  umie-
jętne stosowanie oświetlenia, kolorów, 
kontrastów, eliminowanie odblasków, 
odpowiednią organizację przestrzeni, sta-
nowisk pracy, nauki,  

prowadzenie ćwiczeń usprawniających np. 
uczenie takiego patrzenia, aby docierało 
do oka jak najwięcej informacji poprzez 
odpowiednie ustawianie gałek ocznych, 
kontrolowanie  ich ruchów, uczenie in-
terpretowania często śladowych i znie-
kształconych informacji wzrokowych, aby 
opierając się na doświadczeniu, budować 
z nich cały obraz.

O to, gdzie uzyskać pomoc rehabilitanta 
wzroku, można pytać w Centrum Rehabi-
litacji Instytutu Tyflologicznego Polskiego 
Związku Niewidomych.
tel. 22 635-52-84
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Prawidłowe 
nawyki żywieniowe 

część 2

Wprowadzenie do naszego 
życia wskazanych poniżej 
reguł pozwoli nam na 
zmianę naszego spo-
sobu odżywiania na 
lepszy. Natomiast ich 
stosowanie przez jakiś 
czas, a w konsekwen-
cji utrwalenie, spowo-
duje ukształtowanie 
się właściwych nawy-
ków żywieniowych. Te 
z kolei zapewnią nam 
zdrowie, energię i wital-
ność oraz pomogą utrzy-
mać prawidłową masę ciała.

WŁAŚCIWE  
TECHNIKI KULINARNE 
Z punktu widzenia dietetyki najlepszymi technikami ku-
linarnymi są gotowanie na wodzie i parze, pieczenie albo 
smażenie na patelni grillowej. Niepolecane jest smażenie 
w głębokim tłuszczu i w panierce. Wcielenie w życie po-
stulowanych przez dietetyków technik przygotowywania 
posiłków nie powinno być trudne. Techniki te są bowiem 
tańsze i szybsze niż tradycyjne smażenie. Porównajmy – aby 
zrobić pierś z kurczaka smażoną na tłuszczu w panierce, po-
trzebujemy jajko i bułkę tartą. Ponosimy więc koszty zakupu 
tych produktów, a często dzieje się tak, że musimy wyrzucić 
ich nieużyte resztki – trudno bowiem tak oszacować ich 
ilość, aby panierki było „akurat”. Dodatkowo musimy użyć 
dwóch dodatkowych naczyń w celu obtoczenia mięsa, nie 
mówiąc o patelni do smażenia, do której zmywania zwykle 
brakuje ochotników. Jeżeli natomiast ten sam kawałek piersi 
z kurczaka natrzemy ziołami, owiniemy w folię aluminiową 
i upieczemy, to nie potrzebujemy dodatkowych składników. 
Co więcej, tłuszcz ze smażenia nie osadza się na kuchennych 
sprzętach, a w całym mieszkaniu nie czuć smażonym kotle-

tem. W piekarniku mięsa nie musi-
my też doglądać ani przekręcać na 

drugą stronę. Wybór powinien 
więc być prosty…

WYBIERANIE 
PRODUKTÓW 
SEZONOWYCH

W klimacie umiarkowanym 
każda pora roku obfituje w ty-

powe dla siebie produkty. Wiosną 
cieszymy się szparagami, młodą 

kapustą, botwiną, rabarbarem, młodą 
marchwią, malinami i truskawkami. Lato 

to czas na śliwki, wiśnie, porzeczki, jagody, 
bób, cukinię i fasolkę szparagową. Jesień obfituje 

w dynie, paprykę, buraki i gruszki. Zima to czas orzechów, 
kiszonek i cytrusów. Zbierane w szczycie sezonu produkty 
są najzdrowsze, bowiem nie wymagają przetwarzania ani 
konserwowania. Również ten nawyk powinien stać się co-
dziennością. Produkty sezonowe dostępne są krótko, więc 
trzeba się ich najeść na zapas. Ponadto w szczycie sezonu 
ich ceny są zwykle niższe, co stanowi dodatkowy czynnik 
zachęcający.

SPOŻYWANIE PRODUKTÓW  
WYSOKOODŻYWCZYCH  
I UNIKANIE PRODUKTÓW  
SZKODLIWYCH 
Już w starożytności Sokrates zauważył, że „jemy, aby żyć, 
nie żyjemy, aby jeść”. Spożywane przez nas pokarmy mają 
na celu zapewnienie nam dobrej kondycji fizycznej i psy-
chicznej, wzmocnienie odporności, dodanie energii i sił. 
Dlatego też, już w procesie robienia zakupów, powinniśmy 
wybierać te z nich, które rzeczywiście odżywią nasz orga-
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nizm. Za każdym razem, gdy zastanawiamy się, jaki produkt wybrać albo 
na jaki posiłek się zdecydować, pomyślmy o tym, czy jest on zdrowy 
i korzystny dla nas, czy może niekoniecznie. Warto wskazać, że 
zwykle po posiłkach niewartościowych czy złej jakości, czu-
jemy się nie najlepiej. Abstrahując od samych ewentualnych 
dolegliwości trawiennych, warto w tym miejscu wskazać na 
senność po zbyt tłustym i słodkim deserze czy uczucie „za-
pchania” się suchym prowiantem. Sięgając po dany produkt 
zastanówmy się, jaka może być alternatywa. W przypadku 
posiłku poza domem – może warto zamiast kanapki zabrać 
do pracy samodzielnie przygotowany lunchbox albo cho-
ciażby kupić w sklepie gotową zupę (oczywiście zwracając 
uwagę na jej skład). Na deser zamiast kremowej wuzetki 
możemy wybrać jakiś owoc albo chociaż mniej tłustą, lżej 
strawną i bardziej odżywczą szarlotkę. W restauracji, zamiast 
zamawiać tłuste żeberka, może skusimy się na chudszą pieczeń 
albo rybę? Zdrowa dieta to sztuka odpowiedniego wyboru. W 
przypadku konieczności jego dokonania zastanówmy się, który 
posiłek bardziej nam się przysłuży. Nim zdążymy się zorientować, 
właściwych wyborów żywieniowych będziemy dokonywać podświadomie.

STOSOWANIE DIETY UROZMAICONEJ

Ważnym aspektem jedzenia jest również cieszenie oczu i psychiki spożywanym pokarmem. Zbyt 
monotonna dieta, oparta na tych samych składnikach, nie dość, że szybko nam się znudzi, to na 
dodatek pociągnie za sobą niebezpieczeństwo braku zapewnienia wszystkich niezbędnych mikro- i 
makroskładników. Dlatego też warto zróżnicować swój sposób żywienia i sięgać po rozmaite pro-
dukty. Nie muszą być one wyszukane. Ważne jest słuchanie swojego ciała – często poprzez odczuwa-
nie chęci zjedzenia czegoś sygnalizuje nam ono zapotrzebowanie na określony składnik mineralny. 

Konieczne jest też zachowanie zdrowego rozsądku. Czasami mamy ochotę na 
coś po prostu niezdrowego. Uleganie takiej pokusie, o ile oczywiście nie 

jest zbyt częste, nie jest niczym złym. Warto jednak przyglądać się 
tym zachciankom – pod kątem ewentualnej potrzeby odpowiedniej 

suplementacji. Przykładowo – ochota na czekoladę albo wyroby 
z dodatkiem kakao może być objawem niedoboru magnezu. 

Konkluzja jest następująca – należy dbać o urozmaicenie 
swojej diety poprzez wprowadzanie do niej różnorodnych 
produktów. Obserwować swoje „zachcianki” spożywcze i 
od czasu do czasu pozwalać sobie na pewne odstępstwa 
od „zdrowej” diety. Być może w danym momencie jakiś 
składnik spożywczy jest naszemu organizmowi po prostu 
potrzebny. 

 
WŁAŚCIWE I ŚWIADOME POSTAWY WARTO 

WPAJAĆ DZIECIOM JUŻ OD KOŁYSKI 

Mają one bowiem wpływ na sposób odżywiania przez całe życie. 
A przecież czego się Jaś nie nauczy, tego Jan nie będzie umiał. Albo 

będzie musiał nauczyć się samodzielnie.
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Torty,Torty, jak u cioci 
na imieninach

Tort serowy
Biszkopt z czterech jajek, szklanki cukru, 
szklanki mąki, łyżki oliwy, łyżeczki prosz-
ku do pieczenia. Masa serowa: 1 kg sera 
białego, 5 jajek, 1,5 szklanki cukru, bu-
dyń śmietankowy, zapach waniliowy. 

Polewa: 1 masło (lub margaryna), 1,5 szklanki 
cukru, 3 łyżki wody, 3 łyżki kakao.

Biszkopt przekroić na pół. Posmarować po-
lewą, położyć pół masy serowej, przykryć 
drugim blatem, polać polewą, położyć resz-
tę sera. Piec godzinę. Po ostudzeniu polać 
resztą polewy. Zamiast polewy do środka 
tortu, blaty biszkoptowe można posmaro-
wać warstwą dżemu z czarnej porzeczki.

Tort bezowo-cytrynowy
Beza: 8 białek, 2 szklanki cukru, 5 łyżek mąki 
ziemniaczanej.
Krem: 2 cytryny, kostka masła, 3 jajka, czu-
bata łyżka cukru, kieliszek spirytusu.
Z cytryn wycisnąć sok. Białka ubić na sztyw-
ną pianę i utrwalić cukrem. Wsypać mąkę 
ziemniaczaną i łyżeczkę soku z cytryny. 5 
łyżek piany włożyć do szprycki i wycisnąć 
na papier do pieczenia małe beziki. Z reszty 
upiec 3 blaty bezowe, 20 minut w piekarni-
ku rozgrzanym do 180 stopni C. Jajka wbić 
do miski, dodać cukier i ubijać na parze aż 
zgęstnieje. Ostudzić i zmiksować z miękkim 
masłem, dodając sok z cytryn i spirytus. Bla-
ty przełożyć masą cytrynową i wstawić do 
lodówki. Przed podaniem udekorować bez-
ikami i stróżynami ze skórki cytryny.

nr 1(39)/2022
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Tort wiedenski
Ciasto: 3 tabliczki czekolady, po 30 dag 
mąki, masła, cukru, 6 jajek, 15 dag migdałów, 
¾ szklanki cukru pudru.
Do przełożenia: dżem morelowy.
Masło ucierać z cukrem, dodając kolejno 
żółtka. Nie przerywając ucierania, dodać 
100 g czekolady rozpuszczonej na parze i 
wystudzonej. Dosypać mąkę, 1/3 obranych 
i zmielonych migdałów, delikatnie wymie-
szać z pianą ubitą z 5 białek. Ciasto wylać do 
natłuszczonej tortownicy i upiec w 180 stop-
niach C. Ostudzony placek przekroić na dwie 
części i przełożyć dżemem. Resztę zmielo-
nych migdałów utrzeć z cukrem pudrem i 
pozostałym białkiem na gładką masę mar-
cepanową. Przykryć folią aluminiową, by nie 
przylepiła się do wałka i rozwałkować kształt 
koła. Położyć na tort. Pozostałą czekoladę 
rozpuścić na parze i polać tort.

Ciasto: 8 jajek, 1,5 szklanki cukru, 8 łyżek mąki, 
2 łyżki kakao, 1 łyżeczka proszku do pieczenia.
Upiec biszkopt, przekroić na dwie części. Na-
sączyć (łyżeczka kawy rozpuszczonej w 0,5 
szklanki wody).
Ciasto II: 20 dag wiórków kokosowych, 5 
białek, 1 szklanka cukru, 1 łyżeczka proszku 
do pieczenia.
Białka ubić, wsypać cukier i znów ubić. Do-

dać wiórki i proszek, delikatnie wymieszać i 
piec 20-25 minut.
Masa: 5 żółtek, ¾ szklanki cukru, 1 budyń 
śmietankowy, 3 łyżki mąki, 1,5 kostki masła, 
cukier waniliowy, ¾ szklanki cappuccino 
śmietankowego. Żółtka utrzeć z cukrem, 
dodać mąkę, budyń, cukier waniliowy i pół 
szklanki mleka. Resztę mleka zagotować, 
wlać budyń, mieszając zagotować. Ostu-
dzony utrzeć z masłem i cappuccino. Ukła-
dać warstwy: blat biszkoptowy, krem, ciasto 
II, krem, blat biszkoptowy, polewa.

Tort Cappuccino

nr 1(39)/2022
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Dzięcioł 
       w drzewo stuka

Dzięcioły są fascynującą grupą ptaków. 
Pod względem zachowania, wyglądu  
i przystosowania do nadrzewnego try-
bu życia, wyróżniają się na tle innych 
pierzastych mieszkańców lasu. Stukają 
dziobem w drzewo nie tylko, gdy poszu-
kują pożywienia, ale również by się po-
rozumiewać lub wykuć dziuplę lęgową. 
Pełnią rolę leśnych deweloperów, gdyż 
opuszczone dzięciole dziuple są chętnie 
zamieszkiwane przez inne zwierzęta. 

W Polsce spotkamy aż 
10 gatunków dzięcio-
łów. Niemal wszystkie 
to ptaki typowo osiadłe, 
które cały rok spędza-
ją w tej samej okolicy. 
Grupę tzw. dzięciołów 
pstrych tworzą dzię-
cioł duży, białoszyi, 
białogrzbiety, średni 
i dzięciołek. Choć na 
pierwszy rzut oka to 
bardzo podobne ptaki, 
to różnią się wielko-
ścią, rozmieszczeniem 
czarno-białych plam 
na piórach i przede 
wszystkim środowi-
skiem występowania. 
Kolejne dwa gatunki 
to dzięcioł zielony i 
dzięcioł zielonosiwy. 
Ich ulubionym pokar-
mem są mrówki. Naj-
większy jest dzięcioł 
czarny. Gabarytami 
ciała dorównuje niemal 
gawronowi. Najrzadszy 
jest dzięcioł trójpalczasty, który występu-
je tylko tam, gdzie znajdzie dostateczną 
ilość martwych świerków. Osobliwym 
gatunkiem jest krętogłów. To taki odmie-
niec wśród dzięciołów. Nie wspina się po 
pniu drzewa i nie kuje dziupli. W dodatku 
wygląda jak szarobrązowa ćma, zaniepo-
kojony syczy niczym wąż, a zimę spędza 
w środkowej Afryce.

Aby głowa nie bolała …
Długi, ostry i zbudowany z wytrzymałej 
tkanki rogowej dziób to podstawowe na-
rzędzie pracy każdego dzięcioła. Grubsza 

niż u innych ptaków czaszka skutecznie 
chroni mózg przed wstrząsami. Wypełnia 
on szczelnie jej wnętrze, więc podczas 
uderzeń pozostaje nieruchomy. Dodat-
kowo cała czaszka opleciona jest przez 
bardzo długi język, który umocowany jest 
aż u nasady dzioba. Takie zabezpieczenie 
skutecznie stabilizuje czaszkę i amortyzu-
je wszelkie wstrząsy, które mogłyby być 
niebezpieczne dla mózgu. Oczy i nozdrza 
dzięcioła są również specjalnie chronione 
przed odpryskującymi drzazgami. Przed 

każdym uderzeniem w drze-
wo, oko osłaniane jest 

trzecią powieką, która 
dodatkowo je stabili-
zuje. Otwory nosowe 
są niewielkie i przykryte 

drobnymi, szczeciniasty-
mi piórkami. Ci pierzaści 
drwale mogą bardzo stabil-
nie utrzymywać się na korze 
drzewa podczas pracy, dzięki 

przeciwstawnemu ustawieniu 
palców nóg - dwa do przodu, 

dwa do tyłu (wyjątek stanowi 
dzięcioł trójpalczasty) zakoń-

czonych zakrzywionymi pazu-
rami. Bardzo ważne podparcie 

zapewnia im ogon, którego pióra 
są tak sztywne, że bez problemu 

utrzymują ciężar ciała ptaka. 

Leśni perkusiści
Sygnały dźwiękowe sta-
nowią podstawę komu-
nikacji wśród ptaków. U 
schyłku zimy i wczesną 

wiosną większość gatunków dzięciołów 
zaczyna bębnić. Cóż to oznacza? Bębnie-
nie to nic innego jak rytmiczne uderzanie 
dziobem w rezonujący, pusty pień, sęk 
bądź suchy konar drzewa. Ważne, by było 
jak najgłośniejsze i niosło się jak najda-
lej w las. Nic więc dziwnego, że niektóre 
dzięcioły (w szczególności dzięcioł duży) 
chętnie zamieniają drewnianą perkusję na 
metalowe elementy słupów, blaszane latar-
nie, dachy budynków czy rynny. Bębnie-
nie spełnia rolę głosu godowego. Za jego 
pomocą dzięcioły oznaczają terytorium i 
wabią partnera.  Tę czynność wykonuje 
samiec i samica. Każdy gatunek dzięcioła 
wygrywa swój rytm z różną siłą i częstotli-

wością. Rekordzistą w szybkości bębnienia 
jest dzięciołek, który uderza dziobem w 
drzewo do 30 razy na sekundę. U pięciu 
gatunków dzięciołów (dużego, dzięciołka, 
czarnego, białogrzbietego i trójpalczaste-
go) bębnienie jest na tyle charakterystycz-
ne, że doświadczony ornitolog jest w stanie 
przypisać je do gatunku z dużej odległości. 

M1 dla potrzebujących 
Dzięcioły to prawdziwi deweloperzy  
w świecie przyrody. Większość gatunków 
przed rozpoczęciem każdego sezonu lęgo-
wego wykuwa nową dziuplę. Te z poprzed-
nich lat, opuszczone przez prawowitych 
właścicieli, błyskawicznie trafiają na ry-
nek nieruchomości wtórnych. Ile gatunków 
dzięciołów, tyle rozmiarów dziupli, więc 
potencjalni lokatorzy mają w czym wy-
bierać. Stanowią one ważne miejsca roz-
rodu wielu gatunków ptaków. Korzystają z 
nich sikory, muchołówki, kowaliki, szpaki 
i pleszki. W gronie ptaków zasiedlających 
dzięciole dziuple znajdziemy również sowy 
(sóweczka, włochatka, puszczyk), gołębie 
(siniak) oraz ptaki wodne (gągoł, nurogęś). 
Łącznie na terenie kraju z dziupli wykutych 
przez dzięcioły korzysta ok. 30 gatunków 
ptaków. Jako miejsca schronienia wyko-
rzystują je niektóre ssaki (kilka gatunków 
nietoperzy, pilchowate, kuna leśna) oraz 
liczne bezkręgowce. Ze względu na tak 
ważną rolę, jaką pełnią w ekosystemach 
leśnych, dzięcioły określane są mianem 
gatunków zwornikowych. Czyli takich, 
które są względnie nieliczne, ale znacznie 
wpływają na strukturę i funkcjonowanie 
ekosystemu. 

Chociaż „mieszkanie” w głębokiej dzięcio-
lej dziupli jest bardzo atrakcyjne, to tak do 
końca niezbyt bezpieczne. W szczególno-
ści przekonać się o tym mogą sikory, mu-
chołówki czy pleszki. W trakcie poszuki-
wania pokarmu dzięcioły chętnie zaglądają 
do swoich dawnych dziupli i jeśli znajdą 
w nich jaja czy małe pisklęta, potraktują 
je jako urozmaicenie swojej diety. To taka 
mroczna strona dzięciołów, o której rzadko 
się wspomina. 

 
Tekst i zdjęcie: Kamil Kryński
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Zdrowie i Relaks

Liv Larsson

Wydawnictwo Czarna Owca 2022

-

PŁYTA Z KLIMATEM

"Porozumienie bez przemocy  
w związkach. Zbadaj swoje relacje" 

Z utęsknieniem czekasz, by zobaczyć,  
jak twoje bliskie relacje kwitną?

W wiosennym wydaniu kwartalnika zaproponuję płytę, która 
jako pierwsza zauroczyła mnie w 2022 r. Jest to wydana po 14 
latach przerwy muzyka norweskiej grupy Madrugada "Chimes 
at Midnight" . Muzyka naznaczona w dużej mierze osobowością 
lidera Siverta Hoyema, który przez ostatnie lata poświęcał się 
projektom solowym. I niedaleko od 
nich lokuje się nowe wydawnictwo 
macierzystego zespołu. To płyta bar-
dzo spójna, przesiąknięta klimatem 
melancholii, pięknych melodii i hip-
notyzującego głosu Siverta. Warto 
także wspomnieć, że promocyjnie 
nakręcono do niej kilka teledysków 
możliwych do obejrzenia chociażby 
na youtube, z pięknymi widokami 
północnej Norwegii, które w znaczący sposób wpłynęły na pięk-
no muzyki.

Spotykają się dwie sąsiadki: 
- Jak się czuje pani mąż? Słyszałam, że był u lekarza? 
- Tak, lekarz zalecił mu palić najwyżej pięć papierosów dziennie. 
- I co, zastosował się do rady? Pali teraz mniej? 
- Zastosował się, z tym że wcześniej w ogóle nie palił.

W szpitalu: 
- Panie doktorze, co się dzieje po śmierci? 
- Zmieniamy pościel.

W tych ciężkich czasach mogę z dumą powiedzieć, że udało mi 
się zadbać o zdrowie. Badał mnie ostatnio dentysta i powie-
dział, że nie mam żadnej korony!

U lekarza: 
- Być może na pana chorobę wpływ ma wypijany alkohol. Niech 
  pan pije połowę tego co teraz i zobaczymy czy będzie lepiej... 
- To może będę pił dwa razy tyle co teraz i zobaczymy czy 
  będzie gorzej?

Lekarz omawia z pacjentką szczegóły operacji. W gabinecie jest 
również jej mąż. 
- Przed zabiegiem zastosuję znieczulenie miejscowe - 
  tłumaczy chirurg. 
- Proszę pana - wtrąca się mąż pacjentki - koszt nie ma  
  znaczenie, niech pan zastosuje znieczulenie zagraniczne.

Idzie typ do dentysty i pyta się: 
- Panie, a czemu to ceramiczny kibel kosztuje 300 zł,  
  a ceramiczny ząb 1000 zł? 
Na to dentysta: 
- Bo kiblem się niewygodnie gryzie.

Rozmowa w szpitalu: 
- Naprawdę będzie mnie operował student?  
  A jak mu się nie uda? 
- To, niestety, nie zda...

Z ogłoszeń: 
"Sprzedam pozytywny wynik testu na koronowirusa. 
Zapewnia 2 tygodnie spokoju bez odwiedzin żony, teściowej, 
kontroli ZUSu".

Najważniejsze spośród wszystkich 
pytań w tej książce to: jakie, wedle 
Twojego życzenia, powinny być Two-
je relacje? Jeśli odpowiedź jest jasna, 
z dużą łatwością dowiesz się, jak po-
stępować.
Wyobraź sobie, że dobrze przygotowa-
łeś się, aby wykonać ważne zlecenie 
w Paryżu. Wypożyczyłeś skuter, na-
uczyłeś się kilku kluczowych zwrotów 
po francusku, jesteś tam odpowiednio 
wcześnie i w ręku trzymasz mapę miasta. Jednak czegokol-
wiek się podejmiesz i jakkolwiek to zrobisz, wychodzi źle. 
Bez względu na to jak szybko jedziesz i tak nie dojeżdżasz 
tam gdzie powinieneś. Uważasz mimo wszystko, że należy 
podejść do tego pozytywnie, więc się śmiejesz, aby rozłado-
wać frustrację i jedziesz dalej. Po kilku godzinach odkrywasz, 
że mapa, którą trzymasz, przedstawia nie Paryż, a... Londyn.
Identycznie jest z relacjami. Wszystkie narzędzia okażą się 
zbyteczne, jeśli nie będziesz wiedział do czego ich użyć. 
Twoje pozytywne nastawienie sprawi, że wytrzymasz, ale 
nie zaprowadzi Cię do celu. Badanie relacji pozwoli Ci zdia-
gnozować, naprawić i usprawnić wszystkie kontakty tak, abyś 
mógł widzieć jak rozkwitają.
Gorliwe zaangażowanie, a także narzędzia tej książki i jej 
klarowność mogą sprawić, że Twoje relacje nabędą takiego 
charakteru o jakim marzysz.   

Powyższy opis pochodzi od wydawcy.
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W sezonie grillowania wiele osób chciałoby usłyszeć, że 
plasterek karkówki lub boczku jeszcze nikomu nie zaszkodził. 
Jednak mając na względzie nasze zdrowie, tak nie powiem, 
chodź mogę narazić się wielu czytelnikom. Proponuję na 
ruszcie grilla, zamiast mięsa umieścić rybę oraz warzywa np. 
szparagi, cukinię, ziemniaki, paprykę i co kto lubi. Powiem 
więcej tłuszcz kapiący z mięsa na rozgrzane węgle generuje 
charakterystyczny aromatyczny dym, pełen toksycznych 
związków, które przenikają nie tylko do mięsa, ale także 
do naszych płuc. Mogą one wpływać na powstawanie 
wielu chorób w tym na nowotwory i choroby sercowo-
naczyniowe. Warto więc zachować umiar odnośnie 
grillowania mięsa, co nie musi oznaczać rezygnowania ze 
wspólnych spotkań w ogrodowych altanach. Podkreślam, 
że grillowane warzywa w ogóle nie zawierają toksycznych 
związków, nawet jeśli je bardzo zwęglimy.

Cholesterol

Cholesterol to ważny składnik błon komórkowych organizmu 
człowieka, jest niezbędny do wytwarzania witaminy 
D3, hormonów nadnercza oraz płciowych. Odgrywa 
również istotną rolę w pracy mózgu. Nie jest on zatem sam  
w sobie szkodliwy, niebezpieczny jest dopiero jego nadmiar. 
Cholesterol jest produkowany w wątrobie i ścianach jelit 
oraz jest dostarczany do organizmu przez spożywane 
pokarmy. Cholesterol całkowity na ogół dzieli się na dwie 
frakcje: cholesterol LDL (zła frakcja) i cholesterol HDL (dobra 
frakcja). Zbyt wysoki poziom złej frakcji LDL prowadzi do 
odkładania się blaszek miażdżycowych i zwężenia światła 
naczyń krwionośnych, co z kolei powoduje utrudniony 
przepływ krwi. Prowadzi to do zmniejszenia ilości krwi i tlenu 
w narządach. Wraz ze wzrostem poziomu cholesterolu LDL 
zwiększa się ryzyko, np. udaru mózgu czy zawału serca. 
Natomiast frakcja cholesterolu HDL, odpowiedzialna jest za 

usuwanie złego cholesterolu ze ścian naczyń oraz innych 
frakcji lipidowych. Dlatego właśnie cholesterol HDL to jeden 
z najważniejszych elementów zapobiegających miażdżycy. 
Wysokie stężenie tego cholesterolu ma właściwości ochronne 
w powstawaniu chorób układu krążenia. Podsumowując dla 
ludzkiego organizmu najkorzystniejszy jest wysoki poziom 
HDL przy jednoczesnym niskim poziomie LDL. 

Przyczyny wysokiego cholesterolu

Przyczyn podwyższonego stężenia cholesterolu całkowitego 
może być wiele, oprócz tych znanych jak: otyłość, mała 
aktywność fizyczna, błędy żywieniowe to również są 
przyczyny nie do końca od nas zależne tj.: uwarunkowania 
genetyczne, choroby przewlekłe (np. niedoczynność 

NORMY CHOLESTEROLU

Należy podkreślić, że objawy wysokiego 
cholesterolu odczuwa się dopiero w momencie 
rozwoju miażdżycy tętnic. Niestety jest to alarm 
zbyt późny. Nie należy czekać na pierwsze objawy 
miażdżycy, które manifestują się problemami 
z koncentracją, bólami kończyn dolnych tzw. 
chromaniem przystankowym czy widocznymi 
żółtakami płaskimi w kącikach oczu, na łokciach, 
kolanach, czy ścięgnach Achillesa. Dlatego 
zachęcam wszystkich, nawet osoby młode do 
systematycznego, co najmniej jeden raz w roku 
badania poziomu cholesterolu. Norma cholesterolu 
całkowitego we krwi wynosi poniżej 200 mg/dl 
5,2 mmol/l). Podwyższony poziom cholesterolu 
to 200–250 mg/dl (5,1–6,5 mmol/l). O poziomie 
znacznie podwyższonym mówimy, gdy jego 
wartość przekracza 250 mg/dl (>6,5 mmol/l).



tarczycy, choroby wątroby i nerek), przyjmowanie nie-
których leków (np. kortykosteroidów i beta-blokerów), 
a także stres. Niestety łatwiej jest wyeliminować błędy 
żywieniowe niż wpłynąć na zmniejszenie stresu w naszym 
codziennym życiu.
Niestety nie każda osoba, która ma wysoki poziom 
„dobrego” cholesterolu może spać spokojnie. Cząsteczki 
HDL też przenikają do ściany tętnic, ale ich działanie jest 
zupełnie inne niż LDL. Mają one bowiem zdolność pobierania 
cholesterolu ze ściany tętnicy i przenoszenia go z powrotem 
do wątroby, gdzie ulega przemianie na kwasy żółciowe. 
HDL jest więc ważnym elementem mechanizmu zwrotnego 
w gospodarce cholesterolowej organizmu. Jednak przyczyn 
braku skuteczności HDL-u w walce z miażdżycą jest 
całkiem sporo. Cząsteczki HDL mogą nie mieć właściwości 
odbierania cholesterolu ze ściany tętnicy albo nie mieć 
właściwości antyoksydacyjnych, zabezpieczających 
cholesterol LDL przed utlenieniem. Nie można się łudzić, 
że nawet dobrze działający HDL jest w stanie naprawić 
wszystkie szkody spowodowane przez utrzymujący się 
przez wiele lat podwyższony poziom cholesterolu LDL. 

Zapobieganie

Cholesterol sam w sobie nie powoduje miażdżycy. Są 
inne ważne czynniki, z którymi warto się zapoznać. 
Pragnę zwrócić uwagę na nowe doniesienia medyczne  
w kwestii czynników ryzyka miażdżycy. W przypadku, kiedy  
w organizmie występuje podwyższony poziom aminokwasu 
o nazwie homocysteina i w swej niezmienionej postaci 
dostaje się ona do krwioobiegu, następuje uszkodzenie 
ścian naczyń krwionośnych oraz gromadzenie się w tych 
miejscach substancji tłuszczowych, czyli cholesterolu. 
Komórki namnażają się w celu „naprawy” powstałego 
uszkodzenia, tworząc tzw. blaszkę miażdżycową. Następuje 
zwężanie się światła naczyń i hamowanie przepływu 
krwi tętniczej, co z kolei prowadzi do występowania 
chorób sercowo-naczyniowych, wieńcowych, zmian 
miażdżycowych, wylewów oraz udarów. Lista tych chorób 
brzmi znajomo. Pacjenci ze zdiagnozowanymi chorobami 
niedokrwiennymi serca, wieńcowymi, miażdżycowymi 
oraz ze skłonnością do występowania tych chorób coraz 
częściej kierowani są przez lekarzy na badanie poziomu 
homocysteiny, badanie to jest również zalecane przez 
Polskie Towarzystwo Badań nad Miażdżycą. Jest ono 

proste i możliwe do wykonania podczas okresowych 
badań kontrolnych. Na podstawie interpretacji wyników 
stwierdza się stopień zagrożenia. Prawidłowy poziom 
stężenia homocysteiny we krwi mieści się w zakresie 5-14 
μmol/l. Homocysteina jako poważny czynnik ryzyka wielu 
chorób dla większości z nas jest czymś nowym, jednak 
prawdopodobnie w ciągu kilku najbliższych lat stanie się 
równie popularna jak obecnie powszechny cholesterol.  
Nie istnieją żadne leki na obniżanie poziomu homocysteiny. 
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Poprzez prawidłowe odżywianie oraz 
suplementację możemy sami dostarczyć 
odpowiednich związków, które regulują poziom 
homocysteiny w organizmie tj.: kwas foliowy, 
witaminę B6, witaminę B12, cholinę, betainę, 
która jest obecna np. w burakach. Aby skutecznie 
obniżyć poziom homocysteiny w organizmie, 
należy przewlekle suplementować te związki. 
Wśród innych czynników wpływających na 
powstawanie miażdżycy można wymienić: zbyt 
niski poziom witaminy C, D3, B6, K2, magnezu, 
zła proporcja kwasu Omega-3 do Omega-6, 
wolne rodniki, otyłość, mała aktywność fizyczna, 
palenie tytoniu także bierne, nadciśnienie tętnicze.

Dr n. med. Ewa Czeczelewska
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu  

Collegium Mazovia Innowacyjna Szkoła Wyższa



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. 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

Przychodnia Zdrowia 
w Krynce
Krynka 1C

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy 
w Krynce
Krynka 1C
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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

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

Ośrodek Pomocy Zdrowiu
w Warszawie
ul. Bellottiego 1

Przychodnia Zdrowia
w Nowym Opolu
ul. Spacerowa 1A

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
• Bielany, ul. Podlaska 10 (od stycznia 2022)

NOWE PLACÓWKI (od IV 2022)
 
Dom Opieki Centrum 
w Hołubli
ul. Siedlecka 68 

Przychodnia Zdrowia  
w Przesmykach 
ul. 11 Listopada 13
PROWADZIMY ZAPISY
DO LEKARZA RODZINNEGO 

Nasze placówki

MEDYCZNA INFOLINIA

25 633 35 55
Call Center:

centrum.med.pl centrum_md CentrumMD
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