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Drodzy Czytelnicy,

z radoscig przekazuje w Wasze rece wiosenne wydanie naszego kwartalnika. Mam nadzieje, ze jego lektura nie tylko do-
starczy Panstwu nowej wiedzy, ale takze pokrzepi na duchu i wprowadzi w dobry, jak na wiosne przystato, nastrdj. Wciaz,
niestety, Zyjemy w cieniu wojny na Ukrainie. Nie wyzwoliliSmy sie takze z jarzma pandemii - trudno w tak nieprzewidywal-
nych czasach by¢ optymista, ale zy¢ trzeba dalej i troszczyc sie o siebie i naszych bliskich, w czym pomagaja Panstwu nasi
specjalisci.

Na tamach biezacego wydania kwartalnika zwyczajowo juz przypominamy o programach profilaktycznych, ktére realizo-
wane sg w Centrum Medyczno-Diagnostycznym w Siedlcach. Zachecam do korzystania z bezptatnych badan, ktére w wielu
przypadkach moga nam uratowac zycie. Cho¢ wiosna to symbol zycia, zawsze jest czas, by porozmawiac¢ o umieraniu. To
w Polsce jeszcze ciagle jest temat tabu, a przeciez $mieré wpisana jest w nasze zycie, jest jego czescia. Swiadomos¢ tego, ze
nasze zycie jest kruche i skoniczone moze nam pomoc zrozumiec, co tak naprawde jest wazne i istotne. Daje nam szanse na
intensywne, pelne milosci i szacunku istnienie - przekonuje na tamach "Zdrowia w Centrum" Anja Franczak, zalozycielka
Instytutu Dobrej Smierci. To wazna i potrzebna rozmowa.

Zachecam tez do lektury wywiadu z psycholog Adrianna Szubielska, ktora odnosi sie do problemu uzaleznienia mtodziezy
i dorostych od telefonéw komorkowych. Inga Grzebieliszewska zaprasza zas do Grupy dla Senior6w - to nowa aktywnosc¢
Poradni Uzaleznien i Zdrowia Psychicznego, ktéra okazala sie strzatem w dziesiatke.

W przededniu Swiat Wielkanocnych zycze Panstwu duzo zdrowia, spokoju i pogody ducha. To jest czas, kiedy warto zasta-
nowic sie nad tym, jaki sens widzimy w naszym zyciu, jaka droga podazamy, by realizowac nasze cele i marzenia, jaki $lad
zostawimy dla potomnych.

Lek. Pawet Zuk

Petnomocnik Zarzqdu CMD |
ds. Edukacji i Rozwoju w Grupie Centrum \ a
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Wedlug Fundacji Centrum Bada-
nia Opinii Spolecznej w Warsza-
wie, w 2016 roku leki dostepne bez
recepty (OTC) i suplementy diety sto-
sowalo niemal dziewieciu na dziesieciu
dorostych (89%). Najcze$ciej byly to Srodki
przeciwbélowe i przeciwzapalne (68%), a takze

lagodzace objawy przeziebienia lub grypy (68%). Ponad
potowa badanych (52%) przyjmowala w tym okresie witaminy,
mineraly i srodki poprawiajace og6lna odpornos¢ organizmu.
Ponad jedna czwarta dorostych (27%) stosowala leki dostepne
bez recepty tagodzace dolegliwosci uktadu pokarmowego.

Stosujac lek dostepny bez recepty po raz pierwszy ponad poto-
wa respondentéw przynajmniej czasami konsultuje jego uzycie
z lekarzem lub farmaceuta (52%, a 28% robi to zawsze), 88%
(a 69% zawsze) czyta dotaczong do niego ulotke, a 29% (7%
zawsze) sprawdza informacje i opinie o jego dzialaniu w inter-
necie.

Wiekszo$¢ dorostych (71%) jest Swiadoma tego, ze leki i prepa-
raty farmaceutyczne dostepne bez recepty moga mie¢ rowniez
negatywny wptyw na zdrowie. Wiecej niz co piaty ankietowany
nie podziela takich obaw.

Ponad jedna czwarta badanych (28%) twierdzi, ze zdarzyto im
sie stosowac leki dostepne bez recepty w niewlasciwy sposéb —
niezgodnie za zaleceniami, np. zwiekszajac dawke, uzywajqc ich
dtuzej niz to wskazane (20%), lekcewazac skutki uboczne (9%)
lub przeciwwskazania, ktére ich dotycza (8%) — a takze przyj-
mowac leki z przyzwyczajenia, choc nie jest to konieczne (7%),
oraz wbrew negatywnej opinii lekarza o takim sposobie leczenia

(4%). Tyle moéwiq statystyki i na-
lezy zaznaczy¢, ze powyzsze dane
z roku na rok zwiekszaja swojq war-
to$¢. Nie bez powodu jesteSmy w $ci-
stej czotéwce europejskich panstw pod

wzgledem stosowania lekéw. Najwieksza
popularnoscig ciesza sie w naszym kraju medy-
kamenty bez recepty. Polacy uwielbiaja niedrogie su-
plementy diety oraz witaminy, co w ogromnym stopniu jest
spowodowane negatywnym wplywem wszechobecnych re-
klam. Numerem jeden jest, niezmiennie od lat, witamina C w ta-
bletkach. Jej sprzedaz diametralnie wzrasta w okresie jesienno-
-zimowym, w okresie zwiekszonej podatnosci na przeziebienie
i grype. Nalezy pamieta¢ o fakcie, ze kazdy lek, rowniez ten bez
recepty, nieodpowiednio stosowany moze powaznie zaszkodzi¢
zdrowiu. Przedawkowanie skutkowa¢ moze bélem glowy, nud-
no$ciami, wymiotami, biegunka a w krytycznych przypadkach
powazna choroba nerek i watroby. Duza popularnoscia cieszq sie
réwniez preparaty przeciw grypie i przeziebieniu. W tej grupie
nalezy zwr6ci¢ uwage na odpowiednie dawkowanie ze wzgle-
du na pseudoefedryne, ktérej przedawkowanie skutkowa¢ moze
problemami z ukladem nerwowym, tachykardia serca, zwieksze-
niem cisnienia krwi, a w najgorszym przypadku udarem.

Przyjmowanie lekow dostepnych bez recepty i bez konsulta-
cji z lekarzem staje sie coraz bardziej powszechne. W ciagu
ostatnich kilkunastu lat popyt na leki w Polsce wzrést cztero-
krotnie. Samodzielna terapia dolegliwosci b6lowych staje sie po-
wszechnie wystepujacym zjawiskiem w polskim spoteczenstwie.



. W ten sposob ksztattuje sie u odbiorcy nastepujacy
odruch: ,,Co$ ci dolega? Zazyj tabletke. Nic ci nie jest? Zazyj
profilaktycznie”.

W przypadku nieznacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenci
kieruja sie do apteki, aby zaopatrzy¢ sie w srodki na przeziebie-
nie, bdl glowy czy zmeczone i przekrwione oczy. W takich sytu-
acjach nie ma potrzeby konsultowania sie z lekarzem w celu wy-
pisania recepty na konkretny farmaceutyk. Dla pacjenta proste
do nabycia sa preparaty bez recepty, czyli leki z grupy OTC
(ang. over-the-counter). Ich powszechno$¢ z kazdym rokiem jest
coraz wieksza. Oprocz apteki ogélnodostepnej, czesto dostepne
sa rowniez w takich miejscach, jak: stacja benzynowa, super-
market, drogeria czy wiejski sklepik. Znikoma edukacja me-
dyczna pacjentéw oraz idacy za tym brak Swiadomosci z przyj-
mowania tych preparatéw powoduje, Ze coraz powszechniejsze
jest stosowanie Srodkéw bez recepty. Niejednokrotnie zazywane
sa niezgodnie z ich przeznaczeniem i zaleceniami producenta
lub farmaceuty, co jest przyczyna czestych naduzywan. Prepa-
raty te sa zazwyczaj bezpieczne, jesli sa stosowane w zaleca-
nych dawkach. Chociaz wykazujq stabsze dzialanie

niz substancje zawarte w lekach na recepte, nadal

stwarzaja ryzyko uzaleznienia. Nadmierne za-

zywanie lekow OTC moze przejawiac sie na

dwa sposoby. Srodki lecznicze przyjmowane sa

bez $wiadomosci obecnosci tej samej substancji

czynnej pod réznymi nazwami handlo-
wymi preparatéw oraz przez umyslne
naduzywanie w celach odurzajacych,
szczegOlnie przez osoby w miodym
wieku. Jasno mozna stwierdzi¢, ze

w obydwu przypadkach nie wszyscy
sq Swiadomi faktu, ze farmaceutyki do-
stepne bez recepty moga w niektdérych
sytuacjach stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia,
a nawet zycia.

Pierwszy dotyczy w wiekszosci przypadkow senioréw,

poniewaz jest to grupa pacjentéw przyjmujacych wiele
lekéw, zar6wno na recepte, jak i suplementéw. W takich przy-
padkach tatwo o wystapienie zjawiska polipragmazji. Co to ta-
kiego? Polipragmazja, politerapia, polifarmacja - to terminy sto-
sowane zamiennie na okreslenie sytuacji, w ktérej chory
przyjmuje wiecej niz kilka lekéw jednocze$nie. Zjawisko to nie-
sie to ze soba potencjalne ryzyko dla pacjenta, miedzy innymi ze
wzgledu na rosnace z kazdym kolejnym lekiem szanse wystapie-
nia interakcji lek-lek, lub lek-pozywienie. Tradycyjnie, gdy
moéwi sie o polipragmazji, ma sie zatem na mysli zjawisko nie-
pozadane czy wrecz niebezpieczne. Z drugiej strony nie zawsze
stosowanie wielu lekow u jednego chorego jest nieuzasadnione!
Coraz czeSciej Polacy dozywajq 80-tki, a mato jest w tym wieku
pacjentéw, ktorzy nie maja kilku choréb przewlektych. W takim
przypadku politerapia jest wrecz niezbedna.

Drugi problem nie ma kategorii wiekowej, ale dotyka pacjen-
tow, ktérzy “lecza sie” samodzielnie przy uzyciu lekéw OTC
i suplementéw diety. Pacjenci nie diagnozuja przyczyn swoich

dolegliwosci, tylko uciekaja w leczenie, ktére ma je zmniejszyc.
Nie jest to dobre postepowanie z punktu widzenia medycznego.
Prawidlowo powinno by¢ najpierw badanie i znalezienie przy-
czyny bélu, a nastepnie leczenie i by¢ moze suplementacja, jesli
wystapia niedobory witamin czy mineratow.

Trzeci problem to lekomania. Lekomania okre$la sie uza-
leznienie od lekow. Zaleznos$¢ lekowa (lekozaleznos¢) jest
réwnie niebezpieczna, co inne uzaleznienia od Srodkéw wy-
wohijacych dziatania psychoaktywne (alkoholizm, narkomania,
uzaleznienie od dopalaczy). Uzaleznienie od lekéw moze wy-
wotywac okreslone objawy fizyczne lub psychiczne, wptywac
na zmiane zachowania. Brak dostarczenia substancji wywohuje
nieprzyjemne doznania do zludzenia przypominajace zespé6t
abstynencyjny (m.in. drazliwo$¢, leki, drzenie miesni, pocenie,
depresje, zaburzenia w funkcjonowaniu ukladu krazenia oraz
ukladu pokarmowego). Lekomania to ogromny problem, tym
bardziej, ze dotyczy réwniez mlodziezy, ktéra chetnie ekspery-
mentuje z lekami dostepnymi bez recepty. Lekomania

jako choroba i jako zjawisko spoteczne to bardzo

szeroki problem, warty szerszego oméwienia.

Wedhig informacji podanych przez Naczelna
Izbe Aptekarska nieprawidlowe zazywanie lekéw
to trzecia przyczyna zgonéw na $wiecie. Jako drugi
powod ich naduzywania podaje wszechobec-
ne w mediach reklamy. Przedstawiajq leki
w pozytywnym Swietle, o dzialaniu niepo-
zadanym sie w nich nie wspomina. Wiele
wzbudza w nas poczucie winy, bo jesli nie
zastosujemy leku, to znaczy,
ze nie dbamy o siebie. Duzq
czes¢ lekow, ktore kiedys byty
dostepne wylacznie na recepte,
dzi§ mozna dosta¢ bez niej. Znane
sa przypadki, ze lek w opakowaniu 50
tabletek jest na recepte, a produkt o tym
samym skladzie w opakowaniu 100 ta-
' bletek mozna kupi¢ od reki jako suple-
ment diety. Kiedy$ wiele lekow miato
dawke 200 mg, p6Zniej wprowadzono 400
mg, a teraz juz sa w dawce 600 mg. Nasze watroby czy
zotadki nie staly sie w tym czasie silniejsze, masa cia-
fa nie zwiekszyla sie tak, zebySmy nagle potrzebowali
dawki trzykrotnie wiekszej. Je$li musimy siegna¢ po lek
bez recepty, skorzystajmy z porady farmaceuty, unikajmy kupo-
wania lekéw w miejscach innych niz apteka i co najwazniejsze,
czytajmy ulotki. Starsi pacjenci, ktérzy maja watpliwosci co do
przyjmowania lek6w przepisanych na receptach lub chca skon-
trolowa¢ zawarto$¢ swoich apteczek, moga udac sie do swojego
zaufanego farmaceuty lub do najblizszej apteki i poprosi¢ o wy-
konanie przegladu lekowego.




0 TYM SIE MOWI

Mialam okazje uczestniczy¢ w kon-
ferencji ,,Profesjonalna bliskos¢.
Jak zapewnic¢ dobrq opieke na koricu
Zycia” z Pani udzialem, ktora odbyla
2~ sie w Siedlcach. Prosze powiedziec,
w jakich okolicznosciach pojawit sie
pomyst powolania Instytutu Dobrej Smierci i jaka byla droga do
finalizacji tego przedsiewziecia?
Pomyst pojawit sie przed laty w momencie, kiedy osobiscie prze-
zywatam Zzalobe, a osoby w moim otoczeniu nie wiedziaty jak
mi pom6c. Ludzie albo milczeli albo dawali mi porady, zamiast
pytaé, jak sie czuje i czego potrzebuje. Wtedy dotkliwie poczu-
fam, ze edukacja o tematach zwigzanych ze Smiercia i Zalobg jest
nam bardzo potrzebna i to na kilku poziomach. Pojawit sie wow-
czas pomyst inicjatywy, ktora otworzylaby przestrzen do dialogu
i edukacji. Tak przed niespelna trzema laty powstal Instytut Dobrej
Smierci. Ta inicjatywa ma charakter pionierski. Wiele rzeczy ro-
bimy po raz pierwszy i wciaz pojawiaja nowe mozliwosci, nowe
obszary do dziatania.

Z jakich wzorcéw Pani korzystala, powolujqc Instytut Dobrej
Smierci?

Poznalam osoby ze Stanéw Zjednoczonych, Anglii, Niemiec
i Irlandii, ktére mialy doSwiadczenie w organizacji podobnych
przedsiewzie¢. Dowiedzialam sie od nich o istnieniu takich za-
wodow, jak towarzysz w zatobie albo doula umierania. To mnie
zainspirowato. W 2019 roku ukonczytam szkolenie w Instytucie
Duszpasterstwa Klinicznego w Heidelbergu i uzyskalam certyfi-
kat wystawiany przez Niemiecki Zwigzek Zawodowy Towarzyszy
w Zalobie, ktéry wyznacza standardy profesjonalne w Niemczech.
Jestem pot Niemka, pét Chorwatka, ale od 13 lat mieszkam w Pol-
sce. Pomyslatam, by wykorzysta¢ moja wiedze i doswiadczenie
wlasnie tutaj, gdzie te zawody sa zupelnie nieznane.

Mysle, ze edukacja o umieraniu i Zalobie dochodzi dzis do glosu

zupelnie nieprzypadkowo.

To prawda. We wspélczesnej kulturze temat $mierci spychany jest

na margines. Ludzie czesto nie umieraja juz w domach, w oto-
czeniu bliskich, a w réznych placéwkach medycznych, czesto

w samotnosci. Kiedy$ Smier¢ byla wspélnotowa i towarzyszylo jej

wiele rytuatéw, ktére pozwalaty sie z nig oswoic, np. wspdlne czu-
wanie przy zmarlym, z udzialem najblizszych i sasiadéw, w tym

réwniez dzieci. Dzi$ te rytualy staja sie coraz rzadsze, przez co

$mier¢ jest anonimowa i bywa samotna.

Kluczowq frazq w dzialalnosci powolanego przez Paniq Instytutu
jest dobra smier¢. Co to wlasciwie znaczy?

To jest bardzo dobre pytanie, ale ja nie znam odpowiedzi. Zache-
camy wlasnie do zadawania sobie tego pytania, czym moglaby by¢
dobra $mier¢. Niektérzy mowia, ze to Smier¢ szybka, bez cierpie-
nia. Inni, ze to $mier¢ we wlasnym domu, w otoczeniu najbliz-
szych, a nie w szpitalu czy hospicjum. Jeszcze inni twierdzg, ze
nie ma dobrej Smierci. Dla mnie dobra $mier¢ to taka, kiedy osoba
umierajgca jest pogodzona z tym faktem, a jej najblizsi pozwalaja
jej odejs¢. To jest moja osobista definicja dobrej Smierci, ale mam
$wiadomosc¢, ze dla kazdego z nas znaczy to co$ innego.

jest wielka lekcja,
ktéra moze nam pokazad, jak dobrze

Rozmowa z Anja Franczak — kulturoznawczynig, zatozycielkg Instytutu
Dobrej Smierci, pierwsza w Polsce certyfikowana towarzyszka w zalobie

Smier¢ wcigi jest w Polsce tematem tabu. O $mierci nie méwi sie
ani w szkole, ani w domu. Jak rozmawiac o Smierci?

Tak naprawde nie jestem pewna, czy zgadzam sie z tym stwierdze-
niem. Sam fakt, ze w Siedlcach odbyta sie konferencja, poswieco-
na umieraniu, juz jest dowodem na to, Ze to sie powoli zmienia. Do
nas przychodzi coraz wiecej 0séb, ktére chca rozmawiac o Smierci.
Kiedy zaczynamy traktowac¢ $mier¢ jako nieodlaczng czes¢ zycia,
a nie wroga, z ktérym trzeba walczy¢, to juz zmienia sie nam at-
mosfera rozmowy.

W jaki sposob swiadomos¢ przemijania moze poglebic jakos¢ na-
szego zycia?

Swiadomo$¢ tego, ze nasze zycie jest kruche i skoriczone moze
nam pomoc zrozumied, co tak naprawde jest wazne i istotne. Daje
nam szanse na intensywne, pelne mitosci i szacunku istnienie.
Czasami konfrontacja z chorobg i $miercig przestawia nam prio-
rytety. Swiadomos¢ przemijania pozwala nam réwniez uporzadko-
wac nasze sprawy. Nie przewlekamy pewnych rzeczy jak kiedys.
Moze szybciej staramy sie rozwigzywa¢ konflikty. Smier¢ potrafi
by¢ wielka lekcja, ktéra moze nam pokaza¢, jak dobrze zy¢.

Instytut Dobrej Smierci organizuje m.in. warsztaty ,,Obok Cie-
bie na ostatnim etapie zycia”, a takze spotkania Death Cafe.
Prosze powiedzieé, na podstawie Pani doswiadczen, co jest naj-
trudniejsze w oswajaniu tematu Smierci? Co Paniq najbardziej
zaskoczylo?

Najtrudniej jest wtedy, kiedy unikamy rozméw o $Smierci. Na nasze
warsztaty ludzie przychodzq w napieciu, a wychodza z poczuciem
ulgi i spokoju, bo rozmowa potrafi koi¢ nasze leki. Bardzo cze-
sto obserwujemy, ze polaczenie sie z innymi, ktrzy podobnie jak
my przezywamy np. zatobe, dziala terapeutycznie. Temat Smierci
Yaczy nas wszystkich i tworzy wspélnote. W obliczu $mierci nie
ma znaczenia skad jesteSmy, ile mamy pieniedzy albo jakie mamy
poglady polityczne. To jest cos, co naprawde potrafi zblizy¢ ludzi
do siebie.

Dzieki Pani dowiedzialam sie o douli umierania. Kim jest taka

osoba i jak wyglqda jej praca?

Jak juz wspomniatam, po raz pierwszy z tym terminem zetknetam

sie w 2019 roku. Doula pochodzi od greckiego stowa, oznaczajace-
go ,.kobiete, ktdra stuzy”. Jest to osoba, pomagajaca przejs¢ przez

wielkie zmiany Zyciowe, takie jak narodziny albo umieranie. Duola

wspiera rodzine, kiedy kto$ zbliza sie do konca zycia, i pomaga od-
zyska¢ sprawczosci w tym doswiadczeniu. Tu chodzi niekoniecznie

o te ostatnie godziny, ale méwiac o procesie umierania raczej mam
na mysli dni, tygodnie, miesiace. Pomoc douli umierania moze by¢
cenna w sytuacji, kiedy umierajaca osoba lub jej bliscy nie maja
z kim porozmawiac¢ o tym etapie zycia. Towarzyszenie w umiera-
niu dotyczy takze calego otoczenia umierajacego. Czesto rodzina

skupia sie wylacznie na procedurach medycznych, by jak najdtuzej

zatrzymac bliskiego przy sobie, a z oczu traci to, co najwazniejsze,
czyli to, jak w najlepszy sposob przezy¢ razem te ostatnie dni. By
jak najlepiej wykorzysta¢ czas, ktéry nam pozostat. Moze osoba

umierajaca chciataby jeszcze co§ waznego zrobi¢, czego$ doswiad-
czy¢, moze rozwigzac jakis konflikt, spisa¢ testament. Doula edu-
kuje i wspiera rodzine, by mogla w spokoju i jednoczesnie jak naj-
bardziej Swiadomie i pieknie przezy¢ ten wyjatkowy czas.



Wsparcie w zatobie

Przejdimy do tematu zaloby, ktora jest w Polsce obarczona wielo-
ma stereotypami. Jednym z nich jest linearne przezywanie Zaloby.
Jakie sq tego konsekwencje?

Model linearnego przezywania zatoby zawdzieczamy Elizabeth
Kiibler-Ross, ktéra opisywala pie¢ etapéw umierania, jak zaprze-
czenie, gniew, targowanie sie, depresja, akceptacja. Dopiero inni
autorzy przenieSli ten model na proces zaloby. Teoria ta pocho-
dzi z lat 60. i dzisiaj uwazana jest za przestarzalg. Wspotczesnie
opisujemy zalobe w zupehie inny sposéb. Zaklada sie przede
wszystkim indywidualizm w jej przezywaniu. Zatoba nie ma kon-
ca — wbrew temu, co twierdzi teoria oparta na etapach - smutne
mysli moga do nas powraca¢ po wielu latach od $mierci bliskiego.
Inaczej przezywa zalobe osoba, ktéra ze zmartym laczyta glebo-
ka milo$¢ i wiez, a inaczej taka, dla ktérej $mier¢ bliskiej osoby
byla ulga. Jesli kto$ nas traktowatl Zle za zycia, to zaloba bedzie
to odzwierciedlala. Niestety, w Polsce wiekszo$¢ tych wspolcze-
snych teorii i publikacji nie jest jeszcze szeroko znana. I nadal na
uczelniach méwi sie czesto o tych pieciu fazach zaloby, mimo ze
w miedzynarodowym dyskursie naukowym funkcjonuja juz inne
standardy.

No wlasnie, przed rokiem ukazala sie w Polsce bardzo waina
ksigzka Wiliama Wordena ,,Poradnictwo i terapia w Zalobie”,
wydana 40 lat po pierwotnej publikacji. Co w tej ksigzce bylo dla
Pani najbardziej odkrywcze i co udalo sie przelozy¢ na polskie
warunki pracy z osobami bedqcymi w Zalobie?

Tam sq m.in. dwa bardzo wazne punkty - pierwszy to opis wielu
réznych czynnikéw, ktére maja wplyw na zalobe. Swiadomosé
tego pomaga nam zrozumieé, Ze zaloba jest procesem indywidu-
alnym. A drugi - Worden by} pierwszym z autoréw, ktory opisuje
przezywanie zaloby w sposéb nielinearny, proponujac zamiast
»etapow” rézne ,,zadania” w zalobie. Jednym z tych zadan jest do-
$wiadczenie pewnych emocji, jeszcze inne to znalezienie nowego
miejsca dla osoby zmarlej w swoim zyciu.

Osoby przeiywajqce ialobe czesto slyszq od otoczenia komuni-
katy w stylu ,,Wez sie w gars¢”, ,,To minie”, ,,Jeszcze bedziesz
szczesliwa”, ktore wcale nie pomagajq, a wrecz przeciwnie. Lista
wyrazen, jakich uzywa sie w takich okolicznosciach, jest bardzo
dluga. Jakimi komunikatami mozemy je zastqpic?

Proponuje wiecej zadawania pytan niz porad, np. ,,W jaki sposéb
moge ci pomoc?”. Bycie regularnie w kontakcie. Pozwolenie na
zto$¢, placz i smutek. Mozemy tez wyrazi¢ swoja bezradnos¢ w ta-
kiej sytuacji: ,,Nie wiem, co powiedziec, ale jesli jest cos, co moge
zrobi¢, to zrobie to chetnie”. Raczej odradzam komunikat: ,,Wiem,
co czujesz”, bo nawet, jesli przezyliSmy podobna albo jakakol-
wiek strate, to kazda jest inna i kazdy przezywa jq na swoj sposab.
Nigdy tak do korca nie wiemy, co mysli i co czuje druga osoba.

Mpnie drazniq frazesy w stylu: ,,wszystko sie dzieje po cos”, ,tak
mialo by¢”, ,,Bog / los tak chcial”, ,, X jest teraz w lepszym miej-
scu’...

Kiedy osoba w zalobie ustyszy co$ takiego, moze odebrac to jako
komunikat ,,przestan sie smuci¢”. Takie stwierdzenia wcale nie
pomagaja, a moga wrecz jeszcze bardziej zabole¢, bo osoba w za-
lobie poczuje sie niezrozumiana i niewidziana.

W polskiej tradycji bardzo duza wage przyklada sie do ze-
wnetrznych oznak zaloby — tradycyjny czarny stroj jest obo-
wiazkowy. Ci, ktorzy wylamuja sie z tego schematu, bywaja
pietnowani... Czy jest sens walczy¢ z tradycja?

Gléwne pytanie, jakie pojawia sie w tym kontekscie, to: co trady-
cja moze nam dac? Jak mozemy skorzystac z tradycji w dobry spo-
sob? Jakie jest sedno, skarb naszej tradycji? Wiele tradycyjnych
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rytuatéw pomaga nam funkcjonowacé na co dzien, np. czarny ubiér,
poza znaczeniem symbolicznym, moze komunikowaé otoczeniu,
Ze jestem w wyjatkowej sytuacji zyciowej. Ale jesli kto$ nie chce
poddac sie rytuatom, to nie musi. Nikt nie moze nam narzucad, jak
mamy przezywac zatobe. A tym bardziej nas osadzac.

"Czy wszystko pozostanie tak samo, kiedy mnie juz nie bedzie?
Czy ksiqzki odwyknq od dotyku moich rqk, czy suknie zapomnq
o zapachu mojego ciata? A ludzie? — pyta Halina Poswiatowska
w ,,Opowiesci dla przyjaciela”. Czy powinniSmy martwic sie o to,
co po nas pozostanie?
Szczerze méwiac, nie wiem. Mysle, ze takie pytanie moze by¢
wazne, bo prowadzi do refleksji na temat naszego doczesnego zy-
cia. Czy ludzie nas zapamietaja np. jako osobe ponurg i zawzieta
czy tez taka, ktéra wnosita w cudze zycie spokdj i Swiatto? To py-
tanie rodzi kolejne, w jaki sposéb chcemy spedzi¢ ten czas, ktéry
nam pozostat?

Pracujqc na co dzien z osobami, ktdre przygotowujq sie na Smierc,
a takze ich bliskimi, jest Pani wciqz zanurzona w temacie Smierci.
Zastanawiam sie, czy jest Pani w stanie sama unies¢ ten ciezar?
Wazne pytanie. Ono dotyczy wszystkich oséb, ktére w swojej pra-
cy maja kontakt z bélem innych ludzi. Kluczowe jest to, by w tej
pracy zadba¢ o swoj dobrostan i o swoje granice. Ja robie duzo dla
siebie i jestem regularnie pod superwizja, by sie nie wypali¢. Ow-
szem, sa momenty, kiedy czuje ogromny bdl i jest mi ciezko. Ale
od kiedy nie unikam $mierci i potrafie o niej otwarcie rozmawiac,
dzielac sie swoim do$wiadczeniem i wiedza z innymi, mniej sie
martwie w zyciu i wiecej doceniam. Jestem takze pelna wdziecz-
nosci za to, co mnie spotyka.

Instytut Dobrej Smierci istnieje niespelna trzy lata, ale praca,
ktorq Panstwo wykonujq, jest przeogromna. Jak zmienilo sie
Pani zycie dzieki tej pracy, jak przewartosciowalo swiat?

Bardzo lubie swojq prace. To jest co$ pieknego, kiedy mozna spo-
tka¢ sie otwartym sercem drugiego czlowieka. Instytut Dobrej
Smierci to jest przede wszystkim przestrzen autentycznoéci i dialo-
gu. Tutaj wszyscy jestesSmy soba, nie musimy nikogo ani niczego
udawac. W obliczu Smierci nasze codzienne zmartwienia, ktétnie
polityczne, kompletnie nie maja znaczenia. W obliczu $mierci do-
cieramy do sedna czlowieczenistwa. Tego uczy mnie praca w In-
stytucie.

A jak rozmawiac¢ z dzie¢mi o Smierci?

W rozmowie z dzie¢mi temat $Smierci mozemy traktowac jak kaz-
dy inny i méwi¢ o nim otwarcie. Nie mozna dzieci oktamywac. To
sie juz zaczyna w momentach, kiedy dziecko na spacerze widzi
martwego ptaka. Czy my wtedy méwimy: ,,Nie patrz tam” czy
thamaczymy spokojnie, co to jest? Trzeba méwi¢ dzieciom, ze
wszyscy jesteSmy $miertelni i to jest normalne. W sposéb czuly
i spokojny oswaja¢ $mier¢. Nie uzywac eufemizméw w rodzaju
,dziadek odszed}’ zamiast umarl, bo dziecko nie rozumie takich
metafor. Dla niego odszed}, to znaczy, ze wréci. Albo Ze mama
»zasnela” — dziecko moze mie¢ w przysztosci leki zwiazane z za-
$nieciem. Nazywac rzeczy po imieniu. Naszym zadaniem, jako do-
rostych, jest przygotowanie dzieci na zycie - i w tym tez na $mier¢.

Jak chcialaby Pani umrzec?
W spokojnym miejscu, w otoczeniu ludzi, ktérych kocham i kto6-

rzy mnie kochaja.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikolajczuk
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kontrol
biofilmu

Lata do$wiadczen i badan klinicznych pokazaty, ze biofilm jest
przyczyna dwoéch najczesciej wystepujacych choréb jamy ust-
nej: prochnicy zebéw i choroby przyzebia. Ilos¢ i sktad ptytki
nazebnej jest uzalezniony od wielu czynnikéw: diety, lokali-
zacji w jamie ustnej, skladu $liny czy higieny. Nadmiar ptytki
nalezy regularnie redukowa¢, dlatego tak wazna jest czestotli-
wo$¢ i prawidlowa technika szczotkowania zebow. Zaniedbanie
w tym zakresie moze prowadzi¢ do licznych schorzen.

Budowa biofilmu m——

Mikroflore jamy ustnej tworzy ponad 700 gatunkéw bakterii
Gram-dodatnich i Gram-ujemnych, zaréwno tlenowych, jak
i beztlenowych. Bakterie kolonizuja zeby, jezyk, btone sluzowa
jamy ustnej, podniebienie twarde i kieszonki dzigstowe. Mikro-
by maja zdolno$¢ do tworzenia zorganizowanych struktur, czyli
biofilmu. Mikroorganizmy znajdujace sie w jamie ustnej wyste-
puja na powierzchni zebéw w postaci dwoch typéw biofilmu,
naddzigstowego i poddzigstowego, ktéry rézni sie sktadem flory
bakteryjnej.

Powstawanie piytki nazebnej m—

W jamie ustnej bakterie tworzg biofilm, zwany plytka nazebna.
Plytka bakteryjna tworzy sie na powierzchniach zebéw oraz na
blonie $§luzowej jamy ustnej i pokrywa wszystkie nieréwnosci
i zaglebienia anatomiczne. Jest to proces ciagly, rozpoczyna-
jacy sie zaraz po umyciu zebéw. Pierwszym etapem tworzenia
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plytki jest pokrycie oczyszczonej powierzchni zeba blonka na-
byta, sktadajaca sie z biatek $liny. Do jej powierzchni przylegaja
pionierskie bakterie nalezace do rodzaju Streptoccocus. Kolej-
ne warstwy buduja bakterie ,,p6Znego biofilmu”, ktére tworza
wielowarstwowa strukture. Ptytka bakteryjna zaczyna funk-
cjonowac jako jeden organizm. Drobnoustroje, kolonizujac sie,
tworzg zorganizowane struktury. Sq w stanie wymienia¢ miedzy
soba informacje genetyczne. Dzieki temu uzyskuja dodatkowe
cechy, ktére zwiekszaja odpornos¢ bakterii na dziatanie farma-
kologiczne. Powoduje to drastyczny wzrost ich patogennosci.
Dlatego tak istotne jest codzienne i doktadne oczyszczanie ze-
béw z plytki bakteryjnej. Biofilm jest niezwykle ztozonym eko-
systemem. Ztozona jest nie tylko jego sama struktura, ale takze
szereg oddzialywan zachodzacych wewnatrz niej.

Dziatanie biofilmu

Lata doswiadczen i badan klinicznych pokazaly, ze to wlasnie
biofilm jest przyczyna dwoch najczesciej wystepujacych chordb
jamy ustnej: prochnicy zebéw i choroby przyzebia. Tlos¢ i sktad
plytki nazebnej jest uzalezniony od wielu czynnikéw: diety, lo-
kalizacji w jamie ustnej, sktadu $liny czy higieny. Nadmiar ptyt-
ki nalezy regularnie redukowac, dlatego tak wazna jest czestotli-
wo$¢ i prawidtowa technika szczotkowania zebow. Zaniedbanie
w tym zakresie moze prowadzi¢ do licznych schorzen: zapalenia
dziasel, prochnicy, a takze zapalenia przyzebia, ktére jest proce-
sem nieodwracalnym, mozna jedynie go zahamowa¢. Zwalcza-
nie biofilmu bakteryjnego ma kluczowe znaczenie dla zachowa-
nia zdrowego przyzebia i dobrostanu naszego organizmu.



Walka z biofilmen

Préchnica jest obecnie choroba, ktéra dotyka ponad 90% popu-
lacji. U dzieci gléwna przyczyna rozwoju prochnicy jest staba
higiena i spozywanie duzej iloSci przetworzonych produktéw
bogatych w cukry. Zaniedbania w zakresie zasad higieny jamy
ustnej réwniez sprzyjaja agregacji biofilmu, ktéry generuje dzia-
tanie kariogenne na szkliwo zeba. Prawidtowa higiena jamy ustnej
polega przede wszystkim na doktadnym oczyszczaniu powierzch-
ni za pomocg szczotki, nitki czy szczoteczki interdentalnej. Gdy
wspominamy o szczotkowaniu zebdw, szczegdlnie u dzieci, nasu-
wa sie pytanie: jak stwierdzi¢, czy usuneliSmy plytke bakteryjna
z wszystkich powierzchni zebéw, skoro biofilm poczatkowo jest
koloru biatego lub kremowego. Z czasem moze przybiera¢ r6zna
barwe, w zaleznosci od spozywanych przez nas pokarméw.

Plytka bakteryjna jest trudna do zauwazenia ze wzgledu na jej
poczatkowy jasny kolor, ktéry jest identyczny z kolorem zebow.
Dlatego tez skuteczna kontrolg biofilmu jest jego wybarwianie.
Na rynku dostepnych jest wiele preparatéw wybarwiajacych ptyt-
ke nazebna, w réznych wariantach: tabletki, ptyny, pasty czy goto-
we gabeczki, nasaczone preparatem wybarwiajacym. Zabarwiona
plytka nazebna jest lepiej widoczna i dzieki temu wskazuje na
przyczyne naszych probleméw. Uwidacznia miejsca szczegélnie
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Fot.: archiwum autorki. Zeby z biofilmem, przed wybarwieniem.
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dla nas trudne w oczyszczeniu podczas codziennego mycia ze-
béw. Widzimy powierzchnie, nad ktérymi musimy popracowac,
aby nasza codzienna higiena jamy ustnej byta bardziej efektywna.

Podsumowanie m—

Wiedza na temat natury i wlasciwosci bakterii rozwijajacych sie
w postaci biofilmu stale sie poszerza. Dostepne sa nowoczesne
metody diagnostyki i leczenia. Jednak podstawa kontroli ptytki
bakteryjnej w jamie ustnej wciaz pozostaje prawidtowa higiena
jamy ustnej i spoteczna edukacja. Wybarwianie jest bardzo waz-
nym krokiem dla wszystkich kolejnych etapéw profilaktyki jamy
ustnej. Regularnie powtarzane zabiegi higieniczne, majace na
celu usuniecie ptytki nazebnej, znacznie obnizaja ogélna liczbe
bakterii w jamie ustnej i przyczyniajq sie do naszego zdrowia.
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Fot.: archiwum autorki. Zeby po wybarwieniu biofilmu.
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PROWADZIMY ZAPISY DO LEKARZY RODZINNYCH

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o.0. prowadzi dzia-
lalno$¢ medyczna w ramach podstawowej oraz specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej na terenie wojewdédztwa mazowieckie-
go i lubelskiego.

Placowki Centrum w Gminie Wodynie

* Przychodnia Zdrowia w Olesnicy, Olesnica 132

* Przychodnia Zdrowia w Seroczynie, ul. Siedlecka 3

Aby korzystac ze swiadczen w poradni medycyny rodzinnej na-
lezy ztozy¢ deklaracje wyboru lekarza, pielegniarki i potozne;j.
Deklaracje mozna wypeli¢ bezposrednio w przychodni, jak
réwniez poprzez Internetowe Konto Pacjenta.

Dwa razy w roku mozna dokona¢ wyboru lekarza, pielegniarki
lub potoznej POZ bezplatnie. Jesli robisz to po raz trzeci, skon-
taktuj sie bezposrednio z przychodnia.

Nie zaplacisz za kolejna zmiane lekarza, jesli bedzie ona
zZwigzana:

* ze zmiang Twojego miejsca zamieszkania

« zamknieciem badz likwidacja przychodni, w ktérej do tej pory
sie leczyles

* przejSciem na emeryture lekarza POZ, u ktérego dotychczas sie
leczytes

« ukonczeniem przez Ciebie lub Twoje dziecko 18 lat.

Wiecej na: https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/

wybor-lekarza-pielegniarki-poloznej-poz
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PROWADZIMY
ZAPISY

DO LEKARZY
RODZINNYCH

KONTAKT 25 633 35 55
www.centrum.med.pl

W Przychodni Centrum realizowane sa $wiadczenia w zakresie
opieki koordynowanej (OK), ktére oferuja szerszy pakiet badan,
leczenie najczestszych choréb przewleklych u Twojego lekarza
rodzinnego oraz: konsultacje z dietetykiem, edukacje w kierun-
ku radzenia sobie z choroba, szybsze i skuteczniejsze diagno-
zowanie i leczenie. Lekarz POZ bedzie mdégt zleci¢ pacjentom
badania (w sytuacjach medycznie uzasadnionych), ktére do tej
pory byly zarezerwowane dla lekarza specjalisty.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. proponuje

réwniez pacjentom:

1. Udziat w bezplatnych programach profilaktycznych i wykona-
nie m.in. badan cytologii, mammografii, USG piersi, kolono-
skopii, tomografii komputerowej ptuc, badan genetycznych.

2. Udzial w programie ,,Profilaktyka 40 plus” — pomoc w wypel-
nieniu ankiety oraz wygenerowaniu e-skierowania na badania
diagnostyczne i pobranie materiatu do badania.

3. Wykonanie bilansu zdrowia - diagnostyki w kierunku wykry-
wania choréb nowotworowych oraz przewlektych. Program
zaklada wykrycie choréb w jak najwczes$niejszym stadium
zaawansowania i jest kierowany do pacjentéw POZ w wieku
35-55 lat.

4. Pomoc w zalozeniu Internetowego Konta Pacjenta (IKP).

Kontakt z rejestracja przychodni pod numerem
tel. 25 633 3555 ¢ www.centrum.med.pl




Co nowego w Centrum?
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PRZYCHODNIA ZDROWIA

W OTWOCKU
ul. Swiderska 9/11, 05-400 Otwock

TROSKA O ZDROWIE OSOB,
KTORE NAM ZAUFALY

OPIEKA LEKARSKA DLA CALEJ RODZINY

medycyna rodzinna « poradnie specjalistyczne
badania diagnostyczne « rehabilitacja

Przyjecia pacjentdw w poradni kardiologicznej rozpoczat lek. Wojciech lzdebski, specjalista
kardiolog. Zachecamy do kontaktu z rejestracja placéwki, tel. 22 789 89 89.

PRZYCHODNIA ZDROWIA

W JOZEFOWIE
ul. Armii Krajowej 5, 05-410 Jézeféw

Zostata uruchomiona pracownia mammograficzna. Zachecamy Panie w wieku 50-69 lat, do
regularnego wykonywania mammografii co 2 lata. Badanie mammograficzne jest
rekomendowanym badaniem przesiewowym (skriningowym) w kierunku raka piersi. Nasza
pracownia mammograficzna wykonuje badania pacjentkom bezptatnie w ramach Populacyjnego
Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Zalecamy kontakt z rejestracjg przychodni w celu
umdwienia dogodnego terminu badania, tel. 22 789 89 89.

Zapraszamy Panstwa do Pracowni Endoskopowej w Jozefowie,
w ktérej wykonywane sq badania gastroskopii w ramach NFZ oraz kolonoskopii przesiewowe;j.

Z badania przesiewowego moga skorzystaé osoby, ktére nie miaty wykonywanej kolonoskopii w ostatnich 10 latach (poza pacjentami
z HNPCCQ), u ktérych nie wystepuja objawy kliniczne sugerujace istnienie raka jelita grubego i ktére sq w wieku:

- 50 - 65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
- 40 - 49 lat, ktére majg pokrewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita grubego,
- 25 - 49 lat z rodzin, w ktérych wystapit dziedziczny rak jelita grubego niezwigzany z polipowatoscia (HNPCC).

Wiecej na www.cmj.med.pl

Kontakt tel. 22 789 89 89

Badanie wykonywane jest w Centrum Medyczne Jézeféw

05-410 Jézeféw ul Armii Krajowej 5.

W celu uméwienia sie na badanie prosimy kontaktowa¢ sie pod numerem telefonu
22 789 89 89 badz z rejestracja w Jozefowie i Otwocku.
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Jak mozna odrdéznic

Kaprys$na wiosenne aura to czest- /
sze zachorowania na réznego ro-
dzaju infekcje, ktére objawami sa

do siebie bardzo podobne. Jednak

inaczej leczymy grype, a inaczej
covid czy typowe przeziebienie.
Jak wiec je odrézni¢, by w pore
zareagowac i wlaczy¢ odpowied-
nig kuracje?

| PRZEZIEBIENIE |
to infekcja gérnych drég oddechowych, wywolywana przez po-
nad 200 réznych wiruséw, najczesciej rinowirusy. Do objawow
przeziebienia naleza:
* bol gardia
* katar
* kaszel
* kichanie
* béle glowy, rzadko
* béle miesniowe
* goraczka rzadko, niewysoka

Objawy narastajq stopniowo, w wiekszosci przypadkéw w ciagu
7-10 dni nastepuje powr6t do zdrowia. Przeziebienie jest tagod-
na choroba, z reguly nie wystepuja powiktania (u oséb z astma
oskrzelowa lub innymi przewleklymi chorobami uktadu odde-
chowego oraz niedoborem odpornosci moze doj$¢ do rozwoju
zapalenia oskrzeli i/lub zapalenia ptuc).

Przeziebienie jest tagodna choroba, z reguty bez powiklan. Po-
jawiaja sie one bardzo sporadycznie — u 0s6b z astma oskrzelo-
wa lub innymi przewlektymi chorobami ukladu oddechowego
oraz niedoborem odpornosci. Powiklaniem moze by¢ zapalenie
oskrzeli lub phuc.

CENTRUM
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I GRYPA SEZONOWA |

to ostra infekcja gornych drég oddechowych wywotywana przez
wirusy grypy.
Objawy pojawiaja sie nagle:
* goraczka lub subiektywne poczucie goraczki, dreszcze
« kaszel, zwykle suchy
* bol gardia
« katar lub zatkany nos
* béle mie$niowe i stawowe
* bdle glowy
* zmeczenie
* u niektérych pacjentéw wymioty i biegunka (czeSciej u dzieci
niz dorostych)
Dominuja objawy ogélne nad objawami ze strony drég odde-
chowych. Goraczka i pozostate objawy ogdlne ustepuja na ogot
w ciagu tygodnia, kaszel utrzymuje sie zwykle dhuzej (2 tygo-
dnie lub wiecej). W wiekszos$ci przypadkéw grypa jest ciezsza
choroba niz przeziebienie, moga wystapi¢ powazne powiklania,
takze u 0s6b bez innych obciazen zdrowotnych. Do grup ryzyka
naleza: kobiety ciezarne, dzieci do konca 5. roku zycia, osoby
w wieku >65 lat, pacjenci z chorobami przewlektymi uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, nerek, z cu-
krzyca, chorobami nowotworowymi, niedoborem odpornosci.
Obraz kliniczny (mimo pewnych réznic) moze by¢ bardzo po-
dobny zaréwno do przeziebienia, jak i COVID-19, dla potwier-
dzenia rozpoznania konieczne jest wykonanie badan diagno-
stycznych (wymaz z nosogardta na badanie RT-PCR lub szybki
test antygenowy).



Zazwyczaj grypa jest ciezsza choroba niz przeziebienie. Moga
wystapi¢ powazne powiklania, takze u oso6b, ktére nie sa obcia-
zone innymi chorobami. Grupy szczegoélnie narazone na takie
ryzyko to:

* kobiety w ciazy

* dzieci do 5 lat

* seniorzy w wieku 65 lat i wiecej

* pacjenci z chorobami przewlektymi, np. uktadu oddechowego,
uktadu krazenia, uktadu nerwowego, nerek, z cukrzyca, choro-
bami nowotworowymi, niedoborem odpornosci.

Nie zawsze tatwo jest rozpozna¢ grype, poniewaz jej obraz kli-
niczny moze by¢ bardzo podobny zaréwno do przeziebienia, jak
i do COVID-19. Aby potwierdzi¢ chorobe, trzeba wykona¢ ba-
dania diagnostyczne, takie jak wymaz z nosogardla lub szybki
test antygenowy.

COVID-19

to choroba wywolywana przez nowego koronawirusa SARS-
CoV-2, zwiazanego z ciezkim zespolem niewydolnosci odde-
chowej.

Objawy choroby COVID-19 wywolywanej przez wariant Omi-
kron koronawirusa przypominaja przeziebienie. NajczesSciej wy-
stepuja bol gardla, bol glowy, zatkany nos, suchy kaszel, uczu-
cie zmeczenia. Jednym z charakterystycznych objawow sa bole
w dole plecow. Moga wystepowac réwniez dreszcze, goraczka,
oszolomienie, bél oczu, b6l miesni, brak apetytu, bol klatki pier-
siowej, powiekszone wezty chtonne. Objawy pod postacia utraty
smaku lub wechu, typowe dla choroby COVID-19 wywotywa-
nej przez warianty wyjsciowy i wariant Delta wystepuja obecnie

0 TYM SIE MOWI

znacznie rzadziej.

Odro6znienie COVID-19 od grypy jest mozliwe jedynie na pod-
stawie badania wymazu z nosa i gardla (metoda RT-PCR) w kie-
runku SARS-CoV-2 lub badania antygenowego.

Warto pamieta¢, ze zar6wno grypa sezonowa, jak i zakazenie
SARS-CoV-2 mogg przebiega¢ bez goraczki, z bardzo skapymi
objawami.

Covid-19 moze spowodowac powiklania:
wczesne

* niewydolnos$¢ oddechowo-krazeniowa
poine

« dlugotrwale zmeczenie

* duszno$¢ wysitkowa

* problemy z orientacja

* sklonno$¢ do zapominania

* brak koncentracji.

Zaréwno COVID-19, jak i grypa moga przebiega¢ bez goraczki,
z bardzo skapymi objawami.

I POWIKLANIA PO COVID U DZIECI (PIMS) |
Powiklania po covid u dzieci moga sie objawia¢ w postaci wielo-
ukladowego dzieciecego zespotu zapalnego PIMS (ang. paedia-
tric inflammatory multisystem syndrome), zwanego takze zespo-
lem postcovidowym. Statystyki pokazuja, ze PIMS wystepuje
u dzieci i mtodziezy niezwykle rzadko — Srednio u jednego dziec-
ka na 1000 zakazonych koronawirusem. Niepokoi¢ moze nato-
miast fakt, ze zesp6t postcovidowy moze rozwina¢ sie réwniez
u dzieci, ktore przeszly zakazenie tagodnie lub bezobjawowo.

lbes
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JAKIE SA OBJAWY COVID-19, GRYPY | PRZEZIEBIENIA?
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WASZE HISTORIE

SERCE
ROZDARTE

W BOLU | STRACHU O ZYCIE UKOCHANEJ CORECZKI,
KTORA WALCZY Z NOWOTWOREM...

Bl i zal rozrywaja mi serce. Bez zadnego znieczulenia.

Mam ochote wy¢ i krzycze¢ z rozpaczy, ale nie moge. Moja
corka potrzebuje wsparcia, silnej mamy, ktéra zawsze jest obok.
Nie moge jej pokazaé, jak bardzo sie boje. Ale czy to da
sie ukry¢? Ostatnie tygodnie to jak uderzenie w glowe tepym
narzedziem... Tego koszmaru nie da sie opisac— ale sprébuje,
bo bardzo potrzebuje Waszej pomocy.

no-Diagnostyczne



Potrzebna pomoc!

W czwartek wrécilySmy z tancéw - Hania cala
w skowronkach, bo tym razem wszystko jej wy-
chodzito. Ja tez pekatam z dumy, bo to by} zdecy-
dowanie jej czas. Wieczorem znowu pojawila sie
goraczka, a my popatrzyliSmy z Mezem na siebie
z przerazeniem. To kolejny epizod a nasza pedia-
tra powiedziala, ze tym razem musi potozy¢ Hanie
na oddziat.

Potem wszystko dzialo sie w zawrotnym tempie.
Jak urywki z filmu. ,,Podejrzewany nowotwor”-
powiedziala lekarka. Caly czas huczy mi to
w glowie, odbija sie echem. Niewiele pamietam.
Tylko potworny szok i paralizujacy natychmiasto-
wy strach. Slowo nowotwor sprawia, ze tracisz
grunt pod nogami. Nie do opisania.
Zadzwonilam do Meza:

-Kamil, jedziecie do Warszawy. Na onkologie... Ja
musze zostac z Rysiem i Malwina.

Malwina ma juz 13 lat, ale Rysio... to dopiero p6t-
roczny niemowlak.

Wszystko dziato sie szybko: rezonans, pobranie
szpiku.

- Nie mamy watpliwosci, Ze to nowotwdr. Szpik
jest zajety. Choroba jest bardzo zaawansowana.
To nie jest film. Ale w kinie, ciarki i przerazenie
w oczach, miatby kazdy.

WASZE HISTORIE

tez, ze w trakcie tej choroby moze wydarzyc¢ sie
WSZYSTKO.

Niestety wiem tez, Ze po tak ciezkiej chemii dzieci
nie wychodza bez szwanku i potrzebuja rehabilita-
cji. Hania dostala najmocniejsza chemie — przy
jej nowotworze musimy dziata¢ szybko.

Nie wiem, jak bedzie wyglada¢ nasza przy-
szlo$¢... Zastanawiam sie, czy my w ogoéle ja
mamy?

Nie wiem, ile czasu nam zostato...?

Nie wiem, jak dlugo potrwa leczenie?

Jak kazda matka zrobie wszystko, aby pom6c mo-
jej malej coreczce.

Dzieki temu doswiadczeniu dowiedzialam sie
tez, ze Swiat jest pelen cudownych ludzi. Ludzi
Anioléw. Tych, ktérzy chca wspoméc, tak jak
tylko moga. Czy jestes jednym z nich?

Staramy sie by¢ silni, jesteSmy pewni, ze Ha-
nia zatanczy jeszcze dla nas. Ale do tego po-
trzebujemy $rodkéw finansowych, ktére nam
sie konicza.

Patrzysz na swoje malutkie, bezbronne dziecko,
tzy cisnq Ci sie do oczu. To sie dzieje naprawde.
Tu i teraz. Moje dziecko, moja Hania. Dlaczego
ona? Dlaczego to nie ja? Placze w nocy, w po-
duszke. Przy niej nie moge pokazac, jak bardzo
sie boje. Strach boli i paralizuje, nie pozwala
spac i funkcjonowacé.

Caly czas mysle, zZe to niemozliwe. Ktos sie mu-
sial pomylic. Przeciez w czwartek Hania tanczy-
la najpiekniejszy uklad... a dzis? Na cholernej
onkologii bedziemy walczy¢ o jej zycie?!

Targuje sie z Bogiem.
“Panie Boze, niech Hania wyzdrowieje, a wtedy
zrobie wszystko!”.

Potem sie z Nim kl6ce, wyrzucajac Mu, ze skazuje
moja corke na takie cierpienie. Az w koncu szu-
kam w Nim ukojenia... i czuje, Ze jestem na tyle
silna, zeby stoczy¢ najwazniejsza bitwe w moim
zyciu.

W koncu to do mnie dociera. To nie pomylka. To
neuroblastoma IV stopnia... Neuro co?! Nie,
niewazne, nie chce takiego goscia. Nie bede sie
uczy¢ tej nazwy.

Po krotkim czasie w szpitalu jednak zrozumiatam,
czym jest ten rak. Przeciwnik okrutny, bezlito-
sny i bardzo silny. Juz wiem, co to chemia. Wiem
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Zdrowie NA CO DZIEN

Porozma ___
wiajmy
o profilaktyce

O

W dniu 27.01.2023 r. odbylo sie spotkanie z orga-
nizacjami pacjenckimi dziatajgcymi w obszarze on-
kologii, poswiecone tematyce profilaktyki ,,Uspraw-

nienia realizacji programu profilaktyki raka szyjki
macicy. Gdzie jestesmy? Dokqd zmierzamy?”, organi-
zowane przez Stowarzyszenie IFIC Polska.

W gronie przedstawicieli pacjentéw, ekspertéw Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie i Centrum
Medyczno-Diagnostycznym zadano kluczowe pytania, zaadre-
sowano dziatania i wzmocniono zaangazowanie interesariuszy
dla sprawnego wdrazania zmian prowadzacych do poprawy sy-
tuacji kobiet w zakresie profilaktyki i leczenia.

O tym, jak i kiedy wdraza¢ zmiany rozmawiali:

» Barbara Dziuk — Posel na Sejm RP, Przewodniczaca Podkomi-
sji statej do spraw onkologii

e dr hab. n. med. Andrzej Nowakowski, prof. NIO - Kierownik
Centralnego Osrodka Koordynujacego Program profilaktyki
raka szyjki macicy

* mgr poloznictwa Marta Wyszomierska — Centrum Medyczno —
Diagnostyczne sp. z 0.0.

* Justyna Marynowska - Specjalista Medycznej Diagnostyki La-
boratoryjnej, Wiceprezes Zarzadu Pracodawcéw Opieki Inte-
growanej Opartej na Wartosci

e lek. Artur Prusaczyk — lekarz ginekolog, Wiceprezes Centrum
Medyczno-Diagnostycznego sp. z 0.0.

 Przedstawiciele organizacji pacjenckich

Sytuacja Polek w obszarze profilaktyki raka szyjki macicy
na tle krajow UE wyglada dramatycznie Zle, a wprowadzo-
ny w 2006 r. populacyjny program profilaktyczny nie poprawit
trendéw zachorowan i zgonéw w stopniu satysfakcjonujacym:
2942 (wg. danych KRN) i 3200 (wg. NFZ) nowych zachoro-
wan rocznie i az 1585 zgon6w na ten nowotwor, ktéry moze by¢
catkowicie wyeliminowany dzieki odpowiedniej profilaktyce.
Rownoczesnie skala niedoszacowania wg. ekspertéw, wynika-
jaca m.in. z nieuporzadkowanego, niewlasciwego raportowania
do KRN wynosi od 10 do nawet 30%.

W opinii specjalistéw wczesna diagnoza jest kluczowa, jeze-
li chodzi o raka szyjki macicy, poniewaz stany przedrakowe

y 4
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i wczesne stadia zaawansowania sa catkowicie wyleczalne. Ro-
kowanie dotyczace 5-letnich przezy¢ u chorych z rakiem szyjki
macicy w III stopniu zaawansowania wynosi 45 proc. W stopniu
IV nie przekracza nawet 10 proc. Niestety najwiecej zdrowia
tracq Polki z powodu braku dostepnosci do skriningu. Ponadto
wieksze ma znaczenie robienie jakiejkolwiek formy skriningu,
niz doboér metody badania. Jakkolwiek atrakcyjny, nowoczesny
pakiet zacheca pacjentki, lekarzy, polozne i menedzeréw syste-
mowych.

Uczestnicy wskazali gléwne obszary problemowe, ktore powin-

ny zostac rozwigzane, jezeli chcemy poprawic¢ nasza sytuacje:

* Dlaczego profilaktyka nie jest priorytetem decydentéw i plat-
nika, jak to zmieni¢?

» Kto powinien zadecydowa¢ o nadaniu priorytetu profilaktyce
i egzekwowa¢ odpowiedzialno$¢ za realizacje na poziomie
istotnym populacyjnie?

¢ Dlaczego nieefektywnie konstruujemy kontrakty na programy
profilaktyczne z naszych podatkow?

* Dlaczego pomimo pilotazy nowoczesnych rozwigzan organi-
zacyjnych i wprowadzania aktualnych standardéw klinicznych
nie zmieniamy tych konstrukcji?

* Majac 28 899 potoznych w systemie publicznej ochrony zdro-
wia — dlaczego nie wykorzystujemy ich potencjalu w zakresie
realizacji programu profilaktycznego i edukacji pacjentek?

* Co nalezy zmieni¢ lokalnie?

¢ Dlaczego nie umiemy zagospodarowac praktyk prywatnych?

W Polsce zakonczyl sie wlasnie innowacyjny Pilotaz Progra-
mu Profilaktyki raka szyjki macicy, dopasowany do specy-
fiki populacji polskiej. By} on realizowany przez Centralny
Osrodek Koordynujacy, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panistwowy Instytut Badawczy (NIO-PIB)
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej. Celem pilotazu
jest poréwnanie skutecznosci testu molekularnego (HPV-DNA)
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w kierunku wirusa HPV o wysokim ryzyku onkogennym oraz
badania cytologicznego, stosowanego dotychczas w Programie
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy. Za-
réwno badanie HPV-DNA, jak i cytologia maja za zadanie wcze-
sne wykrycie zmian przednowotworowych i raka szyjki macicy.
Obie metody sa juz stosowane na Swiecie jako badanie przesie-
wowe w profilaktyce raka szyjki macicy.

W pilotazu wzielo udzial ponad 30 tys. kobiet pomie- e
dzy 30 a 59 rokiem zycia. ,,Wstepne wnioski wskazuja,
ze test HPV jest dwa razy skuteczniejszy w wykrywa-
niu raka szyjki macicy od cytologii” — informowat dr
hab. n. med. Andrzej Nowakowski, prof. Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, kie-
rownik Centralnego Osrodka Koordynujacego Program
profilaktyki raka szyjki macicy. ,,Pelne wnioski sa pla-
nowane na koniec biezacego roku”.

0 wizint w warsstatodh

Barbara Dziuk, postanka na Sejm RP, stwierdzila,
7e opowiada sie za wlaczeniem cytologii w koszyk
badan okresowych. Jednak, jej zdaniem, najwaz-
niejsze jest przede wszystkim przekonywanie kobiet do pro-
filaktyki. ,,Do poprawienia poziomu edukacji wsréd kobiet
powinien powsta¢ zesp6t interdyscyplinarny, sktadajacy sie
m.in. z organizacji medycznych, ministerstw, farmaceutéw,
organizacji pozarzadowych” — apelowata parlamentarzystka.

Marta Wyszomierska, magister potoznictwa z Centrum Me-
dyczno-Diagnostycznego podkreslata role edukacji. ,,Dzialania
edukacyjne nalezy prowadzi¢ juz na etapie szkoty sredniej, mo-
wi¢ miodziezy o takim zagrozeniu, jak rak szyjki macicy, zeby
uczennice wiedziaty, ze moga bra¢ udziat w diagnostyce. Rola
poloznej jest kompleksowe dbanie o zdrowie kobiet
przez cale ich zycie, nie tylko wsparcie zwiazane
z przygotowaniem do porodu i patronazami” — prze-
konywata Marta Wyszomierska.

Przy obecnym poziomie rozwoju spotecznego w Pol-
sce i skutecznym wdrazaniu zmian, pierwsze efekty
poprawy sytuacji populacyjnej mozemy osiagnac¢ juz
w kroétkich i Srednich perspektywach czasowych, jed-
nak trzeba konsekwentnie dazy¢ do wypelnienia zale-
cen WHO wykrywania 70% nowotworéw we wcze-
snych stadiach klinicznych.

Wynikiem debaty bylo przestanie do Ministerstwa
Zdrowia oraz Sejmu RP wspdlnego apelu ekspertow,
naukowcéw, medykéw o nadanie wyzszego priorytetu profilak-
tyce poprzez dzialania przynoszace wymierne efekty systemowe
oraz zlikwidowanie szczegétowo opisanych waskich gardet pro-
cesu organizacyjnego profilaktyki.

Jako eksperci Stowarzyszenia IFIC Polska pragniemy wes-
prze¢ m.in. nastepujace punkty planu pracy Podkomisji
stalej do spraw onkologii na okres od 1 stycznia do 31 lipca
2023r.: Nowotwory kobiece — programy profilaktyczne i ba-
dania przesiewowe zalecane przez Ministerstwo Zdrowia;
Funkcjonowanie osrodkéw kompetencji, diagnostyki, lecze-
nia, programy edukacyjne.

Cieszymy sie, Ze nasza propozycja zostata zaakceptowana i za-
proszeniem z dnia 1 marca br. eksperci IFIC Polska beda bra¢
udziat w pracach wyzej wspomnianej Podkomisji.
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KRWIODAWSTWO

PRZYWILEJE
DAWCOW KRWI

(-]
Krew uznawana jest za jeden z naj- @

bardziej potrzebnych srodkéw lecz-

niczych w medycynie. Wskazuja na to

m.in. dane statystyczne, zgodnie z ktorymi

w ciggu jednego roku w Polsce wykonuje si¢ ok. 1,7 min
transfuzji krwi, majacych na celu ratowanie ludzkiego
zycia oraz zdrowia. Krwi nie da si¢ jednak sztucznie wy-
produkowac, moze ona bowiem pochodzi¢ wytacznie od
drugiego czlowieka. Krwiodawstwo jest zatem niezwykle
istotng inicjatywa, ktorg wpieraja oraz propagujq organy
panstwowe oraz samorzadowe poprzez wprowadzanie
wielu przywilejéw dla osob oddajacych krew. Ponizej
przedstawione zostaly najwazniejsze zasady krwiodaw-
stwa oraz szczegélne uprawnienia dawcéw krwi.

NA CZYM POLEGA KRWIODAWSTWO?

B Podstawowe reguly krwiodawstwa okreslone zostaly
w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (,,Ustawa”). Zgodnie z art. 3 ust. 1 Ustawy, krwiodawstwo opar-
te jest na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego oddawania krwi i jej
sktadnikow. Powyzsze oznacza, Ze obowigzuje zasada honorowego
krwiodawstwa, opartego na dobrej woli dawcéw. Ustawa w art. 4 ust.
1 wskazuje réwniez, ze zadania w zakresie pobierania krwi realizuja
jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, ktérymi w praktyce
najczesciej sa regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa

oraz ich terenowe oddziatly.
*¢’

KTO MOZE Z0STAC DAWCA KRWI?

I I B Szczegdlowe kryteria wskazujace, kto moze zosta¢
dawca krwi, zawiera Rozporzadzenie Ministra Zdrowia

z dnia 11 wrzes$nia 2017 r. w sprawie warunkéw pobierania krwi od
kandydatéw na dawcéw krwi i dawcéw krwi (,,Rozporzadzenie™).
Zgodnie z jego trescig, dawca krwi co do zasady moze zosta¢ osoba
w wieku od 18 do 65 lat, ktérej masa ciata wynosi nie mniej niz 50 kg.

Kazdorazowe pobranie krwi lub jej sktadnikéw jest poprzedzone

uzyskaniem danych kontaktowych dawcy krwi, wywiadem medycz-
nym, badaniami kwalifikacyjnymi i pobraniem prébek krwi do badan
laboratoryjnych w celu ustalenia, czy kandydat na dawce spelnia

wymagania zdrowotne. JeZeli z badania badZ wywiadu medycznego

wynika, ze kandydat nie spelnia okreslonych wymagan, podlega

dyskwalifikacji czasowej lub stalej.

Zgodnie z art. 6 Ustawy, dawcy krwi przystuguje tytut "Honorowe-
go Dawcy Krwi". Honorowy Dawca Krwi otrzymuje legitymacje
wydang przez centrum krwiodawstwa. Nalezy przy tym wskazac,
ze istnieje kilka stopni tytulu ,,Honorowego Dawcy Krwi”, ktore
sq uzaleznione od tego, jaka ilo$¢ krwi oddata poszczegélna osoba.
Wyroézniamy zatem nastepujace, kolejne tytuly:

1. Tytui ,,Honorowego Dawcy Krwi”.

== ,,Zastluzony Honorowy Dawca Krwi III stopnia”- tytul przy-
shuguje kobiecie, ktéra oddata w dowolnym okresie co najmniej 5
litréw krwi badZz mezczyzZnie, ktéry oddat w dowolnym okresie co

najmniej 6 litréw krwi; ‘
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== ,,Zastuzony Honorowy Dawca Krwi
1T stopnia” — tytut przyshuguje kobiecie,
ktéra oddata w dowolnym okresie co
najmniej 10 litréw krwi badz mezczyz-
nie, ktory oddal w dowolnym okresie co
najmniej 12 litréw krwi;

== ,,Zashuzony Honorowy Dawca Krwi

I stopnia” - tytut przystuguje kobiecie,
ktéra oddata w dowolnym okresie co naj-
mniej 15 litrow krwi badZ mezczyZnie, ktory
oddat w dowolnym okresie co najmniej 18
litrow krwi.

== ,,Honorowy Dawca Krwi” - Zastuzony dla Zdrowia
Narodu” — tytul przystuguje osobie, ktéra oddata co najmniej 20
litrow krwi.

2. Iwolnienie od pracy.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 pkt 1 Ustawy Honorowemu Dawcy Krwi
przystuguje zwolnienie od pracy w dniu, w ktérym oddaje krew i na
czas okresowego badania lekarskiego dawcow krwi. Ustawa, w art.
9a ust. 1 pkt 1 wprowadza jednak wyjatek od tej reguty. W przypadku
obowigzywania stanu epidemii albo stanu zagrozenia epidemicznego
Honorowemu Dawcy Krwi, ktéry oddat krew badz osocze po choro-
bie COVID-19, przyshuguja 2 dni zwolnienia od pracy. Wskazac przy
tym nalezy, ze obecnie trwajq prace legislacyjne, ktérych wynikiem
moze by¢ wprowadzenie juz na state dwoch dni wolnego od pracy,
przystugujacym dawcom po oddaniu przez nich krwi.

Ponadto, Honorowemu Dawcy Krwi przystuguje réwniez zwrot
kosztéw utraconego zarobku oraz zwrot kosztéw przejazdu do naj-
blizszej placéwki publicznej shuzby krwi.

3. Ulga podatkowa.

Podatnicy, ktérzy w 2022 roku oddali krew mogga skorzysta¢ z ulgi
podatkowej na cele charytatywne. Wskaza¢ przy tym nalezy, ze
aby moc skorzystac z przedmiotowej ulgi, krew (lub jej sktadniki)
muszg by¢ oddane nieodptatnie. Darowizna krwi ma by¢ réwniez
wykonana zgodnie z przepisami Ustawy (tj. ma by¢ dokonana przez
Honorowego Dawce Krwi oraz zosta¢ zarejestrowana w centrum
krwiodawstwa).

O

O

nr 1(43)/2023

Tlo$¢ oddanej krwi ustala sie na podstawie
zaswiadczenia jednostki organizacyjnej pu-
blicznej stuzby krwi. Kwote darowizny
oblicza sie mnozac ilo$¢ oddanej krwi lub
jej skladnika przez obowiazujacy ekwi-
walent pieniezny za 1 litr pobranej krwi
lub jej sktadnika, tj. przez 130 z}. Nalezy
przy tym jednak pamieta¢, ze wysokos¢
ulgi podatkowej na cele charytatywne nie
moze przekroczy¢ 6% dochodu.

4. Ulgi na przejazdy komunikacja publiczna.

Ustawa w art. 9a ust. 1 pkt 2 wskazuje, ze Honoro-

wy Dawca Krwi, ktéry oddat co najmniej 3 donacje krwi
badz osocze po chorobie COVID-19, w czasie trwania stanu epi-
demii albo stanu zagrozenia epidemicznego moze korzysta¢ z ulgi
w wysokosci 33% na przejazdy w komunikacji krajowej srodkami
publicznego transportu zbiorowego: kolejowego i autobusowego.
Ulga na przejazdy musi by¢ potwierdzona zaswiadczeniem o doko-
naniu co najmniej 3 donacji krwi wydanym przez wiasciwe centrum
krwiodawstwa.

Wskaza¢ przy tym nalezy, ze w wielu miejscowosciach w Polsce,
na podstawie uchwat rad gmin, przyznano Honorowym Dawcom
Krwi specjalne ulgi na przejazdy komunikacja miejska.

5. Positek regeneracyjny.

Honorowemu Dawcy po donacji krwi lub jej sktadnikéw, w Swietle

art. 9 ust. 2 Ustawy przyshuguje réwniez positek regeneracyjny
o wartosci kalorycznej 4.500 kalorii. W praktyce, dawcy krwi otrzy-
muja najczesciej tabliczki czekolady, batony, wafelki i soki.

Krwiodawstwo jest oparte na zasadzie dobrowolnego i bezptatnego

oddawania krwi przez dawcéow. Idee honorowego krwiodawstwa

oraz dziatania publicznej shuzby krwi popierajq oraz propaguja orga-
ny panstwowe oraz wladze samorzadowe, tworzac przy tym sprzy-
jajace warunki. Dawcy krwi moga liczy¢ zatem na wiele uprawnien

i przywilejéw w zamian za wykazanie dobrej woli i pomoc w rato-
waniu zdrowia i Zycia innych oséb.

[ ] ‘ ‘

Aleksandra tukasiuk
prawnik

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Lukasiuk
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FONOHOLIZM

Dzis nikt nie wyobraza sobie zycia bez te-
lefonu komérkowego, a producenci dwojq

sie i trojq, by uatrakcyjni¢ nam korzystanie

z tych urzqdzen. Przecietny uzytkownik kli-
ka w smartfon srednio 2617 razy dziennie.
Jednak w przypadku znacznej czesci os6b

moZe to by¢ wielokrotnie wyzszy wskaz-
nik. Kiedy mozemy méwic o fonoholizmie

i do jakiej grupy uzaleznien zaliczamy to

zjawisko?

Fonoholizm to uzaleznienie niesubstan-
cjalne, dotyczace nawykéw i popedow,
polegajace na patologicznym uzywaniu te-
lefonu komérkowego. Charakteryzuje sie
przymusem powtarzania pewnych dziatan,
bez racjonalnej motywacji, ktére szkodzi
danej osobie lub osobom w jej otoczeniu.
Pod pojeciem fonoholizmu wyrdznia sie
kilka rodzajow uzaleznienia: od czestych,
dhugich rozméw, od SMSéw lub wymiany
wiadomosci na komunikatorach, od nowych
modeli telefonéw, od gier oraz od korzy-
stania z Internetu przy uzyciu smartfonu.
Jak wida¢ uzaleznienie od telefonu moze
mie¢ wiele twarzy, ale w kazdym przypadku
moze nie$¢ ze soba bardzo powazne kon-
sekwencje dla naszego zdrowia. Skutki
fonoholizmu moga powodowac problemy
ze snem, z koncentracja i symptomy $wiad-
czace o ogblnym przemeczeniu organizmu.
Fonoholizm moze prowadzi¢ do rozwoju
choréb o podlozu psychicznym, takich jak
depresja, dlatego warto zwraca¢ uwage na
to niepokojaco szerzace sie zjawisko.

W ktérym momencie powinna pojawic sie
nam czerwona lampka sygnalizujqca, ze
przekraczamy granice?

W dzisiejszych czasach trudno wyobrazi¢
sobie zycie bez telefonu. Jest on nam nie-
zbedny do sprawnego zalatwienia r6zno-
rakich spraw. Wielu z nas placi telefonem

W
w sklepie, w telefo-
nie mamy kalendarz,
kalkulator, aplikacje
sklepéw, komunikatory, a na- A
wet informacje ze szkoty dzieci. 4

Nie bez powodu fonoholizm
niektérzy zaliczaja do cho-
roéb cywilizacyjnych. Uzy-
wanie telefonu komorko-
wego znacznie watwia zZycie,
stanowi rownoczesnie bardzo
powazne zagrozenie. Granica
bezpiecznego uzy-

wania telefonu

a uzaleznienia

jest trudna do
wychwycenia, poniewaz uzywanie telefo-
nu jest zjawiskiem powszechnym, w wielu
sytuacjach nawet oczekiwanym. Czesciej
mozna spotkac sie ze zdziwieniem, np. ze
nie korzysta sie z jakiego$ portalu spotecz-
no$ciowego lub aplikacji niz ze uzywa sie
telefonu, np. podczas spotkania w restau-
racji. Osoby uzaleznione charakteryzuje
tez syndrom wylaczonego telefonu — wy-
faczenie telefonu nawet na krotki czas po-
woduje lek i zesp6t odstawienny, podobny
do wystepujacego w innych uzaleznieniach.
Wsrod objawéw obserwuje sie tez: budzenie
sie w nocy, aby odczyta¢ lub sprawdzi¢, czy
nadeszly nowe wiadomosci, ciagle spraw-
dzanie, czy ma sie telefon. Innym zjawi-
skiem jest coraz cze$ciej obserwowana tzw.
obecno$¢ w dwdch miejscach na raz. Osoba
uzalezniona nie jest w stanie wylaczyc tele-
fonu w czasie pracy czy zajec, jej organizm
jest w ciaglej gotowosci do odbioru tele-
fonu. Warto wspomnie¢ tez o syndromie
FOMO, ktéry oznacza w wolnym tluma-
czeniu strach przed przegapieniem okazji.
W kontekscie fonoholizmu jest to gléwnie
lek przed odlaczeniem od sieci, a przede
wszystkim przed jego konsekwencjami,
takimi jak ominiecie waznego wydarzenia

e
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czy wypadniecie z obiegu informacji od
znajomych. Jesli zaobserwujemy u siebie
podobne zachowania, gdy nie jesteSmy
w stanie wylaczyc¢ telefonu i zrezygnowac
Z niego na jaki$ czas, nalezy zastanowi¢
sie, czy jest to symptom uzaleznienia.

U osob, ktore korzystajq ze smartfona po-
wyzej trzech godzin dziennie, az o 35 proc.
wzrasta ryzyko prob samobdjczych — wska-
zuje prof. Monika Przybysz z UKSW. To
bardzo niepokojqce dane...

Ekstremalnie niepokojace. Co gorsza, nadal

nie wiemy do konica, jaki wplyw na rozwdj

dzieci czy nastolatkéw ma spedzanie czasu

przed ekranami — tabletéw, komputeréw czy
smartfonéw. To stosunkowo nowa techno-
logia, a sygnaly plynace z r6znych analiz

i opracowan zalecajq ostroznos¢.

Przyznam sie, ze jestem przeraiona, kiedy

widze, jak matki dajq swoim maluchom —
nawet kilkumiesiecznym - telefon do zaba-
wy z wiqczong grq lub bajkq — same w tym

czasie tez nie mogq oderwac sie od telefonu.
Jakie szkody w rozwoju najmlodszych sq

konsekwencjq takiej postawy rodzicéw?



Czas z telefonem to jednoczesne obciazenie
dla ciata (kontakt z monitorem, zastyganie
w jednej pozycji ciala zamiast aktywnosci
fizycznej itd.) i psychiki dziecka (tresci, kto-
re przyswaja nie zawsze sa dostosowane
do jego wieku). Nietrudno w takich
warunkach o przestymulowanie
emocjonalne, wyksztatcenie ztych
nawykéw czy zaburzenie relacji
miedzy opiekunami a dzieckiem.
WHO zaleca zrezygnowanie
z ekranowania dzieci ponizej 3
roku zycia, a przez kolejne
3 lata nieprzekraczanie 1
godziny dziennie przed
monitorem. Zaleca za to
duza porcje aktywnoSci
fizycznej, gry planszowe,
shuchanie czytanych przez
rodzicow ksigzek czy
wspolne zabawy.

Facebook przeprowadzil
wlasne badania, ktére wy-
kazaly, e jedna na trzy dziewczynki, ktore
aktywnie dzialajq w sieci, ma problemy
psychiczne. Co lezy u podstaw tych pro-
blemoéw?

Tak jak w przypadku najmlodszych dzie-
ci, tak i u nastolatkow bardzo wazna dla
samopoczucia emocjonalnego jest troska
o aktywnos¢ fizyczng oraz dobre relacje
miedzyludzkie. Dojrzewajqce dziewczyn-
ki sa w bardzo wrazliwym i podatnym na
zranienia okresie swojego zycia. Musza
upora¢ sie ze zmianami zachodzacymi
w ciele, z burzq emocji. Buduja swoja toz-
samo$¢. Internet, portale spotecznosciowe
to miejsce, gdzie moga znalez¢ pomocne
informacje i wsparcie, ale tez zobaczy¢
wiele nierealistycznych, przerysowanych
czy ulepszonych zdje¢ swoich réwiesnikow
czy relacji z nieosiggalnych sposob6ow spe-
dzania czasu. To moze godzi¢ w poczucie
wlasnej wartosci, a nawet prowadzi¢ do
kryzyséw emocjonalnych. Bardzo wazne,
by rodzice i opiekunowie byli z dzie¢mi
w kontakcie i uczestniczyli w ich $wiecie
przezy¢, a takze by pomagali zaciekawiac
$wiatem realnym oraz pokazywali zagroze-
nia wirtualnej rzeczywistosci.

Jakie sq inne powazine szkody spoleczne,
wynikajqce z niekontrolowanego i nad-
miernego korzystania ze smartfonow?

Fonoholizm, jak kazde uzaleznienie, moze
dotkna¢ wielu dziedzin naszego zycia. Za-
czynajac od szkdd dla zdrowia fizycznego
i psychicznego na relacjach miedzyludzkich
konczac. O ile do$¢ tatwo jesteSmy w stanie
przewidzie¢, czym moze skoniczy¢ sie nie-
kontrolowane uzywanie telefonu w czasie
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prowadzenia samochodu, o tyle trudniej jest
nam wyobrazi¢ sobie, jak bardzo destruk-
cyjne dla naszych umiejetnosci spotecznych,
komunikacyjnych, budowania relacji jest
przenoszenie interakcji miedzyludzkich
do kontaktu przez telefon. Obserwu-
jac czasami grupki dzieci, ktore sa
obok siebie, a mimo to kazdy zajety
swoim telefonem, zaczynam mie¢
obawy, czy miejsca takie jak kory-
tarz szkolny czy plac zabaw, ktére
kiedy$ w spos6b naturalny sty-
mulowaty rozwoj spoteczny,
nie stang sie kolebka fono-
holizmu.

Jak podaje Rzeczpospolita
nawet co czwarty wypadek
w Polsce moze byc¢ spo-
wodowany tym, ze kie-
rowca uzywdl telefonu
komorkowego. Problem
wydaje sie ogromny, od
czego nalezy zaczqc¢ walke
z tym uzaleznieniem?

Rozwdj techniki i wszechobecno$¢ smart-
fon6éw to nasze realia. Generalnie jestem
za akceptowaniem realiéw, a nie walka
z nimi. Natomiast w pelni zgadzam sie
z Pania, ze jako spoleczenstwo powinni-
$my podja¢ walke z fonoholizmem. I ja taka
walke rozumiatabym jako bardzo ostrozne
i jak najbardziej opéznione zapoznawanie
dzieci z telefonem oraz limitowany dostep
w latach po6zniejszych. Nie widze sensu
w demonizowaniu smartfonéw, ale jestem
zdania, ze ogromny nacisk w wychowaniu
dzieci powinien by¢ kladziony na racjonalne
ich uzywanie. Jesli chodzi o nas, dorostych,
to wierze, Ze powstanie wiecej wolnych od
smartfondw stref, gdzie pielegnowane beda
relacje miedzyludzkie, a nie te na Instasto-
ry... Jesli chcemy przekazac dzieciom, ze
telefonu mozna uzywac z glowa, albo, ze
mozna go nie uzywac, to muszg to widziec.
Same stowa to za malo...

Co my sami mozemy zrobi¢, by zminima-
lizowa¢ negatywne skutki nadmiernego
korzystania ze smartfonéw?

Bardzo podoba mi sie zwyczaj, z ktérym juz
kilkukrotnie sie spotkalam, ze przed spo-
tkaniem towarzyskim kladziemy telefony
w jednym koszyczku. To drobny gest, ale ta-
kimi wiasnie drobiazgami, wierze, Ze moz-

na zmniejszac czas przed ekranem telefonu.
Ciagle istnieja kalendarze papierowe czy
budziki. Telefon nie musi nocowac¢ z nami
w pokoju. Wylaczenie dZwieku czy powia-
domieni réwniez moze zredukowa¢ korzy-
stanie ze smartfonu. Ostatecznie czasami
mozna uprzedzi¢ najblizszych i wylaczy¢
telefon. Zapominamy czasami o najprost-
szych rozwigzaniach.

W ktorym momencie osoba uzalezniona
od smartfonu i innych tego typu urzqdzen
powinna trafi¢ do psychoterapeuty?

Najlepiej jak najwczesniej. To uniwersalna

zasada. Wiadomo jednak, ze nielatwo przy-
zna¢ sie samemu przed soba do problemu.
Mysle, ze powaznym powodem, by szukaé

pomocy, jest sugestia kogos z otoczenia, ze

telefonu jest w naszym zyciu za duzo. Jesli

nie widzimy zza ekranu smartfona laurki,
ktora zrobito nam dziecko, lub nie styszymy,
co m6wi do nas nasza ukochana osoba, to

nie ma na co czekac.

Na czym polega leczenie tego uzaleinienia
i od czego zalezy efekt kuracji?

Jezeli mamy podejrzenie, ze jesteSmy uza-
leznieni, nalezy odstawi¢ telefon na kilka
dni i sprawdzi¢, co jest powodem naszego
,-przyklejenia do telefonu”. Po takim ,,detok-
sie” mozemy zainstalowac aplikacje, ktore
pomoga nam madrze korzystac z telefonu.
Gdyby jednak to nie pomoglo, trzeba uda¢
sie do terapeuty. Jako Ze jest to stosunko-
wo nowe zjawisko, wsparcia warto szukac
w duzych os$rodkach, zajmujacych sie uza-
leznianiami behawioralnymi.

Co Panigq, jako specjalistke, najbardziej
niepokoi, jesli chodzi o problem fonoho-
lizmu, z ktérym mierzy sie polskie spole-
czenstwo?

Bardzo martwie sie o najmtodszych, ktérzy
nie majq szans nawet na kilka pierwszych
lat Zycia bez ekranowania. Ale oprocz obaw
jest tez we mnie duzo nadziei, ze po wiel-
kiej fascynacji wirtualnym $wiatem i tech-
nologia, przyjdzie renesans zycia zgodnie
Z rytmem natury.

Dziekuje za rozmowe
Monika Mikolajczuk
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Zdrowie NA CO DZIEN

PASOZYTY

cz.2

Kontynuujemy temat rozpoczety przed trzema miesigcami i wracamy do

Choroby pasozytnicze mozna podzieli¢ w zalezno$ci od miejsca
bytowania parazyta na: choroby przewodu pokarmowego, tkankowe
i z zajeciem skory. Parazytozy przewodu pokarmowego sg jednymi
z najczestszych choréb na swiecie. W Polsce jednak zarazenia te
wystepuja rzadziej i mogg dotyczy¢ do ok. 10% populacji. Sposoba-
mi zapobiegania sa: prawidtowe zachowania higieniczne, poprawa
warunk6w sanitarnych, doktadne mycie warzyw, unikanie surowego
i pétsurowego miesa, dtugie mrozenie/gotowanie miesa, zakaz na-
wozenia gleby ludzkimi ekskrementami i oprézniania szamb na pola
uprawne oraz odpowiednie warunki hodowli zwierzat domowych.
O wiekszosci z zakazen przewodu pokarmowego napisatem po-
przednio. Wobec tego kilka stéw o tych nieco mniej popularnych
oraz pasozytach tkankowych i skérnych.

Wiosnica

Wlosnica to choroba spowodowana pasozytem Trichinella. Zré6-
dlem zarazenia jest spozycia miesa chorych zwierzat domowych
lub dzikich. Objawy wiosnicy pojawiaja sie po kilku dniach lub
tygodniach i maja przebieg fazowy. Naleza do nich miedzy innymi:
biegunka, bél brzucha, b6l miesni, goraczka, objawy alergicznego
zapalenia naczyn. Do zarazenia dochodzi w wyniku spozycia suro-
wego lub niedogotowanego, niedopieczonego lub niedosmazonego
miesa chorych zwierzat domowych (wieprzowina, konina) i dzikich
(w Polsce gléwnie dzika).

Spozycie miesa zawierajacego zywe larwy wlosnia powoduje ich
uwolnienie pod wptywem soku Zotadkowego do Swiatla przewodu
pokarmowego. W blonie Sluzowej jelita cienkiego zachodzi wielo-
etapowe dojrzewanie. Dojrzate samice rodza mtode larwy, ktére sq
uwalniane do naczyn krwionos$nych i chtonnych i stad migruja do
dobrze unaczynionych miesni szkieletowych, gdzie znajduja ko-
rzystne warunki do dalszego rozwoju. W innych tkankach (takich jak
miesien sercowy czy mézg) pasozyty najczesciej wzbudzaja reakcje
zapalna i sa niszczone, a pdzniej ulegaja wchionieciu. Larwa wlosnia,
ktéra osiedlita sie w komérce mies$nia szkieletowego powieksza
sie, zwija charakterystycznie i formuje torebke. Odpowiedz uktadu
odpornosciowego organizmu gospodarza skierowana jest przeciw-
ko powstajacemu kompleksowi. Nastepuje stopniowe naciekanie
komdrkami zapalnymi, gromadzenie tkanki lacznej i uwapnienie.
Z czasem dochodzi do obumarcia larwy (niekiedy nawet wiele lat
po zarazeniu).

Okres wylegania wlosnicy jest zmienny i zalezy od nasilenia inwazji

oraz osobniczej wrazliwo$ci organizmu. W zalezno$ci od intensyw-
nosci inwazji zarazenie przebiega bezobjawowo, lekko, Srednio

ciezko lub ciezko. Pierwsze objawy wlo$nicy wystepuja najczesciej

w czasie miedzy 1. a 4. tygodniem i zaleza od fazy zakazenia.

Aby unikna¢ zakazenia nalezy:

1. Unika¢ spozywania niebadanego miesa, szczegélnie dzika i wie-
przowiny.

2. Poddawa¢ obrébce cieplnej mieso z niepewnego zrédta przed
spozyciem — gotowanie, smazenie, pieczenie, do zaniku czerwonego
lub r6zowego koloru. Larwy wtosnia sa do$¢ oporne na mrozenie.
Zabija je glebokie mrozenie po wielu dniach, dlatego tez mrozenie
w warunkach domowych nie jest pewnym sposobem zapobiegania
zarazeniu.

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

3. Przestrzegac zasad sanitarno-zywieniowych: odpowiednie warun-
ki hodowli zwierzat gospodarskich, kontrola weterynaryjna miesa
po uboju w osrodkach referencyjnych.

Catkowite wyleczenie wlosnicy jest mozliwe. Wiekszos¢ rejestro-
wanych przypadkow wilosnicy ma lekki przebieg i nie pozostawia
trwatych nastepstw. Niekiedy w przypadku ograniczenia ruchomosci
spowodowanego bélami miesni konieczna jest rehabilitacja. Przez
jakis czas, w trakcie rekonwalescencji, moga sie utrzymywac bole
miesni i ostabienie.

Giardioza (Lamlo'ioza)

Giardioza jest choroba przewodu pokarmowego, wywolana
przez pierwotniaka Giardia lamblia. Spotyka sie ja na calym
Swiecie, w Polsce z czestoscia 1-10% populacji. Jedynym zywi-
cielem lamblii jest czlowiek, ktéry zaraza sie przez potkniecie cyst.
W jelicie i drogach z6tciowych zachodzi okresowa zmiana postaci
z cyst w tzw. trofozoity. Cztowiek wydala cysty, ktére bez okresu
inkubacji sq zakazne dla otoczenia. Choroba przebiega najczesciej
bez- lub skapoobjawowo. Wystepuja: bole brzucha, biegunka, ob-
jawy alergiczne i toksyczne, rzadziej niedokrwisto$¢ czy zo6tacz-
ka. W celu potwierdzenia rozpoznania mozna wykona¢ badania
parazytologiczne kahu i testy serologiczne z kahi, a w sytuacjach
watpliwych badanie parazytologiczne tresci dwunastniczej, gastro-
duodenoskopie lub badanie wycinka blony Sluzowej jelita. Leczenie
nalezy zastosowac u 0séb z potwierdzonym zarazeniem niezaleznie
od obecnosci objawdw. Powinno sie wykona¢ badania diagnostycz-
ne u cztonkdw najblizszej rodziny i leczy¢ wszystkich zarazonych.

Toksokaroza

Toksokaroza jest parazytoza tkankowa wywolana przez postaci
larwalne glisty psiej lub kociej. Choroba jest rozpowszechniona
na catym Swiecie. W Polsce rocznie rozpoznaje sie 200-300 przy-
padkéw toksokarozy. Czlowiek jest zywicielem przypadkowym
i zaraza sie, potykajac jaja inwazyjne. Zywicielem ostatecznym tych
nicieni sa psy i koty, zywicielami przypadkowymi najczeSciej mate
ssaki. Uwolnione w dwunastnicy cztowieka larwy migruja z krwia
do réznych narzadéw, w ktérych tworza sie ziarniniaki. Larwy nie
dojrzewaja i nie sa wydalane z kalem. Choroba przebiega zwykle
skapo lub bezobjawowo, moze jednak rozpocza¢ sie nagle, z nasilo-
nymi objawami ogdlnymi. Wczesnymi symptomami sa: ostabienie,
béle brzucha, glowy, oczu i koriczyn, zmniejszone taknienie, mdtosci,
wysypki skérme, kaszel, obrzeki koniczyn, nasilenie alergii, powiek-
szenie watroby i §ledziony, stany podgoraczkowe, nadpobudliwos¢
i drgawki. Objawy te ustepuja w ciagu kilku-kilkunastu miesiecy.
Kilka lat po infestacji pasozytniczej moga wystapi¢ jednostronne
zmiany oczne: pogorszenie ostrosci wzroku, zez, $lepota. U kaz-
dego chorego, niezaleznie od zastosowanego leczenia, obowiazuje
regularne badanie dna oka przez 10 lat.

Toksoplazmoza

Toksoplazmoza jest choroba tkanek wywolang przez pierwot-
niaka Toxoplasma gondii. W Polsce jest to bardzo czesta infestacja.
Rocznie odnotowuije sie 500-700 nowych rozpoznan. Zywicielem
ostatecznym pierwotniaka jest kot. Zywicielami posrednimi sg zwie-
rzeta hodowlane i dziko zyjace oraz cztowiek. Do zarazenia ludzi
najczesciej dochodzi przez spozycie pétsurowego lub surowego mie-
sa zawierajacego oocysty, rzadziej zywnosci lub wody zanieczysz-
czonej kocimi odchodami. Istotne znaczenie ma takze bezposredni



kontakt z kocimi odchodami i nieprzestrzeganie higieny osobistej.
Czasem takze zarazenie moze nastapic¢ na skutek przetoczenia krwi,
w laboratorium czy przezlozyskowo. Okresowo moze dochodzi¢
do reaktywacji zarazenia. Uwzgledniajac droge zarazenia, wyréz-
nia sie toksoplazmoze nabyta i wrodzona. Toksoplazmoza nabyta
u ludzi z prawidtowa odpornoscia w 80-90% przypadkéw przebiega
bezobjawowo. Toksoplazmoza nabyta z reguly nie wymaga terapii.
Leczy¢ nalezy osoby z postacia wielonarzagdowa, immunosupresja,
czynnym zapaleniem siatkéwki i naczyniéwki, ciezarne oraz dzieci
z zarazeniem wrodzonym.

Zapobieganie polega na unikaniu spozywania surowego lub pét-
surowego miesa, zwlaszcza przez seronegatywne ciezarne, myciu
warzyw, rak, desek i nozy po obrébce miesa, uzywaniu rekawiczek
do prac w ogrodzie i przy czyszczeniu pojemnikéw z odchodami
kocimi. Istotng role w profilaktyce zarazen wrodzonych odgrywa
powszechne wykonywanie testow u ciezarnych. Kobiety serone-
gatywne powinny by¢ poinformowane o sposobach zapobiegania
zarazeniu i konieczno$ci powt6rzenia oznaczen w IL i III trymestrze.

Swierzb

Swierzb jest choroba wywolana przez $wierzbowca ludzkiego (pa-
jeczak). Powoduje powstanie zmian skérnych, ktérym towarzyszy
uporczywy $wiad, nasilajacy sie zwtaszcza w nocy, po rozgrzaniu
ciala w }6zku. Zrédlem zakazenia jest chory cztowiek. Choroba
szerzy sie przede wszystkim w skupiskach ludzkich (np. w ztobkach,
przedszkolach, internatach, domach dziecka, domach opieki spotecz-
nej, szpitalach). Do zarazenia cztowieka dochodzi przez bezposredni
kontakt ze skéra oséb chorych, w tym przez kontakty seksualne,
a w przypadku $wierzbu norweskiego takze przez kontakt z tapice-
rowanymi meblami, poSciela, zabawkami. U 0séb zarazonych po
raz pierwszy okres wylegania wynosi 3—6 tyg. od zarazenia, kolejne
zarazenia stajg sie objawowe juz po kilku dniach od zarazenia. Okres
zakaznosci jest rbwnoznaczny z okresem trwania zarazenia.
Glownym objawem $wierzbu jest swiad, nasilajacy sie szcze-
goblnie pod wpltywem wzrostu temperatury ciata, np. w nocy po
przykryciu ciata. Swiad zakléca sen, uniemozliwia wypoczynek
nocny, co powoduje rozdraznienie i zmeczenie chorego. Taki stan
moze zaburza¢ codzienne funkcjonowanie i zmniejsza¢ wydajnosé
w pracy lub w uczeniu sie.

Na skorze widoczne sa zmiany:

1. charakterystyczne nory $wierzbowcowe — kilkumilimetrowe ko-
rytarzyki w naskorku, gtéwnie na bocznych powierzchniach palcéw,
w fatdach skérnych, na posladkach; czasami trudno jest je znalez¢,

2. liczne, rozsiane grudki, nadzerki, strupki oraz $lady po drapa-
niu. Zmiany te nie wystepuja miedzy topatkami, na glowie, na po-
deszwach stép i powierzchni dloniowej rak. U mezczyzn na mosznie

i praciu moga wystepowac swedzace guzki. U kobiet czesto zajete

sq brodawki sutkowe.

Rozpoznanie ustala sie na podstawie wywiadu i typowego obrazu

klinicznego, najlepiej z dodatnim wynikiem badania mikrosko-
powego zeskrobin naskérka. Zmiany na skérze sa zazwyczaj dos¢

charakterystyczne i lekarz moze fatwo rozpoznac¢ Swierzb. W leczeniu

Swierzbu stosuje sie preparaty przeciwswierzbowcowe po kapieli

trwajacej >10 min, ktéra powoduje lepsze przenikanie leku do na-
skorka. Preparat wsmarowuje sie dokladnie w skdre calego ciata od

szyi w do}, ze zwroceniem szczegdlnej uwagi na fatdy, przestrzenie

miedzypalcowe, okolice narzadéw pitciowych i przestrzenie pod-
paznokciowe. U chorych w podesztym wieku oraz u matych dzieci

lek naktada sie takze na gtowe, z pominieciem okolicy ust i oczu.
Leczenie stosuje sie jednoczasowo u wszystkich domownikéw oraz

partneréw seksualnych, niezaleznie od tego, czy wystepuja u nich

objawy.
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Wszawica

Wszawica jest choroba skéry i wloséw wywotana przez wesz ludzka
glowowa, wesz ludzka odziezowa oraz wesz tonowa. Najmniejsza

jest wesz tonowa, ktéra ma wielkos¢ okoto 1,5-2 mm, nieco wieksza

jest wesz glowowa (2—3,5 mm), a najwiekszymi rozmiarami charak-
teryzuje sie wesz odziezowa (3—4,5 mm). Wesz glowowa zyje okoto

1 miesigca. W tym czasie sktada 200—300 jaj, ktdre dojrzewaja przez

2-3 tygodnie. Charakterystycznym objawem wszawicy glowowej

oraz tonowej sa przytwierdzone do wiosa jaja, czyli gnidy, ktére

wraz ze wzrostem wlosa przesuwaja sie dystalnie w stosunku do

powierzchni skéry, co moze stanowi¢ pewien wyktadnik dtugosci

trwania choroby. Wszawica zaréwno gtowowa, jak i odziezowa

przenosi sie przez bezposredni kontakt. W przypadku wszawicy
glowowej jest to czesto kontakt bezposredni, ale mozliwe jest sze-
rzenie sie przez kontakt posredni, na przyktad wskutek wspo6lnego

uzywania kaskéw oraz innych zakazonych nakry¢ glowy czy grze-
bieni/szczotek. Wszawica glowowa wystepuje zwlaszcza wsréd

dzieci przedszkolnych i szkolnych. Wszawica lonowa nalezy z kolei

do infekcji przenoszonych droga ptciowa i dotyczy przede wszyst-
kim os6b dorostych. Wesz odziezowa przytwierdza jaja do ubran

(w miejscu szwow) i zywi sie krwig ludzka. W przypadku wszy

odziezowej istotny jest aspekt epidemiologiczny, wesz odziezowa

bowiem moze przenosi¢ inne choroby, takie jak dur plamisty czy

riketsjozy. Zwierzeta domowe nie uczestnicza w przenoszeniu wszy.
Charakterystycznym objawem wszawicy jest intensywny $wiad

skory, ktory jest wywolany uktuciem wszy. W przypadku wszawicy
glowowej zmiany najczesciej lokalizowane sa w okolicy potylicznej

i skroniowej, gdzie obserwuje sie zmiany saczace czesto z cechami

nadkazenia bakteryjnego skory. Objawy te sa wynikiem drapania

i moze im niekiedy towarzyszy¢ powiekszenie weztéw chionnych.
Wszy mozna zaobserwowac golym okiem na skorze owlosionej

cztowieka, najczesciej w postaci nimf oraz osobnikéw dorostych

lub mozna uwidoczni¢ ich jaja. Sa to male owady, ktdre unikaja

Swiatla, zatem pomocne moze by¢ zastosowanie gestego grzebienia.
Owady te majq typowo jak wsréd stawonogéw 3 pary odndzy, dzieki

ktérym poruszajq sie, ale nie skacza ani nie latajq. Jaja (gnidy) przy-
twierdzone sq do todygi wtosa substancja przypominajaca cement.
Rozpoznanie wszawicy nie wymaga konsultacji lekarskiej i lecze-
nie moze wdrozy¢ sam pacjent lub rodzic dziecka. Jesli wystepuja

cechy wtornego nadkazenia bakteryjnego lub istnieja watpliwosci

diagnostyczne, nalezy zglosic sie do dermatologa. Leczenie wszawi-
cy glowowej i fonowej jest miejscowe. Polega na stosowaniu $rod-
kow przeciwpasozytniczych, takich jak permetryna (dostepna w for-
mie szamponu), ktéra zwalcza wszystkie formy pasozyta. W celu

zmniejszenia ryzyka zachorowania na wszawice nalezy zachowywac

zasady higieny i wdrozy¢ zasady profilaktyki, zwlaszcza wsrod

0s6b z grup ryzyka. Szczeg6lnie narazone na wszawice glowowa,
jak juz wspomniano, sg dzieci szkolne i przedszkolne, zatem warto

u nich dokonywac¢ okresowej inspekcji owtosionej skory gtowy

w poszukiwaniu wyktadnikéw choroby, zwlaszcza jesli rodzic wie,
ze w szkole czy przedszkolu byly wczesniej przypadki tej choroby.

lek. med. Marcin Mazur

specjalista
choréb wewnetrznych
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Y

widzenia logopedy

Fmie to podstawowy odruch u nowo-

rodka, ale towarzyszy dziecku znacz- Q
nie wczesniej, bo jest to odruch, ktory 1
ksztattuje sie juz w iyciv ptodowym,
a po narodzeniv musi byé poddawany cig-
gtej stymulacji, aby nie zanikngt. Stuzy przede
wszystkim: zaspokojeniuv gtodu, uspokojeniu,
zmniejszeniu wrazliwosci na bél. Powinien wy-
gasngé ostatecznie do 12 miesigeca zycia, a od
6 miesigca zycia powinien by¢ zastgepowany
stopniowo przez zucie.
Smoczek znajduje si¢ niemalze na kazdej liscie
wyprawki dla nowonarodzonego dziecka i nie-
jedna mama zastanawia sig, jaki smoczek kupié,
aby wbrew panujgcym opiniom nie zaszkodzit

dziecku. Oto kilka praktycznych porad. \
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Rodzaje smoczkdw

Smoczki przede wszystkim powinny by¢
dopasowane do wielkosci buzi i wieku dziecka.

Smoczek do karmienia

Najlepiej gdyby byt zblizony do ksztattu kobiecej piersi, o wal-
cowatym ksztalcie, ktory tatwo daje sie wyciagna¢, ten z wypro-
filowana koncéwka moze prowadzi¢ do krztuszenia. Podstawa
smoczka powinna by¢ szeroka, aby wargi przy ssaniu wywijalty
sie, dokladnie tak jak przy pobieraniu pokarmu z piersi, otwor
smoczka powinien by¢ jak najmniejszy, tak, aby karmienie trwa-
}o przynajmniej 15 minut, ale nie moze tez trwac¢ zbyt dlugo (do
40 minut). Tarczka smoczka ze wzgledéw bezpieczenstwa nie
moze zawiera¢ BPA - bisfenolu - zwiazku chemicznego, ktory
moze mie¢ szkodliwy wptyw na zdrowie.

Smoczek do uspokojenia
Bedzie odpowiedni, jesli bedzie wymuszal od dziecka jak naj-
wiekszego wysitku mie$ni, o odpowiednim ksztalcie gumki
(anatomiczny z tarczkq posiadajaca wyciecie pod nosek i kon-
c6wka dolna dotykajaca do jezyka, a gorng wygieta do
podniebienia) lub (symetryczny z tarczka w ksztalcie
6semki i gumka sptaszczonag z dwoch stron) i od-
powiednim materiale; kauczukowy (lateksowy)
bardziej zblizony do miekkosci i elastycznos$ci
piersi mamy i przez to bardziej preferowany
przez dzieci lub silikonowy (twardszy), mniej
lubiany przez dzieci, ale korzystniej wpltywaja-
cy na zgryz, a w konsekwencji takze na mowe,
bo przy jego ssaniu wida¢ wieksza prace miesni
buzi i jezyka. Tarcza smoczka powinna mie¢ otwory
wentylacyjne i nie powinna mie¢ ksztattu kota, gdyz
moze uciska¢ nos dziecka i utrudnia¢ oddychanie). Smo-
czek uwazany za bezpieczny musi posiada¢ atest PZH (Pan-
stwowego Zakladu Higieny), a uwazany za higieniczny powi-
nien by¢ myty, sparzany wrzatkiem tak czesto jak to konieczne
i wymieniany, uzytkowany maksymalnie do 3 miesiecy.

Uzywanie smoczka szczegélnie czeste i przedluzajace sie
moze wplywa¢ wadliwie na wiele sfer w funkcjonowaniu
dziecka. Smoczek moze:

— deformowac¢ zgryz i przyczynic sie do wystapienia wzmo-
zonego napiecia wokot stawéw skroniowo - zuchwowych
zaburza¢ mowe:

. po pierwsze, moga wystapi¢ wady wymowy, np. seple-
nienie miedzyzebowe lub boczne, problem z pionizacja
jezyka, brak prawidlowej wymowy glosek 1, sz,2/1z, cz,
dz, r”, problem z prawidlowa praca warg, nieprawidlowa
wymowa glosek: ,,p ,b ,m, w”,

. po drugie, opdznienie rozwoju mowy w postaci niskiego
zasobu stow, niecheci do méwienia i komunikacji

zaktocac ssanie piersi

powodowac choroby uszu - zapalenie ucha srodkowego

prowadzi¢ do choréb gérnych drég oddechowych ze wzgle-

du na oddychanie ustami, co tyczy sie réwniez uzywania
smoczka butelkowego; w czasie karmienia sztucznego
dziecko robi przerwy na nabranie powietrza ustami (wlasci-

—
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we ssanie piersi nie powoduje tego problemu)

uzaleznié¢, trzeba pamieta¢ o innych sposobach na uspoka-

janie dziecka

zaburzy¢ rozwdj emocjonalny, utrudnia¢ odzywianie itp.

Zalety stosowania:

» Zaspokojenie dzieciecej potrzeby ssania

» Odpowiednio dobrany smoczek spelnia swoja role; rze-
czywiscie uspokaja i wycisza dziecko, pomaga w zasy-
pianiu

« Jest ,,mniejszym ztem”, tatwiej odzwyczai¢ jest malucha
od ssania smoczka niz np. kciuka czy piastki

» Chroni przed tzw. $miercig t6zeczkowa

» Jest lekarstwem na kolke dziecieca

. Ulatwia trawienie; rozluznia ciato

» Jest pomocny przy odzwyczajaniu od nocnego karmienia

. Zapewnia poczucie bezpieczenstwa

Reasumujgc...

Powyzsze spostrzezenia, przemyslenia i fakty do-
tyczace ssania i uzywania przez dzieci smoczkéw
nalezy podkresli¢, ze z punktu widzenia logope-
dycznego smoczek nie wykazuje jakichkolwiek
korzysci dla prawidtowego rozwoju aparatu
artykulacyjnego, mowy i komunikacji. Je-
§li juz rodzicom wydaje sie by¢ niezbedny
w codziennym zyciu, dziecko mogloby go
pozna¢ ewentualnie na poczatku okresu
niemowlecego ok. 5 tyg, Zycia, wcze-
$niejsze jego uzycie moze zaburzy¢ ssa-
nie piersi i spowodowac nie tylko brak
odpowiedniej stymulacji narzadow mowy,
ale i trudnosSci w karmieniu dziecka, niedo-
zZywienie i czestsze zachorowania. A przeciez
na zdrowiu naszych dzieci zalezy nam najbar-
dziej! Smoczek moze w ogo6le nie przyczynic sie
do jakichkolwiek zaburzen rozwoju dzieci pod wa-
runkiem, ze bedzie stosowany sporadycznie w tzw.
sytuacjach kryzysowych i krétko do ok.6 miesigca
Zycia wraz ze stopniowym wygasaniem odruchu
ssania. Nalezy réwniez pamieta¢, ze najwiekszy
rozw6j mowy nastepuje po ukonczeniu 1 r.z i wila-
$nie po tym okresie smoczek powinien byc¢ kate-
gorycznie zabroniony, a decyzja o rozstaniu z nim
musi by¢ ostateczna i konsekwentna!

T

S

Magdalena Klepacka-Chudy

mgr logopedii z audiologia,

neurologopeda




Zmiany w refundacji

wyrobow medycznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
wyrobow medycznych wydawanych na zlecenie okresla:
limity finansowania wyrobow medycznych wydawanych
na zlecenie ze Srodkow publicznych, wysokosc udziatu
wtasnego swiadczeniobiorcy w tym limicie, a takze
kryteria przyznawania wyrobow medycznych i okresy
ich uzytkowania, po uptywie ktérych ponownie mozna
whioskowac o dofinansowanie na ten sam cel.

W pazdzierniku br. minister zdrowia podpisal nowelizacje oma-
wianego rozporzadzenia. Od 1 stycznia 2023 r. obowiazuja
zmiany korzystne dla oséb z dysfunkcja narzadu wzroku, nie-
styszacych, a takze oséb niewidomych chorujacych na cukrzyce.

Kto moze skorzystac z refundacji? e——

Na wstepie warto przypomnie¢, ze omawiane rozporzadzenie
skierowane jest do oséb ubezpieczonych. Sa to osoby, ktére
podlegaja ubezpieczeniu zdrowotnemu na podstawie przepiséw
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rod-

kéw publicznych, czyli bedacych $wiadczenio-
biorcami.

—

Soczewki okularowe
korekcyjne do blizy

idali e——

Korzysci z nowych regu-
lacji odczuja osoby, ktére
potrzebuja korekcyjnych
soczewek okularowych do
blizy i dali. Limit cenowy, za-
réwno dla dzieci, jak i dorostych,
wynosi 100 zt — zamiast dotychczas
obowiazujacego limitu na pozio-
mie 50 zt. W przypadku os6b
peloletnich wklad wiasny
ulegl obnizeniu z 30 do 10%.
Nalezy przypomnie¢, ze kry-
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terium przyznawania srodkéw na ten
cel obejmuje wady wzroku wymagajace
korekcji, sfera od +-6,25 dptr i cylinder od 0,00

dptr; sfera do +-6,00 dptr i cylinder od 2,25 dptr, w tym soczew-
ka z mocg pryzmatyczna. Lekarzem uprawnionym do wystawie-
nia zlecenia jest specjalista w dziedzinie okulistyki.

Okres uzytkowania nie ulegl zmianie i w odniesieniu do dzie-
ci jest ustalany wg wskazan medycznych, nie moze by¢ jednak
krotszy niz 6 miesiecy, a w przypadku dorostych wynosi 2 lata.

Nie tylko twarde soczewki kontaktowe e—

Oprocz soczewek kontaktowych twardych wraz z wejSciem
w zycie nowelizacji omawianego rozporzadzenia dofinansowa-
nie zostalo rozszerzone o soczewki hybrydowe i miniskleral-
ne. Wklad wilasny swiadczeniobiorcy wynosi 10% — obnizenie
z 30%, jezeli limit ceny zakupu nie przekracza 600 zt. Wspo-
mniany limit zostal podniesiony o 100 zi.

Kryteria przyznawania to: stozek rogéwki, anizometropia po-
wyzej 4 dptr, afakia. Lekarzem uprawnionym do wystawiania
zlecenia jest specjalista w dziedzinie okulistyki. Okres uzytko-
wania niezmiennie wynosi 1 rok.

Wyzszy limit na lupe e

Zwiekszone zostato dofinansowanie do zakupu lupy — z 80 zt
na 200 zt.

Warto przypomnieé, iz kryterium przyznania srodkéw na ten cel
to umozliwienie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej przed-
miotow bliskich i dalekich osobom niedowidzacym przy choro-



bach siatkéwki lub osobom niedowidzacym, gdy ostro$¢ wzroku
po korekcji w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3. Lekarzem
uprawnionym do wystawienia zlecenia jest specjalista w dzie-
dzinie okulistyki, natomiast okres uzytkowania zostat ustalony
na 3 lata i nie ulegt zmianie.

Monookular, okulary lupowe oraz okulary lor-
netkowe do blizy i dali e

W przypadku tych pomocy optycznych limit cenowy zostat pod-
wyzszony o 50 zl, sg one zatem przyznawane bezplatnie, jezeli
limit ceny zakupu nie przekracza 400 zi.

Kryterium przyznania Srodkéw na powyzsze cele — umozliwie-
nie obserwacji jednoocznej lub dwuocznej przedmiotéw bliskich
i dalekich osobom niedowidzacym przy chorobach siatkéwki
lub osobom niedowidzacym, gdy ostros¢ wzroku po korekcji
w lepszym oku nie przekracza Vis 0,3.

Zlecenia na powyzsze przedmioty wystawia lekarz okulista.
Okres uzytkowania zostat ustalony na 5 lat i nie uleg} zmianie
w omawianej nowelizacji.

Wiegksze limity do zakupu aparatow stucho-
wych e

Osoby, ktére nie ukonczyly 26 r.z. oraz majq ubytek stuchu prze-
kraczajacy 30 dB maja prawo do refundacji zakupu aparatéw
shuchowych na przewodnictwo powietrzne oraz przewodnictwo
kostne do kwoty 3000 zt za sztuke. Limity zostaly zwiekszone
odpowiednio o 1000 zt w przypadku aparatéw stuchowych na
przewodnictwo powietrzne oraz o 1200 zt w przypadku apara-
tow na przewodnictwo kostne. Dofinansowanie przystuguje raz
na 3 lata.

W przypadku oséb, ktére ukoriczyty 26 r.z. omawiana refunda-
cja bedzie przystugiwata w sytuacji, gdy ubytek stuchu przekra-
cza 40 dB. Wsparcie dla tej grupy swiadczeniobiorcow wynosi
do 1500 z za sztuke w przypadku aparatéw stuchowych na prze-
wodnictwo powietrzne — wzrost refundacji o 500 zt oraz 3000 zt
za jeden aparat na przewodnictwo kostne — podwyzszenie limitu
0 1200 z}. Osoby powyzej 26 r.z. wnoszq wklad w wysokosci
30%. Dofinansowanie przystuguje raz na 5 lat.

W przypadku refundacji urzadzen wspomagajacych styszenie
dla oséb, ktére nie ukonczyly 26 r.z., wklad wilasny zostat obni-
zony z 50 do 30%. Dofinansowanie takich urzadzen przystuguje
raz na 5 lat.

Zlecenie na aparaty shichowe moga wystawic lekarze posiadaja-
cy specjalizacje w zakresie: otolaryngologii dzieciecej, otoryno-
laryngologii, otorynolaryngologii dzieciecej, audiologii i fonia-
trii, audiologii, otolaryngologii i laryngologii.

Istotne zmiany dla pacjentow niewidomych
chorujacych na cukrzyce e

Nowelizacja rozporzadzenia rozszerza wskazania refundacyjne
dla systemu monitorowania stezenia glukozy Flash (Flash Glu-
cose Monitoring — FGM FreeStyle Libre) zastepujacego moni-
torowanie glikemii za pomoca glukometru, m.in. o osoby niewi-
dome chorujace na cukrzyce posiadajace orzeczenie o znacznym
stopniu niepelnosprawnosci ze wzgledu na dysfunkcje narzadu
wzroku leczone insuling. Odptatnos$¢ u dorostych pacjentéw wy-
nosic¢ bedzie 30%. Koszt jednego sensora to 250 z}, odptatnosé¢
wyniesie wiec 75 zk.

Czestotliwo$¢ zlecania czujnikow zostata utrzymana comie-
siecznie, jednak liczbe sztuk podwyzszono z dwoéch do mak-
symalnie trzech na miesiagc — 13 sztuk w okresie 6 miesiecy.

Wyroby medyczne

W zwiazku z tym, pacjent bedzie mégt otrzymaé rocznie refun-
dacje na 26 sensorow.

Mozliwo$¢ wypisywania zleceri na powyzszy cel przyznano
lekarzom specjalizujgcym sie w nastepujacych dziedzinach:
diabetologii, endokrynologii i diabetologii dzieciecej, endokry-
nologii i pediatrii, kardiologii, endokrynologii, geriatrii, potoz-
nictwa i ginekologii, perinatologii, endokrynologii ginekolo-
gicznej i rozrodczosci, pediatrii lub chor6b wewnetrznych — tj.
osobom zatrudnionym w poradni lub na oddziale diabetologii
oraz lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej.

Z kolei kontynuacja zlecenia mozliwa jest przez pielegniarke
lub potozna, zatrudniona w poradni lub na oddziale diabetologii.
Powyzsze zmiany nie bylyby mozliwe, gdyby nie aktywny
udziat Polskiego Zwiazku Niewidomych. Jednocze$nie wladze
PZN-u nie ustaja w dalszych dzialaniach na rzecz zwiekszenia
kwot refundacji oraz uwzglednienia w rozporzadzeniu dofinan-
sowania do wyrobéw medycznych stuzacych osobom z dys-
funkcja narzadu wzroku.

Polski Zwiazek Niewidomych zabiega m.in. o zwiekszenie do-
finansowania do zakupu bialej laski, refundacje pomocy elek-
tronicznych, okularéw z filtrami krawedziowymi (kolorowymi)
i pomocy wykonywanych na zaméwienie. Starania PZN-u majq
réwniez na celu zmiane podmiotéw uprawnionych do wydawa-
nia zlecen.

Omawiane zmiany beda obowiazuja od 1 stycznia przysztego
roku.

Na zakonczenie krotkie przypomnienie e——

Z Narodowego Funduszu Zdrowia moz-
na otrzymac refundacje kosztow jedy-
nie do wysokosci ustalonego limitu
— wszystko ponad limit ptaci oso-
ba ubezpieczona zaopatrujaca
sie w wyrob medyczny. O dofi-
nansowanie kwoty nierefundo-
wanej przez NFZ mozna stara¢
sie w powiatowych centrach
pomocy rodzinie.

Zlecenie na wyroby medyczne
jest automatycznie potwierdza-
ne przez lekarza lub osobe wysta-
wiajaca zlecenie w systemie eWUS
(Elektroniczna Weryfikacja Upraw-
nier Swiadczeniobiorcy).
Szczegbdtowe informacje dotyczace sposobu

realizacji zlecenia mozna znalez¢ albo na stronie internetowej
NFZ-u: www.nfz.gov.pl, albo uzyska¢ telefonicznie w oddzia-
fach wojew6dzkich NFZ-u.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.
1285 ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r.,
w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zle-
cenie (Dz.U. z 2021 1. poz. 704 ze zm.).

Zmiana rozporzadzenia Ministra zdrowia z dnia 28 pazdziernika
2022 r., w sprawie wykazu wyrobéw medycznych wydawanych
na zlecenie (Dz.U. z 2022 r. poz. 2319), ktére wejdzie w zycie
1 stycznia 2023 .

Krzysztof Wisniewski
Zrédlo: pzn.org.pl
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SENIOROW
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Wedlug danych GUS, liczba 0séb w wie-
ku 60 lat i wiecej wyniosla w 2021 r. 9,8
mln i w stosunku do roku poprzednie-
go zwiekszyla sie o 1,0 proc. To juz
25,6 proc. spoleczenstwa i ta proporcja
bedzie z roku na rok wyzsza. To takze
ogromne wyzwanie dla sluzby zdrowia.
Statystyki nie oddaja jednak sytuacji
psychicznej 0séb starszych — wiele z nich
skarzy sie na samotnos$¢, brak zrozu-
mienia w najblizszym otoczeniu, przy-
gnebienie i smutek. By temu zaradzic,
powolaliSmy Grupe dla Seniorow, gdzie
moga spotkac sie w swoim gronie, poroz-
mawiaé, powspominac, ¢wiczy¢ umyst
i czerpac rados$¢ ze wspolnej zabawy.

Kiedy w latach 90. odwiedzalam Stany
Zjednoczone, bylam swiadkiem takiej oto
scenki: w niewielkiej kawiarence przy
stoliku spotkato sie kilkanascie starszych
0s6b. Jedna z nich, trzymajac w dtoni no-
tes, recytowala swoje wiersze. Widziatam
zashuchanie jej znajomych, rados¢ i eks-
cytacje wymalowane na ich twarzach. Na
koniec wszyscy zaczeli bi¢ brawo starszej
pani - poetce. W tym momencie miatam
przed oczami smutny obrazek z rodzime-
go podworka: polskich staruszkéw - zbola-
tych, samotnych, niepotrzebnych. Bardzo
chcialam, cho¢ w minimalnym stopniu,
ubarwi¢ ich zycie. Po latach nadarzyla
sie ku temu okazja — jako psycholog pod
auspicjami Przychodni Centrum - Poradni
Zdrowia Psychicznego, prowadze w Sie-
dlcach Grupe dla Senioréw.

Rozmowy o zyciu
Idea naszych spotkan jest przede wszyst-
kim stworzenie okazji ludziom samotnym

by staroSc nie byta ciezarem

Dramatem ludzi starszych jest to, ze nikt nic od nich nie chcy

Marshall Rosenberg

do tego, by wyszli z domu i spotkali sie
z drugim czlowiekiem. Cze$¢ starszych
ludzi nie ma juz mozliwosci odwiedzania
swoich przyjaciél czy bliskich, bo wielu
z nich odeszto. Ci natomiast, ktérzy mo-
gliby sie z nimi zobaczy¢ i tak po prostu
poby¢ z nimi przez chwile, czesto nie
maja na to czasu, bo praca, dzieci, Zycie
w ciagtym pospiechu. Dlatego nasze spo-
tkania sg okazja, by opowiedzie¢ innym,
jak minat tydzien, porozmawia¢ o swoich
zyciowych zmaganiach, bolaczkach czy
rado$ciach dnia codziennego.

Drugim, bardzo istotnym celem naszych
spotkan, jest ¢wiczenie funkcji poznaw-
czych: pamieci, uwagi, myslenia, spo-
strzegania. Wsp6lnie wykonujemy rozne
¢wiczenia, gramy w gry i mamy z tego
spory ubaw. To, co podziwiam w moich
Pacjentach, to ich dystans do swoich ble-
déw i ograniczen. Nieporadno$ci czesto
okraszaja zartem i u§miechem.

Wspomnien czar

Moja ulubiona cze$cia spotkan ze starszy-
mi ludZzmi jest rozmawianie o zyciu. Od
zawsze fascynuje mnie stuchanie osob
z wielkim bagazem doswiadczen. Lubie,
kiedy opowiadaja o dawnych czasach,
przenoszac sie do krainy dzieciecych za-
baw, sasiedzkich pogaduszek, malych
i wielkich radoéci, ale tez dramatow i tez...
Z blyskiem w oku opowiadaja o dziecin-
stwie, ktére — cho¢ biedne, bylo szczesli-
we. Ich pomysty na spedzanie wolnego
czasu (a byto go bardzo niewiele) nie
mogg sie rownaé ze wspoélczesng dzie-
cieca rozrywka, ale dla nich byt to caly
$wiat - zabawa w chowanego, chodzenie
po drzewach, wspélne Spiewanie, gra na

fujarce wystruganej z drewna, skakanie
na skakance. Milo wspominane sa tez gry
w pitke, w karty, w berka, w tzw. zbijaka,
w klasy. Ulubiong zabawa bylo tez ska-
kanie z belek w stodole na siano (robigc
w powietrzu salto). W wielu domach bra-
kowalo zabawek, wiec trzeba bylo sobie
samemu je zrobi€ i tu kreatywnos¢ byla
nieograniczona. Pileczki z kasztandw
potrafity dostarczy¢ prawdziwej radosci...
Podczas ciezkich lat okupacji dzieci bawi-
ly sie w domu, starajac sie cho¢ na chwile
zapomnie¢ o wojennym koszmarze. Jak
podkreslaja moi podopieczni, w starszym
wieku mieli duzo wiecej obowiazkéw niz
wspotczesni nastolatkowie — pasli krowy
i owce, zbierali stonke ziemniaczana, po-
magali w obrzadku, przy zniwach i mloc-
ce, zgrabiali skoszona trawe, wykopywali
motyka ziemniaki na polu.

Ja shucham, a oni snuja swoja opowies¢,
przenoszac sie w Swiat, ktérego juz nie
ma. To, za czym starsi ludzie tesknig dzi-
siaj najbardziej, to spotkania z rodzina
i bliskimi. Méwia, ze dawniej odwiedziny
byty bardziej spontaniczne niz dzisiaj, ze
stwarzali mnostwo okazji, by by¢ razem:
"SiadaliSmy na lawkach przed domem
i rozmawialiémy, zawsze mieliSmy dla
siebie czas" — dzi$ wydaje sie to niepraw-
dopodobne. Wspominaja tez zwyczaje,
ktére dzi$ zanikaja. Jednym z nich bylo
chodzenie z Szopka Bozonarodzenio-
wa - grupka poprzebieranych kolednikéw
chodzita od domu do domu z przedstawie-
niem. Zabawne sa tez wspomnienia z za-
pustow lub z pétposcia — byta to okazja do
robienia sobie przer6znych psikuséw, np.
malowania sadza szyb w oknach, tak, by
rano wydawalo sie, Ze noc wciaz trwa.



Gdzie sa autorytety?

Kiedy pytam senioréw, jakie zmiany
wokol dostrzegaja na przestrzeni swe-
go zycia, to odpowiadaja, zZe generalnie
brakuje autorytetéw, a starsi ludzie sa
niewidzialni. Kiedy$ powszechnym zwy-
czajem bylo calowanie rodzicow w reke
na znak wdziecznosci i szacunku — piekny
gest, ale prézno go szuka¢ we wspoétcze-
snym $wiecie. Natomiast to, co uznajq za
wielki plus, to rozwdj techniczny, ktory
zrewolucjonizowal codzienne zycie, stat
sie zZrédtem postepu i osiagnie¢ w medy-
cynie. Za$ dzieki radiu i telewizji mozna
zaja¢ czas w ciekawy sposéb — rozryw-
ka, programami informacyjnymi, filma-
mi. Ludzie samotni czesto tez namietnie
ogladaja seriale, bo daje im to poczucie
uczestnictwa w zyciu jakiej$ serialowej
rodziny. Tak, jakby sami do niej nalezeli.
To, co zachwyca dzi$ senioréw, a czego
nie byto kiedys, to takze przepiekne deko-
racje $wiateczne ulic, doméw czy sklepow.
Szczeg6lnie dla tych, ktérzy odrabiali lek-
cje przy lampie naftowej, ten Swiat wyda-
je sie iScie bajkowy.

Zawsze jest nadzieja

Nie obeszlo sie tez bez pytania o to, co
wedhlug senioréw jest najwazniejsze w zy-
ciu. Méwia o potrzebie dystansu do kon-
sumpcji, apeluja, by nie goni¢ "po trupach”
za luksusami. "Po co ten ped?" - pytaja.
Podkreslaja, by dba¢ o zdrowie, bo tego
nie da sie kupi¢ za zadne pieniadze, a do-
bra kondycja fizyczna chroni przed tym,
by nie by¢ w przysztosci dla nikogo cie-
zarem. Najwazniejsze wartosci w zyciu
to wedlug nich: mitos¢, pomimo trudéw,
wiara w Boga i wzajemna zyczliwosc.
Dobrze wychowane dzieci to skarb, kto-
ry cenia sobie najbardziej. Radza tez, by
z kazdego upadku wyciaga¢ wnioski i iS¢
dalej swoja droga, nie zrazajac sie niepo-
wodzeniem. Zawsze jest nadzieja na lep-
sze jutro — powtarzajq zgodnym chérem.

Spotkania ze starszymi ludZzmi w ramach
prowadzonej przeze mnie Grupy dla Se-
nioréw daja mi wiele satysfakcji i radosci,
a takze zawodowego spehienia. Widzac,
jak sie otwieraja i czerpia przyjemnos$¢
ze wspélnie spedzonego czasu, w gro-
nie 0séb z podobnymi problemami, za-
checam innych, by dolaczyli do naszego
grona. Ja bardzo wiele sie od nich ucze.
Przede wszystkim pokory. To wielka cno-
ta, ktérej brakuje nam na co dzien. Pod-
czas jednego z naszych spotkan powstal
wiersz, ktéorym chcemy sie podzieli¢
z Czytelnikami ,,Zdrowia w Centrum”.
Jest w nim zawarta cala madro$c¢ jesieni
Zycia...

/

Uplyw czasu

Swiat coraz bardziej przyspiesza

Co wcale nas nie pociesza

My coraz gorzej chodzimy

Coraz wolniej myslimy

Wiecej w nas wspomnien niz marzen
I duzo w pamieci wydarzen

Ktore chcemy przekazac¢ potomnym
W tym oto wierszu skromnym

Kogut nas budzit z rana

A dzieciarnia niewyspana

Trzeba byto kurze zabrac jaja

Na ktore czekata glodna zgraja

By méc zjeS¢ Sniadanie

I za nie podziekowa¢ mamie

Catlujac ja w reke styrana

Rzadko dzi§ wspominang

Tekturowy tornister na plecy zatozony
W stalowke i kajety wyposazony

I biegliSmy na bosaka do szkoty

Gdzie na grochu kleczaly matoty

Albo tez na oSlej tawce siedziaty

I kare odbywaty

W domu na nas czekaty obrzadKki

I do opielenia grzadki

Pajde chleba z cukrem dostawaliSmy
Krowy i gesi pasaliSmy

Kraszone ziemniaki z siadlym mlekiem
ZjedliSmy - ale nie z Kotletem ani ze stekiem f,
O Twitterze pojecia nie mamy S
Za to co to onuce czy obrok pamietamy

I do lekcji siadaliSmy na chwile

Myslac ze zabawg lepiej czas umile
Psikusy nam w gtowie byty

Na zartach nam sie godziny nie diuzyty
Bawito nas chrabaszczy zbieranie

I za koszule ich wrzucanie

A gdy kto$ byt z nami skt6cony

Kulkami rzepu zostat obrzucony

Tak w ogodle duzo rozmawialiSmy ze sobg
Dialog byt nam ozdoba

Niezaleznie od trudu i znoju

Dzi$ zyjemy w radosci i spokoju

Tamte czasy dobrze wspominamy

A to co teraz mamy - rOwniez doceniamy

Grupa dla Seniorow — Srody 11.00-12.45

Wymagane skierowanie do poradni psychologicznej od lekarza
rodzinnego i zapis na grupe osobiscie w Przychodni Centrum -
Poradnia Zdrowia Psychicznego, ul. Sokolowska 161

lub telefoniczny pod numerem 25 631 08 67. Zapraszamy!

Inga Grzebieliszewska,

psycholog, terapeuta uzaleznien

@NQRUM
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Opieka

koordynowana

co to oznacza dla pacjentow?

Zgodnie z zatozeniami programu POZ sprawu-
je skoordynowangq opieke zdrowotng nad pa-
cjentem, zapewniajgc mu kompleksowe wsparcie
w chorobach przewlektych oraz profilaktyke. Leka-
rze POZ otrzymali mozliwo$¢ kierowania pacjen-
tow na okreslone badania w ramach funduszéow
z nowo wprowadzonego budzetu powierzone-
go, z ktérego mozliwe bedzie finansowanie takze
innych Swiadczef, w tym porad edukacyjnych
(udzielanych przez pielegniarke lub lekarza), po-
rad dietetycznych oraz konsultacji specjali-
stycznych w ramach opieki koordynowane;.

Jakie sq gtowne cele opieki koordynowanej?

> usystematyzowanie opieki nad pacjentem;

> poszerzenie mozliwosci diagnostycznych POZu;

» skrocenie Sciezki pacjenta do uzyskania odpowiednich swiad-
czen i mozliwosci konsultacji w ramach niektérych specjali-
zacji;

» zindywidualizowane planowanie leczenia pacjentéw choruja-
cych przewlekle;

> nasilenie realizacji programéw profilaktycznych, w tym takze
poprzez aktywne zachecanie pacjentéw do zglaszania sie na
badania;

» zapewnienie informacji zwrotnej dla lekarza zlecajacego po-
przez $cislejsza wspolprace ze specjalistami innych dziedzin;

> poprawienie jakoSci opieki nad chorymi wskutek prowadzonej
edukacji zdrowotnej i porad edukacyjnych;

> zwiekszenie wsparcia dietetycznego dla pacjentow.

Swiadczenia opieki koordynowanej sq realizowane
w zakresie czterech Sciezek:

kardiologiczna: nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ serca,
choroba niedokrwienna serca, migotanie przedsionkéow;
diabetologiczna;

pulmonologiczna/alergologiczna: POCHP, astma;
endokrynologiczna: niedoczynno$¢ tarczycy, guzki pojedyn-
cze/mnogie.

nnnnnnnnnn

Badania diagnostyczne dostepne dla lekarza POZ
finansowane z budzetu powierzonego:

» w ramach $ciezki kardiologicznej oraz czesciowo diabetolo-
gicznej
EKG wysitkowe
Holter EKG 24, 48, 72h
Holter RR
USG Doppler tt. szyjnych i naczyn koniczyn dolnych
ECHO serca przezklatkowe
BNP, NT-proBNP
albuminuria
UACR
» w ramach $ciezki endokrynologicznej
anty-TPO
anty-TSHr
anty-TG
biopsja cienkoiglowa tarczycy (u dorostych)
» w ramach $ciezki pulmonologicznej
spirometria
spirometria z préba rozkurczowa

Konsultacje specjalistyczne i dietetyczne
Aby realizowa¢ wybrang $ciezke opieki koordynowanej pla-

cowka POZ musi zapewni¢ mozliwo$¢ konsultacji ze specjalista
danej dziedziny. Taka konsultacja moze odbywac sie w dwéch
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SCHEMAT POSTEPOWANIA W OPIECE KOORDYNOWANEJ

Reforma POZ

rzem POZ a lekarzem specjalista. Konieczne jest takze zapewnie-
nie dostepu do konsultacji dietetycznych.

Wizyta kompleksowa i Indywidualny Plan Opieki

Medycznej

Rola koordynatora

/. » promowanie profilaktyki poprzez aktywne zachecanie pacjen-

téw do badan,

> umawianie wizyt pacjenta i planowanie konsultacji specjali-

stycznych,

N Lekarz POZ obejmujacy opieka chorego w ramach opieki koor-
dynowanej obowiazany jest do przeprowadzenia corocznej wi-
zyty kompleksowej, bedacej podstawa do oceny obecnego stanu
pacjenta oraz opracowania Indywidualnego Planu Opieki Me-
dycznej. IPOM stanowi dla pacjenta opracowane wytyczne w za-
kresie postepowania farmakologicznego i niefarmakologicznego,
a takze zaplanowanych badan, konsultacji i porad edukacyjnych.

Osoba sprawujaca opieke nad calym procesem diagnostycz-
no-terapeutycznym pacjenta jest koordynator. Jego praca
powinna przede wszystkim obejmowac:

Zdrowie NA CO DZIEN

formutach: wizyta stacjonarna, czyli bezposredni kontakt pacjen-
< ta ze specjalista lub konsultacja w formie zdalnej pomiedzy leka-

» ustalanie terminu wykonywania badan dodatkowych, a takze
potwierdzanie badan i przypominanie o nich

» oraz informowanie o innych zatozeniach Indywidualnego Pla-

koszyk badan

POZ i badania
zbudzetu

powierzonego

podejrzenie/
porada
wstepna

badania
diagnostyczne

koordynator

programy
profilaktyczne

objecie
pacjenta

opiekq
koordynowang

lek. Pawet Zuk czlonek Zespolu do spraw wdro-
Zenia opieki koordynowanej w podstawowej opiece
zdrowotnej

Opieka koordynowana na poszerzonym poziomie, we-
dhug zatozen reformy, realizowana jest w naszych placéwkach
od 1 pazdziernika i obejmuje chorych z najczestszymi choroba-
mi cywilizacyjnymi, m.in. cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym,
niewydolno$cia serca, migotaniem przedsionkéw, przewlekla
choroba niedokrwienna serca, niedoczynnoscia tarczycy, astma
czy POChP. Poza poszerzonym pakietem badan taki chory ma

rozpoznanie

nu Opieki Medycznej wraz z monitorowaniem jego realizacji.

lekarz

specjalista

koordynator

porada

kompleksowa

tez mozliwos¢ konsultacji ze specjalistami dziedzinowymi, np.
diabetologiem i kardiologiem. Ten model opieki nad pacjen-
tem zaklada, ze w POZ odbywa sie koordynacja catego pro-
cesu leczenia: od diagnostyki, przez wstepne rozpoznanie, po
szczegotowe diagnozy specjalistyczne i wreszcie adekwatne
leczenie. To POZ ma by¢ tym elementem zarzadzania Sciezka
pacjenta. Celem opieki koordynowanej, do ktérego dazymy,
jest poprawa zdrowia populacji, pozytywne odczucia pacjen-
téw dotyczace opieki zdrowotnej, nizsze koszty funkcjonowa-
nia systemu w przeliczeniu na jednego pacjenta.

Zrédlo: Na podstawie zarzqdzenia Prezesa NFZ
oraz materiatéw edukacyjnych PTMR
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w czynnosciowych chorobach
ukladu pokarmowego

Dzisiejszy styl Zycia sprzyja rozregulowaniu pracy ukladu
pokarmowego. Codziennie jesteSmy obciazeni duza iloScia
zadan, ktére musimy wykona¢ szybko i sprawnie. Wiele os6b
funkcjonuje w nadmiernym stresie i w niedoczasie. Powoduje
to, ze nie poSwiecamy wystarczajacej uwagi naszemu sposobo-
wi odzywiania. Jemy nieregularnie, siegamy po zywnos$¢ wyso-
koprzetworzonag, a positki spozywamy w tzw. biegu. Nasz or-
ganizm moze zareagowac na to czynnosciowymi dysfunkcjami
zwigzanymi z trawieniem.

Czynnosciowe choroby ukladu pokarmowego definiuje sie jako
dolegliwosci ze strony ukladu gastrycznego, ktére nie sa powo-
dowane zadna konkretng przyczyna organiczng lub biochemiczna.
Innymi stowy sa to objawy, ktére nie maja swojego medycznego
uzasadnienia. Szacuje sie, ze okoto 40% pacjentéw zasiegajacych
porad gastroenterologéw to osoby cierpigce na zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe. W maju 2016 roku na kongresie Digestive Dise-
ase Week w San Diego przedstawiono tzw. Kryteria Rzymskie
IV, ktére stanowig najnowsza aktualizacje kryteri6w diagnostycz-
nych czynno$ciowych zaburzen uktadu pokarmowego.

Przedmiotowe zaburzenia podzielono na sze$¢ kategorii, kto-
re odnosza sie do poszczegolnych pieter przewodu pokarmo-
wego u 0sob doroslych, to jest:

1. zaburzenia przetyku, np. zgaga czynnosciowa,

2. zaburzenia zoladka i dwunastnicy, np. zaburzenia odbijania,

3. zaburzenia jelit, np. zespot jelita nadwrazliwego,

4.. zaburzenia przewodu pokarmowego osrodkowo-zalezne,
np. zespot jelita narkotycznego,

5. zaburzenia pecherzyka z6lciowego i zwieracza Oddiego,
np. zaburzenia czynnosciowe pecherzyka zétciowego,

6. zaburzenia odbytu i odbytnicy, np. nietrzymanie stolca.
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Juz na pierwszy rzut oka wysuwa sie wniosek, ze czynno$ciowe
zaburzenia moga dotyczy¢ calego ukladu pokarmowego, a nie
tylko jelit czy zoladka. Warto rowniez podkresli¢, ze w klasyfi-
kacji uwzgledniono nowe rozpoznania, a w tym m.in. jednostki
chorobowe zwiazane z uzywkami, w szczeg6lnosSci z opioidami
oraz kannabinoidami.

W praktyce najczesciej diagnozuje sie zespot jelita drazliwego,
zaparcia, biegunki i wzdecia. Dolegliwosci te mozna zmniejszy¢
poprzez odpowiedniq diete i higiene zycia.

Zespol jelita drazliwego

Zespot jelita nadwrazliwego (IBS — z angielskiego irritable bo-
wel syndrom) to przewlekla choroba jelita cienkiego i grubego
polegajaca na nawracajacych bélach brzucha zwiazanych z wy-
préznianiem i zaburzeniach rytmu wypréznien. Do postawienia
diagnozy zespohu jelita drazliwego wymagane jest, aby

bél brzucha wystepowat Srednio przez co naj-
mniej jeden dzien w tygodniu przez ostatnie trzy
miesigce. Rozpoznanie IBS stawia sie poprzez | -
wykluczenie, to jest poprzez ustalenie, ze obja-
wy te nie sa powodowane innymi czynnikami.
W leczeniu zespohu stosuje sie diete z wyklucze-
niem weglowodan6w fermentujacych, stabo wchia-
nialnych i o wysokim ci$nieniu osmotycznym (tzw.
dieta Low-FODMAP, gdzie FODMAP to skrét
od angielskiego Fermentable Oligosaccharides,
Disaccharides, Monosaccharides And Polyols),
ktére moga nasila¢ objawy. Poleca sie wyklu-
czenie produktéw bogatych w laktoze (mleko,
jogurty, sery twarogowe); fruktoze (owoce —
m.in. jablka, gruszki); fruktany (produkty na
bazie pszenicy) oraz alkohole polihydroksylo-
we (stodziki, gumy do zucia). Z produktéw
zbozowych nalezy wybierac te, ktére sa na
bazie maki owsianej, ryzowej badz kukury-
dzianej, a produkty mleczne ograniczy¢ do
tych bez laktozy. Z warzyw dozwolone sa m.in.
marchew, ziemniaki, pomidor, ogérek, cukinia,
salata, a z owocow — maliny, truskawki, banany,
cytrusy. Nalezy réwniez zadba¢ o zniwelowanie
poziomu stresu, higiene snu i aktywnos¢ fizyczna.
Rekomenduje sie odstawienie uzywek.

.
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Zaparcia

O czynno$ciowych zaparciach méwi sie, gdy problem z defeka-
cja dotyczy co czwartego wyproznienia sie w przeciagu trzech
ostatnich miesiecy. Z problemem przewlektych zapar¢ spotyka sie
co 6smy Polak. Do czynnikéw ryzyka wystapienia zapar¢ naleza
m.in. niska aktywno$¢ fizyczna, dieta ubogoresztkowa czy sto-
sowanie niektdrych lekéw. W przypadku czynnosciowych zapar¢
znaczng poprawe mozemy czesto osiagnaC poprzez zmiane sty-
lu zycia. W diecie poleca sie zwiekszenie podazy btonnika, np.
poprzez zamiane weglowodanow prostych (biate pieczywo, biaty
ryz) na ztozone (ciemne pieczywo, kasze), dodawanie do jedzenia
zywnosci funkcjonalnej (np. otreby), spozywanie fermentowa-
nych produktéw mlecznych (jogurty, maslanki, kefiry), spozywa-
nie kiszonek oraz dbanie o odpowiednig ilo$¢ ptynéw. Zaleca sie
zrezygnowanie z zywnosci wysokoprzetworzonej. Niezbedne jest
takze dbanie o ruch i odpowiednia ilo$¢ snu.
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Biegunki

Kryterium diagnostycznym biegunki czynnoSciowej jest stwier-
dzenie luZznego lub wodnistego stolca w powyzej 25% wyproznien.
Przy problemie biegunek zaleca sie stosowanie diety lekkostraw-
nej, ktéra bazuje na pszennym pieczywie, biatych makaronach,
biatym ryzu, chudym miesie, chudej wedlinie. Z owocéw poleca
sie banany. Odradzane sg produkty straczkowe, nasiona, orze-
chy, surowe owoce i warzywa, dania na bazie grzybow, produk-
ty wysokoprzetworzone, potrawy tluste. Nalezy spozywac kilka
positkow o niewielkiej objetosci. Rekomendowanymi technika-
mi przyrzadzania potraw jest gotowanie i pieczenie, nie poleca
sie smazenia. Warto zadba¢ o wlasciwe mycie warzyw i owocoéw
oraz o usuniecie z nich skérek przed spozyciem i o wydhuzenie
czasu gotowania potraw — aby blonnik byt lepiej tolerowany. Ko-
nieczna jest odpowiednia podaz ptynéw, gdyz biegunka powoduje
nadmierng utrate wody.

Wzdecia

Wzdecia czynnoSciowe to nawracajace uczucie
wzdecia lub widoczne powiekszenie obwodu
brzucha, ktére wystepuje srednio jeden dzien
W tygodniu i nie stanowi zapar¢ czynnoScio-
wych, biegunki czynnosciowej lub zespolu
zaburzen popositkowych. Z punktu dietetyki

leczenie wzde¢ polega na zidentyfikowaniu
produktéw do nich prowadzacych i wyelimino-
waniu ich z diety. Generalnie rekomendowana
dieta przy tym problemie jest dieta FODMAP,
ktéra stosuje sie rowniez w zespole jelita draz-
liwego. Podobnie jak w przypadku zapar¢, na-
lezy zwréci¢ uwage na poziom aktywnosci

fizycznej i o odpowiedniq ilo$¢ snu.

Podsumowujac, niebagatelng role

w czynno$ciowych zaburzeniach ukladu po-
karmowego odgrywa styl zycia, a konkretnie
dieta, sen, aktywnos¢ fizyczna, stres. W przypad-
ku stwierdzenia dysfunkcji zotadkowo-jelitowych
o charakterze nieorganicznym nalezy wiec
w pierwszej kolejnosci przyjrze¢ sie swoim
nawykom i wyeliminowac te z nich, ktore
powodujg rozstr6j naszego zdrowia. Warto
takze uwaznie obserwowac swoje ciato — tak,
aby ustali¢, ktore produkty mu szkodza, a ktére
maja korzystny wptyw. Pamieta¢ nalezy o tym, ze

kazdy organizm jest inny i leczenie oraz dieta powinny

by¢ dostosowane do jego indywidualnych potrzeb. W przypadku
zauwazenia niepokojacych objawéw ze strony ukladu pokarmo-
wego warto zasiegnac porady lekarza specjalisty oraz dietetyka.
Warto takze dodac, ze w chwili obecnej na rynku dostepne sq pro-
dukty lecznicze i farmakologiczne, ktére pomagaja w ustabilizo-
waniu pracy ukladu pokarmowego — zapytajmy o nie farmaceute.
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Skladniki: &Lﬁ M .

- 5o herbatnikéw,

— 3 szklanki mleka,

- 100 g cukru,

- 2 lyZzki maki ziemniaczanej,

i — 2 lyZzki maki pszennej,

- 150 g masla,

- 100 g bialej czekolady,

- lyzeczka cukru wanilinowego,

— opakowanie widrkdw kokosowych.

b S

Sposéb przygotowania:

1. Zréb krem budyniowy: polowe mleka zagotuj, a druga wymieszaj
z cukrem, cukrem wanilinowym i maks.

2. Mase dolej do gotujgcego sie mleka i caly czas mieszaj energicznie do
powstania budyniu. Odstaw.

3. Czekolade zetrzyj na tarce, a kilka kafelkéw odléz do dekoracii.

4. Miekkie masto ucieraj kilka minut i dodawaj do niego partiami ostu-
dzong mase budyniows.

5. Do masy wsyp widrki kokosowe (mozesz zostawié tyzke do dekora-
cji) i startg czekolade.

6. Foremke wyldz papierem do pieczenia i ukladaj na niej herbatniki.
Przeléz masz i tak az do wykoniczenia skladnikdw.

7. Wierzch przykryj resztg kremu, posyp widrkami i udekoruj czekolads.

8. Odstaw do loddéwki, aby ciasto na Dzieh Mamy dobrze stezalo.

u&w cuza:tc aztr ¢
y t Przygotowanie:
5 d.&?“rf 1. Rozgrzej piekarnik do 160°C oraz przygotuj forme

do pieczenia o érednicy 18 cm i wyldz j3 papierem

Skladniki: do pieczenia.

- 150 g jogurtu greckiego, 2. Cytryne sparz i zetrzyj skére z polédwki.

- 120 g maki pszennej tortowej, 3. Do miski przeldz jogurt, olej, make, proszek do pie-
- pol tyzeczki proszku do pieczenia, = — czenia (plus ew. sode), cukier i skérke z cytryny.
— ew. pol lyzeczki sody oczyszczonej, e = 4. Do skladnikéw wyciénij sok z polowy cytryny.

- 3 lyzki cukru pudruy, P 5. Skladniki wymieszaj trzepaczky lub mikserem,
- 75 g cukru, .\ przelej do foremki i wstaw do piekarnika.

— sok z potdwki cytryny, . 6. Piecz przez 40-45 minut i po ostygnieciu polej lu-
— 5o ml oleju roélinnego. A IS krem lub posyp cukrem pudrem.

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane
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Skladniki:

- 170 g mlecznej czekolady,

- 115 g masla,

- 1/4 szklanki maki tortowe;j,

- o,5 szklanki drobnego cukru do wypiekéw,
- duza szczypta soli,

- 2 duze jajka,

- 2 duze 26ltka.

Sposéb przygotowania:
1. Piekarnik rozgrzej do 220°C.

2. Czekolade posiekaj i rozpuéé z mastem w kapieli wodnej. Dokladnie

wymieszaj.
3. W malej misce wymieszaj make, cukier i sél.
4. W drugiej misce dokladnie wymieszaj jajka i 26ltka jaj.

5. Polgcz wszystkie skladniki razem (nie zapomnij o czekoladzie z ma-
stem) i wymieszaj delikatnie trzepaczka lub drewniang tyzks. Przeldz

mase do foremek.

6. Lava cake to babeczki, ktére piecze sie dosyé krétko. W kokilkach
powinno sie¢ je piec 12-14 minut. W formie do muffinek wystarczy im

8-10 minut.

7. Podawaj babeczki z lodami waniliowymi lub oprészone cukrem pu-

drem.

& Kidalen Bl i

Skladniki:

Baza:

- 400 g herbatnikéw (takich z zgbkami),
- 6 lyzek nutelli,

- oo ml émietanki 30%,

- 250g serka mascarpone,

- 3 lyzki cukru,

- 13 plaskie lyzki masla,

— 2 szklanki mleka w proszku,

- 2 gardcie orzechéw laskowych,

- 1/3 szklanki mleka,

- 1 lyZzka cukru pudru.

Krem na wierzchu:

- 100 g mlecznej czekolady (tabliczka),
— 100 g gorzkiej czekolady (tabliczka),
- 250 ml émietany 30%,

- 5o g orzechéw laskowych,

- kakao.

Przygotowanie:

1. Piekarnik nagrzej do temperatury 180°C na funkcji gé-
ra-dét. Blache o wymiarach 25x30 wyldz papierem.

2. Orzechy wysyp na blache i wstaw do pierkanika na
8 minut. Odstaw i wysyp orzechy.

6.

¥y
0. 70 900, @ 4 o o

. Do rondelka wlej 250 ml émietanki, dodaj cukier,

masto i mleko w proszku. Caly czas podgrze-
waj i mieszaj, az do powstania budyniu. Zdejmij
z ognia, przykryj i odstaw do ostygniecia.

. Na blasze wylozonej papierem wyléz warstwe her-

batnikdw i nasgczaj je mlekiem - uwazaj z iloécig.

. Nutelle doprowad? do bardziej cieklej konsystenciji

podgrzewajac na parze lub w mikrofali. Wytdz na
herbatniki.

Na wierzchu uléz kolejng warstwe herbatnikéw,
znéw nasacz je mlekiem.

7. Pozbad? sie tupin z orzechéw i zmiel je lub potiucz

8.

9.

na bardzo drobne kawalki.

Do miski przeldz serek mascarpone, fyzkami stop-
niowo dodawaj budyn i miksuj. Na konicu dodaj
2/3 orzechéw z calego przepisu (lepiej zmielié raz,
a wszystkie).

Pozostalg $mietanke ubij z cukrem pudrem i cu-
krem wanilinowym, dodaj j3 do kremu, wymieszaj.

10. Mase rozléz na herbatnikach i ladnie wyrdwnaj,

a na niej poléz kolejna.

11. Czekolady rozpusé w kapieli wodnej, ubij $mieta-

ne z cukrem na sztywno. Do niej wlej ostudzong
czekolade i zmielone orzechy. Wyldz na herbatniki,
posyp kakao i wstaw do lodéwki.

Chvre
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Informacja o prowadzonych inwestycjach

Rozbudowa Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w Olesnicy

W czerwcu 2021 roku rozpoczela sie rozbudowa Zakladu
Opiekunczo-Leczniczego w Ole$nicy gm. Wodynie. Projekt
rozbudowy zaklada utworzenie budynku dwukondygnacyjnego
z poddaszem uzytkowym. Nowy budynek ZOL bedzie pola-
czony z istniejacym budynkiem ciagiem komunikacyjnym
na parterze budynkow. Na dzien dzisiejszy trwajq koncowe
prace wykonczeniowe oraz montaz wyposazenia (meble, 16zka).

Chcemy by¢ gotowi na przyjecie pacjentéw w czerwcu br. Po

zakonczeniu inwestycji liczba t6zek zwiekszy sie o: 27 t6zek o

profilu ogélnym, o 6 t6zek wentylowanych mechanicznie i 25 16-
zek o profilu psychiatrycznym (catoSciowo o 58). Po rozbudowie

dokonamy przeniesienia do nowej czesci rehabilitacji, w wyniku

czego powstanie dodatkowych 10 16zek na czeSci zajmowanej

przez rehabilitacje w budynku ,,starego ZOL”.

Podsumowujac, po zakonczeniu calego procesu inwestycyjne-
g0 ZOL w Olesnicy bedzie dysponowal 109 tézkami.

ZAKEAD
OPIEKUNCZO-LECZNICZY

——
OLESNICA
Olesnica 132, 08-117 Wodynie, tel. 25 785 60 69

KRYNKA

Krynka 1C, 21-400 tukdw, tel. 25785 6120

Calodobowa opieka
dla pacjentéow po hospitalizacji,
ktorych stan zdrowia nie pozwala
na przebywanie w srodowisku domowym.

Zapewniamy:

+ Catodobowsg opieke pielegniarskg
« Opieke lekarska

» Konsultacje lekarzy specjalistow

+ Rehabilitacje dostosowana do stanu klinicznego pacjenta
« Organizacje czasu wolnego, terapie zajeciowsg

NYZ

Swiadczenia NFZ
oraz komercyjne

« Pomoc w rozwigzywaniu probleméw biopsychospotecznych
» Catodzienne wyzywienie, diety lecznicze

Zachecam do kontaktu

Dorota Fajnas mgr pielegniarstwa
e_ 517 016 511 e dorota.fajnas@centrum.med.pl




Wiedza i rozrywka

Mitchell Wendy

Wendy Mitchell miala 58 lat, kie- | Co cheialabym, zeby
dy zdiagnozowano u niej demencje MLCRIE icCs e
o wczesnym poczatku. Jej umyst zalaty
fale obrazow os6b w ostatnim stadium
otepienia — bez pamieci, bez $wiado-
mosci, bez szans i nadziei. Czy jej co-
dziennos¢ tez tak bedzie wygladac? Co
sama moze zrobi¢, zeby dobrze przezy¢
reszte zycia?

al

-

»Co chcialabym, zeby ludzie wiedzieli o demencji” to z jed-
nej strony niosace nadzieje zapiski z proéb pouktadania sobie
Zycia na nowo, a z drugiej niezwykle wartoSciowa wiedza
o demencji, ktéra przyda sie zar6wno osobom chorym, jak
i ich opiekunom, rodzinie, przyjaciotom, a takze pracownikom
ochrony zdrowia.

Autorka szczerze dzieli sie trudnoSciami, z jakimi przyszio
jej sie mierzy¢, opisuje, jak demencja wplywa na jej spo-
s6b myslenia, odczuwanie emocji, wzrok, stuch i orientacje
w przestrzeni. Pokazuje, jak radzi sobie z codziennoscia i co
jej pomaga w utrzymaniu samodzielno$ci, podpowiada roz-
wiazania, ktore utatwia zZycie osobom z demencjq na poziomie
rodzinno-domowym, i sugeruje, jakie zmiany przydatyby sie
przy projektowaniu przestrzeni publicznej, aby byla dla nich
przyjazna.

»Lektura obowigzkowa” - Sunday Times Magazine
»Ksiega nadziei” - Observer
»Musisz to przeczytaé. Polecam z calego serca” - Michael
Ball, aktor

Powyzszy opis pochodzi od wydawcy.

PLYTA NA WIOSNE:
PINK FLOYD "THE DARK SIDE OF THE MOON"

Tym razem w kaciku ptytowym absolutna klasyka. Dla mnie
jest to najwazniejsza ptyta w historii muzyki rozrywkowej.
Plyta, ktéra wzigtbym na bezludng wyspe, gdybym byt zmu-
szony wybrac tq jedna, jedyna. A przy-
pominam jq dlatego, ze w tym roku
mija 50 lat od jej wydania. Pomimo
uplywu czasu, jest zaroOwno muzycz-

nie, jak i tematycznie wciaz aktualna. ‘ '
I pewnie bedzie zapamietana, jak naj-
wieksze dzieta muzykow klasycznych, [EEEEIEEsY NI a1
ktére przetrwaty przez stulecia. "Ciem- HESISENI2BIISIeN]

na Strona Ksiezyca", bo takie jest thu-

maczenie tytuhy, ktéra nagrata grupa Pink Floyd, to opowies¢,
niestety niezbyt wesota o cztowieku, jego stabosciach, upty-
wajacym nieuchronnie czasie, samotnosci, braku zrozumienia
przez otoczenie. Opowies$¢ okraszona cudownymi dzwiekami,
ktére stanowia dopehienie madrych tekstéw. Pelna charak-
terystycznych fragmentéw ilustracyjnych, z ktérych stynat
zesp6t Pink Floyd. Plyta, ktéra nie mozna sie znudzié, i ktéra
stale odkrywajq nowe pokolenia.

PINK FLOYD

Do lekarza przychodzi zmartwiony pacjent.
- Co mam robi¢, panie doktorze, trace wtosy

na czubku gtowy i robig mi sie odciski na stopach!
- Prosze sobie kupi¢ dtuzsze tozko!

Bardzo chory facet czeka na diagnoze.

- Widzi Pan, sprawa jest powazna. Cierpi Pan

na chorobe McPhersona.

- Czy to jest bardzo niebezpieczne?

- Nie wiem, potrzebujemy troche czasu,
zeby to odkry¢, panie McPherson.

Przychodzi bardzo chudy facet do lekarza i mowi:

- Panie doktorze, jestem chyba chory. Jem za dwoje,
a nawet troje, a nie tyje.

Lekarz zlecit badania. Na kolejnej wizycie

mowi do pacjenta:

- To tasiemiec. Niech pan si¢ nie martwi, da sie go
wyleczyc. Trzeba tylko pi¢ codziennie mleko i jes¢
jedno ciastko.

Po tygodniu facet znowu przychodzi do lekarza

i mowi:

- Panie doktorze, to nie skutkuje, nadal mam
tasiemca.

- To niech pan pije tylko mleko.

Po kilku dniach, kiedy facet pit tylko mleko,

tasiemiec wyszedt na zewnatrz i sie pyta:

- A ciacho gdzie?

Pacjent pokazuje lekarzowi zupetnie czarny jezyk:

- Co sie stato? - dziwi sie lekarz.

- Nieszczescie! Piwo mi sie wylato na catkiem
jeszcze swiezy asfalt.

Przystojny mezczyzna zali sie lekarzowi:

- Mam wszystko, zone, dom, dzieci, firme i duzo
pieniedzy. Brakuje mi wyzwan. Skoki ze
spadochronem, na linie, sporty ekstremalne,
wszystkiego probowatem.

- Niech pan znajdzie sobie kochanke. - mowi lekarz.

- Mam juz trzy.

- No to niech Pan powie o nich zonie.

o0 000
Po sali operacyjnej w te i we wte chodzi chirurg.
Co chwile zerka to na zegarek, to na stot operacyjny.

W koncu nie wytrzymuje i mowi:
- Trudno siostro, zaczynamy bez niego.

@NQRUM
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Aktualnie w Polsce mozna zaobserwowaé tendencie do
obnizania sig wieku w ktérym kobiety zachodzq w cigze.
Zwigkszyta sie natomiast liczba porodéw wéréd nastolatek.
Takie cigze sq problem ogdlnoéwiatowym i stanowig 11%
wszystkich cigz na $wiecie. Wynika z tego, ze $rednio 14 min
nastolatek rocznie rodzi dzieci. Z danych Giéwnego Urzedu
Statystycznego wynika, ze w Polsce jest to okoto 2,3 %.

Mozliwe trudnosci
Cigza u nastolatek stanowi problem natury ekonomiczne;,
zdrowotnej, a

wszystkim  emocjonalne;.

od

i zmianach hormonalnych staje si¢ czesto problemem nie do

przede Przy

ekonomicznym  uzaleznieniu rodzicdw, stresie
pokonania. Nienarodzone dziecko postrzegane jest jako
przeszkoda w realizacji plandéw i bariera ograniczajgca

wolnoéé.

Sytuacja prawna

Opieka nad takq pacjentkg w czasie cigzy niesie ze sobg
takze przypuszczenie popetnienia przestepstwa. Zgodnie
z art. 197 § 3 Kodeksu Karnego obcowanie piciowe z osobg
ponizej 15 roku zycia podlega karze pozbawienia wolnosci od
2 do 12 lat. Lekarz lub pofozna stwierdzajgc odbycie stosunku
piciowego przez matoletniq nie powinni zataié takiej informacii
przed rodzicami lub opiekunami prawnymi. Dodatkowo
zobowigzani sq powiadomié odpowiednie wiadze — policje

oraz prokurature w przypadku mafoletnich przed ukofczeniem
15 roku zycia. Postepowanie karne w przypadku gdy sprawcg
takiego czynu jest osoba, ktéra nie ukoriczyta 17 roku zycia
odbywa sie w sqdzie dla nieletnich. Zgoda na stosunek ptciowy
nie stanowi okolicznoscitagodzqcej, jednak staje sie on istotna
przy okreslaniu wymiaru kary. Brak zgody matoletniej pozwala
oskarzy¢ sprawce o gwatt.

Pacjentka, ktéra ukonczyla 16 lat moze sama zgtosi¢ sie do
poradni potozniczo-ginekologicznej na badanie za zgodq
swojego przedstawiciela ustawowego. Jesli lekarz uzyska
informacje, ze pacjentka ta miata kontakty seksualne, to
zgodnie z aktualnie obowigzujgcym prawem nie musi
przekazywaé tej informaciji rodzicom, o ile sam badana sobie
tego nie zyczy.

Obawy

W wiekszoéci przypadkéw nieletnie cigzarne nie sq
przygotowane do $wiadomego macierzynistwa. Ich rozwdj
emocjonalny nie pozwala na odpowiedzialne przyjecie
nowej roli, w kiérej sie znajdujq. Strach przed ujawnieniem
prawdy przed rodzicami przyczynia sie takze do opdznienia
w korzystaniu z opieki potozniczo-ginekologicznej. Skfania
réwniez mfodociane ciezarne do korzystania z nielegalnych
rozwiqzan zaistniatego problemu. Mogg prébowaé wywotaé
poronienie lub podejmujq ryzykowne zachowania w postaci

naduzywania substancji  psychoaktywnych czy uzywek.

www.MAZOVIA.edu.pl
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1 dziecko

Ponizej 16 lat

NASTOLATKA W CIAZY

Tab.1. Urodzenia zywe w 2019 r. wedtug kolejnosci urodzenia dziecka i wieku matki

2 dziecko 3 dziecko

Zrédfo: opracowanie na podstawie Rocznikéw Demograficznych 2020. GUS, Warszawa 2020.

Niekiedy obserwuje sig tez wyparcie cigzy ze $wiadomosci
matoletniej, a w skrajnych przypadkach samobéijstwo.

Odzywianie
Cialo nastolatki nadal roénie i rozwija sie, a wiec
potrzebuje wiecej substancji odzywczych dla siebie

i dziecka. Informacie, jak si¢ odzywia¢ podczas okresu cigzy,
mogq stanowi¢ duzq czes¢ opieki przedporodowej. Wiaéciwa
dieta powinna zawiera¢ witaminy i kwas foliowy. Wazne jest
tez u$wiadomienie cigzarnej na temat tego czego spozywad
nie powinna. Brak wlasciwego odzywiania moze prowadzié
do probleméw, takich jok niedokrwisto¢, niski przyrost masy
ciafa itp. Badania cigzarnych mfodocianych wykazujg m.in.
czestsze niz u dorostych kobiet wystepowanie takich choréb
w cigzy jak: zatrucie cigzowe, nadciénienie indukowane cigzq
i przedwczesny poréd (dotyczy on 32% takich cigz).

Opieka i wsparcie
Kluczowq role odgrywaijq w tej sytuacji rodzice / opiekunowie,
ich szeroko pojete wsparcie, obopélne zaufanie i troska.

dr n. o zdr. Patrycja Soszyriska-Zielinska
Katedry Pielegniarstwa i Potoznictwa

Akademia Nauk Stosowanych Mazovia

Woazna jest tez relacja z ojcem dziecka, szczegdlnie jesli cigza
jest akceptowana, a dziewczyna moze liczyé na stabilno$é
zwigzku. Opieka nad matoletniq cigzarng powinna polegaé
na kompetentnej opiece potozniczeji lekarskiej oraz zwréceniu
szczegdlnej uwagi na zagadnienia psychologiczne, ktére
pomogq w budowaniu wiezi. Do zadai pofoznej w czasie
wizyt kontrolnych nalezy obserwacja reakcji psychicznych
i emocjonalnych, nastawienia do cigzy, sposobu odzywiania
czy warunkéw do nauki.

Poréd i co dalej

W przypadku nastolatek czgéciej wykonuje sie cesarskie
ciecia ze wzgledu na niewspéimiernoéé porodowq czyli
dysproporcje gtéwki dziecka do ptaszczyzny wejscia macicy.
Sq to cigze wysokiego ryzyka i wymagaijq szczegdlnej opieki.
Dorastanie to trudny okres dla mtodych ludzi. Matoletnia
mama zamiast spokojnie dojrzewadé bierze odpowiedzialno$é
nie tylko za siebie, lecz i za drugiego cztowieka podczas
przyspieszonego kursu dorostosci.

Kierownik

Wydziat Nauki o Zdrowiu
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Nasze placowki

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

Centrum Matki i Dziecka w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5 w Siedlcach
ul. Romandéwka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6 w Siedlcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego
i Leczenia Uzaleznien w Siedlcach
ul. Sokotowska 161

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Minsku Mazowieckim
ul. Pitsudskiego 42A

Przychodnia Dabréwka
w Minsku Mazowieckim
ul. Dabréwki 52

Przychodnia Zdrowia w tukowie
ul. Miedzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia w Aleksandrowie
Aleksandréw 43B

Przychodnia Zdrowia w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia w Olesnicy
Olesnica 132

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Olesnicy
Olednica 132

Przychodnia Zdrowia w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia w Latowiczu
ul. Sw. Ducha 30

Przychodnia Zdrowia w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia w Hofubli
ul. Siedlecka 68
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256333555
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Przychodnia Zdrowia w Bielanach
ul. Siedlecka 6a

Przychodnia Zdrowia w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia w Ceranowie
Cerandw 25

Przychodnia Zdrowia w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia w Nurze
ul. Drohiczyniska 8

Przychodnia Zdrowia w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia w Strachéwce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia w Stanistawowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia w Andrzejewie
ul. Srebiniska 10

Przychodnia Zdrowia w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia w Krynce
Krynka 1C

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia w Poswietnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia w Ttuszczu
ul. Powstancéw 27

Przychodnia Zdrowia
w Przesmykach
ul. 11 Listopada 13

0Osrodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy

w Minsku Mazowieckim

ul. Olsztynska 2

0srodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy w Siedlcach

ul. Sokofowska 161

OsSrodek Pomocy Zdrowiu w Warszawie
ul. Bellottiego 1

Przychodnia Zdrowia w Nowym Opolu
ul. Spacerowa 1A

Przychodnia Zdrowia w J6zefowie
ul. Armii Krajowej 5

Przychodnia Zdrowia w Otwocku
ul. Swiderska 9/11

DZIENNE DOMY OPIEKI MEDYCZNE]

e Bielany, ul. Podlaska 10
* Hofubla, ul. Siedlecka 68
e J6zeféw, ul. Armii Krajowej 5

NOWE PLACOWKI

Dom Seniora
w Hotubli
ul. Siedlecka 68
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