nr 2(44)/2023 - LATO

Ldrowie

® uzaleznien

nie mowi (MR _ ' czyli jaki?
/ ‘r A\ \ Wl Y _::__ 4 ‘ t _::_ ':'g" = l\\\\

/

\

krwiodawcy DR N = truskawkami




Drodzy Czytelnicy,

przed nami lato, tak bardzo wyczekiwane po zimnej wiosnie. W biezacym wydaniu naszego kwartalnika znajdziecie wiele
porad, jak dobrze przygotowac sie do sezonu urlopowego. Tak, aby wakacje byly bezpieczne, przyjemne i niezapomniane.
Dr Marcin Mazur zaleca:

,»JUz na etapie wyboru kierunku wyjazdu powinniSmy sprawdzi¢ komunikaty Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Jesli miej-
sce naszego wymarzonego urlopu nie jest uznawane jako bezpieczne, nie powinniSmy bra¢ go pod uwage. Czasami ostrzeze-
nia dotyczq wystepowania chor6b zakaznych, licznych kradziezy, atakéw terrorystycznych czy innych zagrozen, na ktére nie
warto sie naraza¢. Mimo, ze jest okres po szczycie pandemii, wazng informacja jest mozliwos$¢ podré6zowania do konkretnych
panstw, sytuacja na granicach czy stosowane Srodki bezpieczenstwa. Przed wyjazdem w niektore rejony Swiata musimy zapo-
znac sie z aktualna lista szczepien dla podr6znych.” Warto zastosowac sie do tych zalecen.

W letnim wydaniu ,,Zdrowia w Centrum” polecam takze lekture wywiadu z dr Arturem Prusaczykiem na temat opieki koor-
dynowanej, ktéra z powodzeniem wdrazana jest w naszych placéwkach. Nie mniej ciekawa jest rozmowa z psycholog Ad-
riana Szubielska, ktéra przybliza blaski i cienie wspolczesnego ojcostwa. Nasza ,,dyzurna” prawniczka Aleksandra f.ukasiuk
przyblizy temat medycyny estetycznej w Swietle najnowszych rozwigzan prawnych. To wazny i popularny temat, szczegolnie
w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowe]j za nieudane zabiegi w branzy beauty.

Tradycyjnie juz zwracamy sie do naszych Czytelnikoéw o pomoc chorym dzieciom. Kazda historia, publikowana na naszych
famach, tamie serce. To od nas w duzej mierze zalezy los najmtodszych pacjentéw i wspolnie mozna zrobi¢ bardzo wiele.

U progu lata zycze Panstwu duzo zdrowia oraz pieknego i spokojnego wypoczynku.

Lek. Pawet Zuk

Petnomocnik Zarzqdu CMD
ds. Edukacji i Rozwoju w Grupie Centrum
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Farmaceuta radzi

Jestesmy u progu lata i z niecierpliwoscig oczeku-
jemy wakacyjnych urlopéw, a w myslach za-
klinamy pogode, marzgac o bezchmurnym

i slonecznym niebie. Ale kapiele stonecz-

ne niosg ze sobg coraz czesciej ryzyko
powstania reakcji fototoksycznej lub

fotoalergiczne;j.

Obie z wymienionych reakcji
powstajg pod wplywem pro-
mieni UVA, czyli dlugich pro-
mieni Swiatla slonecznego,
co bardzo istotne - jego nasi-
lenie jest stale w ciggu roku,

a wiec niezalezne od pory
roku i pogody. Warto dodaé,

ze promieniowanie UVA prze-
nika przez szyby okienne i sa-
mochodowe, dlatego reakcje
niepozadane mogg wystgpicé
réwniez w trakcie przebywania
w zamknietym pomieszczeniu czy
w trakcie jazdy samochodem. Jaka
jest réznica pomiedzy reakcja fo-
totoksyczna a fotoalergiczna?

FOTOUCZULENIA

Odczyny fotoalergiczne, inaczej foto-
uczulenia, naleza do rzadziej wystepuja-
cych reakcji na storice, a ich powstawanie
jest zwigzane z ukladem immunologicz-
nym. Odczyny te moga pojawiac sie na-
tychmiast po kontakcie ze $wiattem sto-
necznym (w ciagu kilku minut, godzin)
albo, co obserwuje sie czeSciej, z op6z-
nieniem (po 24-48 godz.). Najczesciej
odczyny fotoalergiczne sa spowodowane
lekami podawanymi doustnie lub stoso-
wanymi zewnetrznie na skdre, a takze
kosmetykami. Sposrod lekéw nalezy wy-
mieni¢ przede wszystkim furosemid, leki
przeciwcukrzycowe, leki neurologiczne.
Odczyn moze sie pojawi¢ w miejscach
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na promieniowanie sto-
neczne, ale réwniez tych
zastonietych i przyjmuje po-
sta¢ grudek wypeionych oso-
czem, ognisk rumieniowych, a takze
rumieniowo-grudkowych. W' niektérych
przypadkach pojawiaja sie réwniez zmia-
ny pecherzykowe, wysypka czy prze-
barwienia. Towarzyszy im silny $wiad.
Zmiany skorne fotoalergiczne wymagaja
réznicowania z odczynami po oparze-
niach stonecznych, ktére nie szerza sie
poza miejsca eksponowane na dzialanie
Swiatta. W przypadku pojawienia sie ob-
jawéw mogacych $wiadczy¢é o rozwoju



reakcji fotoalergicznej wskazane jest od-
stawienie potencjalnego alergenu i kon-
sultacja dermatologiczna w celu ustalenia
leczenia i mozliwosci diagnostycznych.
Miejscowe leczenie polega gléwnie na
stosowaniu glikokortykosteroidow i/lub
inhibitor6w kalcyneuryny o dzialaniu
przeciwzapalnym. W fazie ostrej choro-
by pomocne moga by¢ dodatkowo okla-
dy, np. z kwasu bornego lub soli fizjolo-
gicznej. Zastosowanie majq réwniez leki
przeciwalergiczne (przeciwhistaminowe),
ktére tagodza Swiad i wykazuja dziatanie
przeciwzapalne. W przypadkach rozle-
glych ostrych zmian zapalnych koniecz-
na moze by¢ hospitalizacja z dozylnym
podaniem glikokortykosteroidéw i lekow
przeciwhistaminowych. Odczyny fotoa-
lergiczne wystepuja rzadko i sa catkowi-
cie wyleczalne, ale zmiany skérne moga
ustepowac¢ z pozostawieniem pozapal-
nych przebarwien (hiperpigmentacji).

ZANIM WYJDZIESZ
NA PLAZE

Znacznie czesSciej stosowanie pewnych
grup lekéw wraz z jednoczesna ekspozy-
Cja na promieniowanie sloneczne moze
powodowa¢ powstanie odczynu fototok-
sycznego. Odczyn fototoksyczny bywa
mylony z oparzeniem stonecznym. Wyste-
puje w miejscu, ktére miato kontakt z pro-
mieniowaniem i pojawia sie zwykle zaraz
po ekspozycji na storice lub po niewielkim
uplywie czasu. Zmiany chorobowe na
skérze objawiaja sie w postaci obrzeku,
rumienia, pecherzy. Po niektorych lekach
przebarwienia moga utrzymywac sie dhu-
gotrwale bez wczeSniejszych zmian na
skérze, np. w postaci rumienia. Procesy na-
prawcze skory rozpoczynaja sie szybko po
usunieciu czynnika wywolujacego uczule-
nie. Wystepowanie reakcji fototoksycznej
nie prowadzi do rozwoju nadwrazliwosci.

LISTA LEKOW, KTORE MOGA
POWODOWAGC NADWRAZLIWOSC
SKORY NA PROMIENIE
ULTRAFIOLETOWE, JEST DLUGA:

antybiotyki: doksycyklina, te-
tracyklina;

chemioterapeutyki: lewoflok-
sacyna, ciprofloksacyna, oflo-
ksacyna, sulfametoksazol, sul-
fatiazol o szerokim spektrum
dziatania bakteriobojczego;

leki na tradzik — izotretinoina;
leki o dziataniu moczopednym -

hydrochlorotiazyd, furosemid;
preparaty majgce zastosowa-
nie w leczeniu arytmii i terapii
nadcisnienia tetniczego —
dilciazem, amiodarone;
leki dziatajace przeciwzapalnie
oraz przeciwbolowe: ketopro-
fen, ibuprofen, naproksen;
leki przeciwgrzybicze -
itrakonazol;
leki zmniejszajgce poziom
cholesterolu - fenofibrat;
preparaty stosowane w le-
czeniu zaburzen psychicznych
- perazyna, chlorpromazyna;

leki stosowane w leczeniu

depresji: doksepina, amitryp-
tylina, leki zawierajgce dziura-
wiec (herbatki, tabletki);

leki do uzytku zewnetrznego
zawierajgce dziegcie, barwniki,
psolareny mogg dziata¢
fototoksycznie;

leki hormonalne, podawane
jako srodki antykoncepcyjne
oraz podczas hormonalne;j
terapii zastepczej;

olejki i masci zawierajgce dziu-
rawiec, arcydziegiel, rumianek,
bergamotke czy nagietek.

Substancje fotouczulajace znajdujq sie
rowniez w S$rodkach stosowanych ze-
wnetrznie, czyli w zelach i masciach.
Dotyczy to zwlaszcza preparatéw prze-
ciwbélowych oraz przeciwzapalnych
z diklofenakiem badZz ketoprofenem.
Poza tym niektére kremy i masci o dzia-
faniu przeciwtradzikowym moga uczulac.
Mowa tu zwlaszcza o produktach z reti-
nolem oraz antybiotykami. Nie wolno
lekcewazy¢ fotouczulajagcego dziatania
ziot, ktére w powszechnej opinii nie
maja dziatan ubocznych, wiec sa bardzo
powszechnie stosowane w wielu dolegli-
wosciach i chyba wsréd wszystkich grup
wiekowych. Tymczasem jedna z najsil-
niej uczulajacych substancji znajduje sie
w pospolitym dziurawcu. Dziata on pod
tym wzgledem bardzo silnie, a wszystko
przez zawarty w nim barwnik — hyperycy-
ne. Cho¢ dla wielu os6b jego whasciwosci
s3 wprost nieocenione, lepiej nie stoso-
wac go latem. Kolejna fotouczulajaca ro-
$lina to topian, cho¢ dziala wspaniale na
cere i wlosy. Mas¢ nagietkowa doskonale
wplywa na stany zapalne skéry, a napar
dobrze radzi sobie z wrzodami zoladka,
ale moze powodowa¢ uczulenie. Kolejne
ro$liny, na ktére lepiej uwaza¢, to popu-
larny rumianek i skrzyp. Inne popularne
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ziolo, ktére wywotuje fotouczulenie, to
pokrzywa. Latem unikajmy takze stoso-
wania kosmetykéw z ekstraktem z arniki
czy dziegciem. Ponadto wsrod potencjal-
nie niebezpiecznych substancji roslinnych
wymienia sie ekstrakt z czosnku i selera!
Istnieja réwniez relacje miedzy witamina-
mi a fotouczuleniem. W tym kontekscie
najcze$ciej wspomina sie o witaminie
A oraz jej pochodnych. Mowa tu o retino-
idach, czyli retinolu, retinalu, tretynoinie,
izotretynoinie, arotynodzie, adapalenie,
tazarotenie. Wszystkie z wymienionych
substancji uwrazliwiaja skére na dziata-
nie promieni stonecznych, dlatego zaleca
sie ich stosowanie gléwnie jesienia i zima,
koniecznie w towarzystwie kreméw z fil-
trem do twarzy. Dotyczy to szczeg6lnie
0s6b leczacych tradzik mlodzienczy lub
stosujacych kremy przeciwzmarszczko-
we z retinolem. Leczenie w przypadku
wystgpienia odczynu fototoksycznego
polega na odstawieniu preparatu, ktéry
uwazamy za uczulajacy, je$li nasze po-
dejrzenia co do interakcji leku ze storicem
potwierdza sie, objawy uczulenia powin-
ny ustapi¢ w krétkim czasie. Aby skutecz-
nie chroni¢ sie przed wystepowaniem od-
czynéw na skérze, nalezy unikac - na ile
to mozliwe - bezposredniej ekspozycji na
stonice oraz stosowac preparaty z filtrami
ochronnymi. Noszenie odpowiedniego
rodzaju ubran réwniez ma istotne znacze-
nie - bluzki z dhugimi rekawami i okrycia
glowy na pewno zmniejsza ryzyko wysta-
pienia potencjalnej interakcji ze stoncem,
ale najlepsza ochrong przed nieprzyjem-
nymi powiktaniami terapii lekowej jest
przeczytanie ulotki leku i dotyczy to réw-
niez suplement6éw.

Warto pamigtaé, ze promienie
stoneczne i podwyzszona tem-
peratura majg takze ogromny
wplyw na leki i moga zmniejszac¢
sile ich dzialania, a nawet nisz-
czyc¢ postac leku, o czym przeko-
nujemy si¢ w chwili, gdy musimy
przyja¢ lek. Dlatego zadbajmy
o odpowiednie przechowywanie
lekow, zwlaszcza podczas po-
drozy samochodem i plazowania,
czasami wystarczy uzy¢ torebki
termoizolacyjnej lub lodowki tu-
rystycznej.

Jolanta
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji

@Mﬁwj;u
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Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. o.

ul. KoSciuszki 82 = 07-140 Sadowne

Medycyna rodzinna
dla dorostych i dzieci
w ramach
kontraktu z NFZ

ZAPISY DO LEKARZA

RODZINNEGO!

www.centrum.med.pl

W przychodni pacjenci uzyskajq Swiadczenia realizowane

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.

od dnia 1.06.2023 . « Opieka lekarza rodzinnego dla dorostych i dzieci
zaprasza pacjentdw do nowej « Opieka pielegniarki sSrodowiskowo-rodzinne;j
Przychodni Zdrowia w Sadownem - filia + Opieka potoznej
ul. Kosciuszki 82, 07-140 Sadowne. + Wizyty domowe
Kontakt z rejestracjq tel. 25 675 32 20 « Domowa opieka pielegniarska dla pacjentow przewlekle chorych

Zachecamy do ztozenia deklaraciji.

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. laureatem ran-
kingu DIAMENTY FORBESA 2023

15 edycja rankingu przygotowanego przez redakcje magazynu For-

bes, wspdlnie z firmqg Dun & Bradstreet
Celem rankingu jest zidentyfikowanie najdynamiczniej rozwijajgcych
sie polskich firm w danym regionie, ktore osiggnety najwyzszy sredni rocz-
ny wzrost wartosSci. Lista opracowywana jest na podstawie szwajcarskiej me-
tody wyceny spotek, uwzgledniajgcej wyniki finansowe i wartos¢ aktywow, z lat

Diamenty Forbes 2023

Diamenty Miesiecznika

Forbes
2017-2021.

2023
Zrédito: https:/ /www.forbes.pl/diamenty/2023
n [N 0]V V-XeNY:W GABINET POLOZNEJ POZ
SIEDLCE, UL. KS. NIEDZIALKA 14

W przychodni Centrum przy ul. Niedziatka 14 w Siedlcach,

Prosimy o wczesniejszy kontakt z rejestracjqg przychodni
w celu umodwienia terminu wizyty - 25 633 35 55.

przyjmuje potozna w ramach POZ.  GABINET POtOZNEJ
czynny w kazdq Srode od godziny 12.00 do 18.00 i w pierw-
sze soboty miesigca 7.30 - 11.30. Zapraszamy na badania

PORADNIA DIABETOLOGICZNA - STERDYN
Od lipca w Przychodni Centrum w Sterdyni (ul. Lipowa 1g,
08-320 Sterdyn) prace rozpoczyna specjalista diabetolog

cytologiczne, nauke samobadania piersi, zapoznanie sig¢ - Lek. Damian Dorosz. Przyjecia w poradni diabetologicznej

z wystandaryzowanq metodq obserwaciji cyklu i inne po-
rady potoznej rodzinnej dla kobiet w kazdym okresie zycia.

mmmmmmmmmmmmmmm

bedqg w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Zachecamy do kontaktu z rejestracjq przychodni.



Co nowego w Centrum?

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. jest partherem medycz- r— B Minfsterstwo
nym projektu pn.: Norway L, Zdrowia
,Halo Mamo! - pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w cigzy”. Projekt fi- grants ]
nansowany ze srodkow Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 Qo ;

i budzetu panstwa. Okres realizacji projektu: 01.07.2022 r. - 31122023 . & HaIOMEIXmO.

Pilotaz opieki telemedycznej dla kobiet w ciqzy jest realizowany w ramach
Programu Zdrowie Norweskiego Mechanizmu Finansowego, ktérego ope-
ratorem jest Ministerstwo Zdrowia.

Ma na celu wdrozenie nowych metod i narzedzi opieki telemedycznej
w wybranych osrodkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz przepro-
wadzenie dziatan profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjno-pro-
mocyjnych w zakresie zdrowia publicznego.

Pilotaz przyczyni sie do zwigkszenia dostepnosci do opieki medycznej
i poprawy bezpieczehstwa przysztych mam i majgcego przyjs€ na Swiat
dziecka.

_.& Celem projektujest zwigkszenie
poziomu edukacji ciefarmych
w zakresie przygotowan do
porodu,  potogu,  karmienia
piersia i rodzicielstwa,

@ Projektem zostanie objetych
320 kobiet z powiatow:
siedleckiego, tukowskiego,
sokotowskiego i otwockiego.

Bezpieczn toree b8 POWSZECHNY >
— ¥ | PROGRAM - K
esli Twoja cérka lub syn ma 12 - 13 lat, y
zaszczep ich BEZD_LAT&EE'-- przeciw DARMOW’YCH s m‘Z'Ns'm e Gk
5 SZCZEPIEN R o
PRZECIW HPV T
DLA NASTOLATKOW

W czerwcu ruszyt program darmowych szczepien przeciw HPV dla
12-13-letnich dziewczqt i chtopcow.

Zapytaj w Przychodni Centrum o szczepienia przeciw HPV!

Aby zapisa€ dziecko na szczepienie przeciw HPV wystarczy umowic wizyte:
- W przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),

« przez infolinie 989 (7 dni w tygodniu od godz. 7:00 do 20:00),

- przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP).

Wirus HPV moze powodowac raka szyjki macicy, a takze nowotwory gto-
wy i szyi. Szczepienia to najlepsza profilaktyka.

Szczepionki stosowane w powszechnym programie szczepieh to Cervarix
oraz Gardasil 9. Schemat podania w obu przypadkach jest dwudawkowy.
Rekomendowany odstep miedzy dawkami to 6 miesiecy. Druga dawka
e = I nie powinna by¢ podana pdzniej niz po 12 miesigcach od pierwsze;.
axhauios  Hichiniconsd  JRSAkiecine Mapa placéwek, w ktorych mozna zaszczepi¢ dziecko przeciwko HPV:

o jego i bezpieczne!

preipiesh) https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienie-ktore-chroni-przed-ra-
kiem#mopGHPV Wiecej: https:/ /www.gov.pl/web/zdrowie/hpv
OPIEKA KOORDYNOWANA

W dniach 18-19.04 goscilismy w Centrum MD Panig Prof. sowanych z budzetu powierzonego. Dzieki szkoleniu, ktére
dr hab. n. med. Agnieszke Mastalerz-Migas, Pethomochni- przeprowadzita Pani Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, bedg-
ka MZ ds. Wdrozenia Opieki Koordynowanej, Konsultanta ca ekspertem w dziedzinie opieki koordynowane;j,
Krajowego w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej. Pani Prof. uczestnicy otrzymali odpowiedzi na wiele nur-
Agnieszka Mastalerz-Migas przeprowadzita szkolenie dla  tujgcych zagadnieh. Pani Prof. Agnieszka
lekarzy w temacie: Jak realizowaé opieke koordynowang Mastalerz-Migas przeprowadzita wizyta-
w praktyce, uwzgledniajgc aktualne wytyczne? cje w poradniach medycyny rodzinnej

Szkolenie odbyto sie w ramach Osrodka Ksztat- w przychodni siedleckiej i doma-

cenia Lekarza Rodzinnego. Wyktad dotyczqcy

opieki koordynowanej cieszyt sig ogromnym przedstawili sposob orga- x|
zainteresowaniem lekarzy specjalizujgcych nizacji pracy w gabine- 3
Y

sie w medycynie rodzinnej oraz lekarzy spe-
cjalizujgcych sie w chorobach wewnetrz-
nych. Spotkanie pozwolito uczestnikom na
usystematyzowanie wiedzy w zakresie ko- ;
ordynaciji opieki zdrowotnej nad pacjentem, \™=
co pozwala zapewni¢ pacjentowi komplek-
sowe wsparcie w chorobach przewlektych

cie opieki koordynowane;,
ktéra pozwala dostarczyC
pacjentowi kompleksowego > _
wsparcia w leczeniu. Lekarze 995 g geantst
POZ otrzymali mozliwos¢ kierowania
pacjentdw na okreslone badania w ramach
) ¢ funduszy z nowo wprowadzonego budzetu po-
oraz profilaktyce. Ze strony lekarzy pojawito sie TR _ 1\(0»1\05 wierzonego, z ktérego mozliwe bedzie finansowa-
wiele pytan dotyczqcych organizacji pracy w OK, Y% prof. Agnie® nie takze innych Swiadczen, w tym porad edukacyj-
tworzenia wizyty kompleksowej, tworzenia IPOM (indywi- nych (udzielanych przez pielegniarke lub lekarza), porad
dualnego planu opieki medycznej) dla pacjenta, zakreséw  dietetycznych oraz konsultacji specjalistycznych w ramach
Sciezek realizowania OK, badan diagnostycznych finan- opieki koordynowanej.
@M&HML
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W procesie terapeutycznym, cztowieka na-
lezy traktowac w sposob indywidualny oraz
podmiotowy, jednoczesnie patrzac w spo-
sob holistyczny i dajac kazdemu pacjento-
wi szanse na wyrazenie siebie w dogodnej
formie.

Metodami terapeutycznymi

w terapii zajeciowej sa m.in.:

» estetoterapia — kontakt z pieknem,

* hortikuloterapia — praca badz prze-
bywanie w ogrodzie,

* ludoterapia — forme terapii stanowig
gry i zabawy,

* arteterapia — sztuka szeroko pojeta,
jak i jej wytwory,

* ergoterapia — terapia praca, np. zaje-
cia kulinarne, stolarskie

« silvoterapia — wykorzystanie w tera-
pii kontaktu z przyroda, lasem,

» muzykoterapia — terapia z wykorzy-
staniem muzyki,

* biblioterapia — terapia realizowana
poprzez inscenizacje utworéw i bajek,
glosne, jak i ciche czytanie, tworzenie
prozy, ukladanie wierszy.

Zajecia, jak i metody dobierane sg w za-
leznosci od stanu psychofizycznego pod-
opiecznego. Rozmowy o charakterze tera-
peutycznym dotycza: zycia codziennego,
waznych wydarzen w kraju i na Swiecie
oraz tematéw zwiazanych ze stanem zdro-
wia 1 samopoczucia.

@NTRUM"

Pojecie

choroby

zapisane wierszem

Terapeuta zajeciowy to osoba, ktorej gtow-
nym celem zawodowym jest wspomaganie
0s0b niepelnosprawnych w ich procesie lecze-
nia i rehabilitacji poprzez stosowanie réznych
form i technik terapii zajeciowej. Sprawdzona

metoda ,,oswajania” trudnych sytuacji Zycio-
wych, w tym choroby i starosci, jest stworze-
nie podopiecznym warunkéw do wyrazania
siebie, m.in. poprzez tworczos¢é.

Terapeuta zajeciowy organizuje czas wolny
poprzez czytanie czasopism i ksigzek. Wy-
korzystywana literatura pod wzgledem tera-
peutycznym ,,otwiera drzwi” do wyobrazni
i poszerza obszar spostrzezen, zwiekszajac
zasob stow, jak i zakres pojeciowy.

Teksty terapeutyczne dobiera-

ne sa w sposob indywidualny
i zgodnie z podziatem na:

* uspokajajace, przywotujace pozytyw-
ne skojarzenia, dajac uczucie odpre-
Zenia, najczesciej wiaza sie z opisem
zjawisk przyrodniczych badz krajo-
brazu, zawieraja zazwyczaj ,,stowa
cieple”, np.: stonce, mitos¢,

* aktywizujace, ktorych zadaniem jest
pobudzenie poprzez sugerowanie
uczucia ruchu, zawieraja ,,stowa zim-
ne”, przykre skojarzenia i negatywne
emocje, np.: zima, nienawisc¢,

» wywohijace refleksje u odbiorcy,

* pozwalajace na przezycie stanu reli-
gijnego uniesienia.

Charakter terapeutyczny poezjoterapii doty-
czy zar6wno czytania wierszy, jak i ich two-
rzenia. Poezja wycisza negatywne emocje,
przez co usprawnia funkcjonowanie orga-
nizmu, poszerzajac jednoczesnie sfere prze-
zy€. Podczas tworzenia za pomoca jezyka
nastepuje przeksztalcenie mysli na stowa
i tworzy sie obraz rzeczywistosci z pogla-
dem na Swiat danej osoby. Poprzez inter-

pretacje ukazuje sie jezykowy obraz §wiata
autora utworu. Metoda JOS analizowany by}
wiersz podopiecznej pt. ,,Choroba”.

W jaki sposéb pacjentka zdefinio-
wala chorobe w swoim wierszu?

Ustalenie kategorii nadrzednej jest trudne,
ale pytanie: Czy to dar od zycia, czy ironia
losu? wskazuje, ze lokuje ona jej pochodze-
nie w kategoriach tajemnicy bytu na dwéch
roznych biegunach ludzkiej egzystencji:
przeznaczenia i/lub ztodliwego przypadku.
Traktuje tez chorobe jako jedno z wie-
lu zyciowych zdarzen - pieknych: Bozia
réz pieknych wiele Ci data (...) i trudnych,
bolesnych: Ale bez kolcéw rézy nie miata.
Autorka postrzega ja jako indywidualna,
niepowtarzalng i charakterystyczna dla
kazdego chorego: Choroba zawsze Twojq
chorobq. Niewatpliwie choroba jest nieod-
lacznym elementem zycia. Jej skutkiem
lub objawem jest pogorszenie kondycji
fizycznej, wywolanie nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu organizmu: No6zki
nie biegajq, Nie pracujq rece. Ten stan to
trudna gra. Wymaga cierpliwosci, ktérej
poklady sa ulokowane w sercu - osrodku
emocji/mitosci: Za cierpliwos¢ serca w bolu
i chorobie i wyrachowania hazardzisty: Zréb
dobrg mine do trudnej gry. Chorobe porow-
nuje do myszy, jest mala i niepotrzebna,
wchodzi nie wiadomo kiedy i jak, lokuje sie,
gdzie chce: Lazi po ciele jak mysz koscielna.
Pomimo braku podstaw do wywotywania
pozytywnych emocji, choroba staje sie brzy-



dula, ktéra nie tylko mozna zaakceptowac,
ale tez pokocha¢: Ze tq paskude tez kocha¢

mozna. Pacjentka wskazuje, ze choroba nie

jest niesprawno$cia okreslonego narzadu/
narzadéw, cho¢ takie stany powoduje, ale

zajmuje wnetrze czlowieka: Ona jest w To-
bie i w Tobie siedzi. Nie jest dana cztowieko-
wi, nie pojawia sie w wyznaczonym, prze-
widywalnym czasie. Choroba zaczyna sie

wowczas, gdy cztowiek juz otrzyma wszyst-
ko to, co bylo dla niego przeznaczone:

Wszystkie owoce cos zerwa¢ miata, W swym
pieknym zyciu zes juz zerwata. Moze trwac
przez wiele lat: Minglt roczek, czwarty mija.

(..)

Remedium jest lekarstwo. Stan czlowie-
ka chorego poprawia sie wskutek przyjecia
leku: W naszym ustroju lek jest wlodarzem.
(--.) Ukoi mysli, uleczy rany I sit ci doda
gdys wyczerpany. Efektem dzialania cho-
roby jest bl i cierpienie: Gdybys od nie-
bios znizki nie miata, Bys jeszcze bardziej
w Zyciu cierpiafa (... ) Nie ma stalego na-
silenia i miejsca, jest nieprzewidywalna
w dzialaniu: Tu Cie ukgsi, tam Cie pote-
chce, Co chce to robi, zrobi co zechce. Jest:
Zwinna, upiorna i samodzielna, a cztowiek
jest wobec niej nieporadny, bo nie moze sie
fatwo od niej uwolni¢: Nie dasz jej przeciez
komus w prezencie, Jej nie zostawisz samej
na ganku. Autorka zwraca uwage, Ze naj-
wazniejszy jest w tym cztowiek: Przeciez
w chorobie liczysz sie Ty. Namawia na
oswajanie choroby i zycie z nig albo stra-
tegii unikania: Jeszcze Ci powiem, chociaz
z ostrozna, Ze tq paskude tez kochac mozna.
(...) Gdy Ci dokuczy mata paskuda, Chciej
ja przechytrzyé, moze sie uda.
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MEDYCZNA SZKOLA POLICEALNA

im. prof. Zbigniewa Religi w Siedlcach

Perspektywa chorego

Definicja choroby podana w Encyklopedii
PWN, 1999 czesciowo pokrywa sie z defi-
nicja stworzong przez pacjentke. Doswiad-
czenia autorki i refleksje zyciowe wptywaja
narozszerzenie pojecia choroby, okreSlajac,
Ze jest czeScia skladowa zycia czlowieka.
Chorobe ukazuje w sposéb obrazowy i/lub
pojeciowy, np. choroba to paskuda. Nie jest
to tylko nieprawidtowe funkcjonowania or-
ganizmu i negatywne zjawisko.

Definicja choroby za pomoca jezykowego
obrazu $wiata ma wiec dodatkowe elemen-
ty. Choroba to nie tylko nieprawidlowosci
w funkcjonowaniu organizmu cztowieka,
jest nieodlacznym elementem zZycia. Prze-
znaczona badzZ nadana drogg losowa kon-
kretnej osobie. Czlowiek powinien nauczy¢
sie z nig zy¢, a czas trwania choroby jest
nieokreslony. Towarzyszy jej bél i cierpie-
nie, ktére mozna nieco usmierzy¢ lekami.
Choroba zadomawia sie w ciele, siedzi
W nim, zajmuje miejsce i czas niczym nie-
proszony gos¢, ktory wszed, siadl i nie chce
wyj$¢. Autorka nie definiuje choroby jako
reakcji organizmu na dziatanie czynnikéw
chorobotwérczych. Choroba jest w oczach
podopiecznej istota upiorna, przyjmujaca
posta¢ matej myszy wchodzacej w czlowie-
ka, doprowadzajac do wyniszczenia ciata.

Poczucie osamotnienia oraz postepujaca
niewydolnos¢ fizyczna stanowia czesto
przyczyne depresji 0séb starszych, ktora
staje sie stanem przewleklym i opornym
na leczenie.

Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach Zdrowie NA CO DZIEN

Terapeuta powinien cechowaé sie rozu-
mieniem $wiata wewnetrznego swojego
podopiecznego, przyjmujac niekiedy jego
perspektywe. Empatia, autentycznos¢ tera-
peuty oraz bezwarunkowa i pozytywna ak-
ceptacja to podstawa dobrych relacji. Jezeli
jednak wystepuja zaburzenia dementywne,
zrozumienie, w jaki sposob postrzegaja nasi
podopieczni $wiat, jest mozliwe na podsta-
wie ich wytwordw, m.in. wierszy.

By wspoméc podopiecznych, stuchacze
kierunku Terapeuta zajeciowy w siedlec-
kim ,,Medyku” nabywaja umiejetno$¢
podejmowania dziatan w trzech obszarach
usprawniania: fizycznego, spotecznego,
psychicznego. Zapoznaja sie z kazda z me-
tod i technik, by doswiadcza¢ i uczy¢ sie,
w jaki sposob udziela¢ wsparcia biopsycho-
spotecznego swoim podopiecznym.

Literatura:

- Bartminski J., (pod red.), Jezykowy obraz $wiata,
wyd. UMCS, Lublin 1999.

- Baum E., Terapia zajeciowa,
wyd. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009.

- Borecka I., Biblioterapia formgq terapii pedagogiczne;j.
Skrypt dla studentéw pedagogiki, wyd. Panstwowej
Wyzszej Szkoty w Walbrzychu, Watbrzych 2001.

-Zych A. A, (red. nauk.),
Pozna¢, zrozumiec i zaakceptowac starosc,
wyd. Spétka Over Group, Lask 2012.

Dorota Kowalczyk
neurologopeda, pedagog specjalny,

terapeuta zajeciowy, ttumacz jezyka migowego,
nauczycielka w CKZiU w Siedlcach.
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POstawa pacjenta
jestnajwazniejsza

Cukrzyca typu 2 jest obecnie uznawana za chorobe cywiliza-
cyjnq. Czy ta sSwiadomos¢é pomaga czy przeszkadza pacjentom
w podjeciu decyzji o leczeniu i zmianie trybu zycia? =———_

Cukrzyca jest chora przewlekla, niezaleznie od jej etiologii
nieulegajaca samowyleczeniu. Coraz czesciej cukrzyce okresla-
my jako chorobe cywilizacyjna, co wynika z obserwowanego
dynamicznego wzrostu zachorowan w kazdej grupie wiekowej.
Rozwdj medycyny stawia przed nami mozliwo$¢ korzystania
z coraz bardziej skutecznych i nowoczesnych terapii. Niemniej
jednak nieustannie podstawa wlasciwego leczenia jest posta-
wa pacjenta i jego zaangazowanie. Pacjent Swiadomy wlasnej
choroby chetniej przestrzega zasad zywieniowych, podejmuje
systematyczng aktywnosc¢ fizyczng, dokonuje samokontrolnych
pomiaréw glikemii, co przeklada sie na redukcje czestosci wy-
stepowania powiktan cukrzycy.

Jakie sq gléwne przyczyny i objawy cukrzycy typu 2 i czym sie
ona rézni od cukrzycy typu 1? = 0

Gléwne objawy sugerujace rozpoznanie cukrzycy to zwiekszone
oddawanie moczu, wzmozone pragnienie, redukcja masy ciata,
niepoprzedzona zmiang stylu zycia a takze zmeczenie, sennos¢,
zaburzenia widzenia, sucho$¢ jamy ustnej. Rozpoznanie cukrzy-
cy oparte jest na oznaczeniach stezenia glukozy z krwi zylnej
a nie z krwi wtosniczkowej w badaniu przy uzyciu glukometru.
W przypadku cukrzycy typu 1, w ktérej produkujemy przeciwcia-
1a przeciwko wlasnej trzustce, jedyna metoda leczenia jest zasto-

ﬂ CENTRUM nr 2(44)/2023

Dlagnostycane



sowanie insulinoterapii. W cukrzycy typu 2 pacjent produkuje
wlasna insuline, dzieki czemu mozemy siega¢ po inne niz insuli-
noterapia leczenie z wykorzystaniem preparatéw doustnych.

Cukrzyca we wstepnym etapie jest, niestety, podstepnq chorobq
bez dokuczliwych objawdw, przez co daje pacjentowi pozorne
poczucie bezpieczenstwa a tym samym dos¢ wczesnie prowadzi
do powikian...

To prawda. Méwiac o powiktaniach mamy na mysli zaréwno
powiklania oczne (retinopatia), jak i nerkowe, sercowe (choroba
niedokrwienna serca, zawal serca), neurologiczne (neuropatia),
ale takze powiktaniem cukrzycy Zle leczonej jest osteoporoza
czy zaburzenia wzwodu u mezczyzn. W codziennej praktyce
najtrudniej przekona¢ chorego o konsekwencjach wynikajacych
z niewlasciwego leczenia cukrzycy. CzeSciej re-
agujemy i leczymy te choroby, ktére daja
choéby dolegliwosci bolowe. Pacjent
nie odczuwajac bélu nie traktuje
powaznie wypowiedzi lekarza
na temat powiklan cukrzycy, bo
wydaja sie one bardzo odlegle
a w rzeczywistosci jest zupel-
nie inaczej. W cukrzycy typu

2 powinnismy dazy¢ nie tylko
do zadowalajacych wartosci
glikemii, ale réwniez do redukcji
masy ciala. Te dwa cele terapeutycz-

ne powinny by¢ réwnowazne, poniewaz
uzyskujac utrate masy ciala, wplywamy
korzystnie na wartosci glikemii.

Zatem leczeniem tego schorzenia winno
sie zajmowac wielu specjalistow...

Patrzac na ilos¢ mozliwych powiklan wyda-
je sie, ze opieke nad pacjentem z cukrzyca
powinien stanowi¢ interdyscyplinarny zespot,
w skladzie ktérego bylby diabetolog, kardio-
log, nefrolog, okulista czy neurolog. Niezbedna
réwniez jest opieka dietetyczna. U pacjenta z kom-
pulsywnym, nieSwiadomym spozywaniem positkéw
w stresie a takze u miodych chorych z cukrzyca typu 1
waznym elementem leczenia jest opieka psychologiczna. Bunt
wieku mtodzieniczego, brak akceptacji choroby, a takze nieumie-
jetnosc¢ radzenia sobie w sytuacjach stresowych, prowadzaca do
kompulsywno$ci zachowan, istotnie wptywa na wartosci glike-
mii i dalsze rokowanie. Nie nalezy zapomina¢ o chorych leczo-
nych przeciwdepresyjnie, ktérzy z uwagi na wpltyw stosowanego
leczenia przeciwdepresyjnego a takze wycofanie spoleczne, nie-
che¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej czy przestrzegania
diety stanowia grupe istotnego ryzyka wystapienia otytosci, jak
i cukrzycy typu 2. U tych pacjentéw najwiekszq skutecznosc le-
czenia uzyskuje sie poprzez skoordynowana wspélprace psychia-
try i diabetologa.

Przeprowadzone badania wykazujq, ze odpowiednia dieta i ruch
sq bardzo skuteczne w zapobieganiu rozwojowi cukrzycy typu 2.
Pacjenci jednak niechetnie stosujq sie do tych zalecen. Pojecie
wruchu” jest dos¢ wzgledne a dieta diecie tez jest nieréwna...

Prawda jest to, co Pani podaje, ze wiasciwa dieta i ruch fizyczny
w duzej mierze zapobiegaja wystapieniu cukrzycy. Aktywnos¢
fizyczna, czyli systematyczny, dodatkowy wysitek fizyczny, poza

Zdrowie NA CO DZIEN

codziennymi czynnos$ciami zawodowymi, oraz dieta z niskim in-
deksem glikemicznym sg réwniez waznym elementem leczenia
juz rozpoznanej cukrzycy. Pacjenci pytaja, co znaczy dieta z ni-
skim indeksem glikemicznym? Ja zawsze podaje taki przykiad
- jak zjadamy rozgotowana w zupie marchewke, to ta marchewka
szybko sie wchlania i daje szybki wzrost glukozy we krwi. Jak
te sama marchewke zjemy surowa, to nie tylko tracimy energie
na jej trawienie, ale przede wszystkim wchlania sie ona powoli,
dajac mniejszy wzrost glukozy we krwi. Inaczej méwiac dieta
cukrzycowa, czyli dieta z niskim indeksem glikemicznym, to
spozywanie produktéw nierozgotowanych, nierozdrobnionych,
czyli takich, ktére sie powoli wchlaniaja.

Nowoczesne leki na cukrzyce i otylos¢ robiq dzis zawrotng
kariere, a to dzieki mozliwosci szybkiego zbicia wagi o osob
z nadmiarem kilograméw. Jednak po zastrzyki odchudzajqce
— analogi z grupy GLP 1 coraz czesciej siegajq osoby, ktére
chcq sie wylqcznie odchudzié, a nie leczq sie na cukrzyce.
Dochodzi do sytuacji, ze w aptekach brakuje lekow dla
"cukrzykow". Jak by Pan to skomentowat?...

Jesli mowimy o lekach z grupy analogéw GLP-1,
to nalezy jasno powiedzie¢, ze ta grupa lekow na
Swiecie ma rejestracje do leczenia otytosci rowniez
u pacjentéw bez cukrzycy. Wynika to z faktu, ze
Swiatowa Organizacja Zdrowia uznala otylos¢
za chorobe, poniewaz skraca ona dlugos¢
zycia pacjenta. Wobec powyzszego
majac Swiadomo$é, ze otylosé
istotnie zwieksza ryzyko
wystapienia zawahlu serca,
udaru moézgu czy cukrzy-
cy, w ramach profilakty-
ki tych powiklan zaleca
sie zastosowanie farma-
koterapii w ramach le-
czenia otylosci. Oczy-
wiscie nie jest tak, ze
zastosowanie lekow bez
zmiany naszych zachowan
i stylu zycia doprowadzi do
sukcesu w redukcji masy ciala,
ale zastosowanie wszystkich tych
elementéw ukladanki, jaka jest pro-
filaktyka i leczenie spowoduje utrate masy
ciata a tym samym wydtuzy choremu zycie. Uwazam, ze wpro-
wadzana narracja, ze dana czasteczka leku jest zarezerwowana
dla pacjenta z cukrzyca a nie z otytoscia wprowadza chorych
z otyloScia w poczucie winy, co skutkuje przerwaniem leczenia.
To doprowadzi, ze nadal bedziemy obserwowac¢ wzrost zachoro-
wan na cukrzyce typu 2, wynikajaca z otylosci. A ja jeszcze raz
podkresle, ze zgodnie z obowiazujaca wiedzq oraz rekomenda-
cjami Towarzystw Naukowych analogi GLP-1 s zalecane w le-
czeniu otylosci takze u 0séb po przebytych zabiegach bariatrycz-
nych i bez wspétistniejacej cukrzycy.

Dziekuje bardzo za rozmowe
Monika Mikotajczuk
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-rejestracja

EMILIAGREELA

Wprowadzenie centralnej e-rejestracji w sposéb pel-
ny i zgodny ze sztuka profesjonalnego zarzadzania
jest wielkg szansa na uporzadkowanie ruchu pacjen-
tow, optymalizacje wykorzystania ograniczonych zaso-
béw systemu ochrony zdrowia — méwi Artur Prusaczyk,
wspélzalozyciel i wiceprezes Zarzadu Centrum Me-
dyczno-Diagnostycznego Sp. z o. 0. w Siedlcach.

Jakie korzysci z wprowadzenia centralnej
e-rejestracji odniosq pacjenci i system ochrony zdrowia?

Artur Prusaczyk: Wprowadzenie centralnej e-rejestracji bedzie
wydarzeniem przelomowym z punktu widzenia catosci systemu
ochrony zdrowia z kilku wzgledéw. Po pierwsze jej wdrozenie
pomoze uporzadkowac ruch pacjentéw w systemie, ale tez po-
prawi organizacje pracy personelu medycznego. Dzieki temu
rozwiazaniu lepiej ocenimy realng dostepnos¢ np. lekarzy i skon-
frontujemy ja z zapotrzebowaniem. Czy e-rejestracja przetozy
sie wiec na skrdcenie kolejek do specjalistow? W mojej ocenie
tak, ale wymaga to jednoczesnego wprowadzenia dodatkowych
zmian legislacyjnych i modyfikacji rozwigzan organizacyjnych,
co skutkuje zaangazowaniem wielu interesariuszy.

Wprowadzanie kolejnych e-ustug do obszaru zdrowia pokazalo,
jak skomplikowany to proces. W jaki sposob powinno przebie-
gac wdrozZenie e-rejestracji, aby maksymalnie ten proces zopty-
malizowac?

Wdrozenie centralnej e-rejestracji nalezaloby zacza¢ od obsza-
ru badan profilaktycznych, gdzie kryteria kwalifikacji pacjenta
do Swiadczenia stosunkowo tatwo sformulowa¢. Mam tu na
mysli przede wszystkim wiek, pte¢ i czas od ostatniego bada-
nia. Drugim zakresem powinna by¢ czes¢ Swiadczen realizowa-
nych w warunkach AOS. Przy czym warto byloby, moim zda-
niem, w tym drugim przypadku ujawni¢ liczbe miejsc na wizyty
pierwszorazowe, pozwolitoby to w kolejnym kroku dostosowac
ja do zapotrzebowania zdrowotnego danej populacji. Z pewno-
Scig poprawitoby to realng dostepno$¢ do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i badan profilaktycznych. Dodatkowa korzy-
Scia bytaby wieksza transparentno$¢ zarzadzania podstawowy-
mi uslugami zdrowotnymi: pacjenci widzieliby, ile jest miejsc
w danej placowce, jak przebiega rejestracja, mieliby wiec wiek-
sze poczucie podmiotowosci i sprawiedliwego traktowania. Co
wiecej, uporzadkowanie ruchu pacjentéw na tym poziomie po-
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zwoliloby tez skuteczniej oceni¢ oblozenie praca danych grup
zawodowych systemu ochrony zdrowia i racjonalniej nim za-
rzadza¢. Dzi$§ wielu medykéw skarzy sie na nier6wnomierne
obciazenie praca.

Wdrozeniu centralnej e-rejestracji bezwzglednie powinno
towarzyszy¢ opracowanie i przyjecie rekomendacji dotycza-
cych wystandaryzowanych $ciezek klinicznych wraz z kry-
teriami kwalifikacji do swiadczen. Do przygotowania takich
rozwiazan potrzeba wysitku i wspoélnych prac przede wszystkim
ekspertéw NFZ, konsultantéw z danych dziedzin, towarzystw
naukowych, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Poloznych, Centrum e-Zdrowia, ale takze praktykow
z udowodnionymi, udokumentowanymi sukcesami. Ostateczny
ksztalt tego rozwigzania musi zosta¢ zaakceptowany przez sze-
rokie grono interesariuszy systemu, a to bedzie z kolei wymaga-
to ogromu dziatan edukacyjnych. Centralna e-rejestracja ozna-
cza wieksza transparentno$¢ systemu, a to moze budzi¢ opor
czesci Srodowiska, cho¢ warto tu wspomnieé, ze w niektérych
obszarach udalto sie z sukcesem wdrozy¢ $ciezke diagnostycz-
no-terapeutyczna. Przykladem jest wlasnie tego rodzaju roz-
wiazanie, ktére objelo pacjentéw z cukrzyca, prowadzonych na
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Narzedzie powstalo
dzieki wspéipracy konsultantéw krajowych w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej i diabetologii.

Gdzie konkretnie e-rejestracja moglaby znalei¢ zastosowanie
na pierwszym etapie?

Wdrozenie e-rejestracji wraz z rozwigzaniami wspierajacymi
pozostaje jednym z najbardziej skomplikowanych przedsie-
wzie¢ cyfryzacji ochrony zdrowia, dlatego wymaga rozpoczecia
od proceséw prostych. Dlatego wlasnie jednym z pierwszych
obszaréw, ktére moglyby zosta¢ objete wdrozeniem, powinna
by¢ szeroko pojeta profilaktyka, np. rejestracja na szczepienia.
W tym zakresie dysponujemy przeciez doS§wiadczeniem central-
nego rejestrowania pacjentow na szczepienia przeciwko SARS-
-CoV-2. Latwo w tym przypadku mozna tez sprecyzowac kryte-
ria kwalifikacji pacjenta na Swiadczenie, czyli wiek.

Kolejnym obszarem, ktory tatwo mozna wiaczy¢ we wdrozenie
sa programy profilaktyki wtérnej - raka piersi (mammografia),
raka szyjki macicy (cytologia, w przysztosci HPV) i choréb
ukladu krazenia (CHuK). Nastepnie profilaktyka raka jelita gru-
bego (kolonoskopia) i profilaktyka raka ptuca (NDTK). Tutaj



réwniez mamy do czynienia z prostymi kryteriami. Obowiaz-
kiem $wiadczeniodawcy byloby zapewnienie wystarczajacej
liczby miejsc na realizacje danego swiadczenia oraz aktywne za-
praszanie pacjentéw na badania. Pacjent powinien tez otrzymy-
wac informacje o wyniku badania oraz sugerowanej $ciezce dal-
szego postepowania. Dla uporzadkowania procesu zaplanowane
nel na 2 tygodnie przed zblizajaca sie wizyta oraz dzien przed
wizyta - z jednoczesnym wymogiem uzyskania potwierdzenia
ze strony pacjenta. Kolejne etapy wdrozenia to wprowadzenie
e-rejestracji na wizyty w AOS, zabiegi w trybie planowym, re-
alizowane w warunkach szpitalnych (to juz wymagatoby dodat-
kowego wsparcia telemedycznego). Nalezatoby tez poszerzy¢
oferte wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego dla lekarzy m.in.
o e-konsultacje. Szerokie uruchomienie mozliwosci konsultacji
lekarz rodzinny - lekarz AOS w ramach opieki koordynowanej
byloby odpowiedzia na lokalne braki kadr.

Zastosowanie centralnej e-rejestracji widziatbym takze w onko-
logii, a konkretnie w lepszym pokierowaniu ruchem pacjentéw
z kartg DILO. Dzi$ pieta achillesowa opieki w tym modelu po-
zostaje monitorowanie stanu zdrowia chorych po zakonczonym
leczeniu. Brakuje sprawnego systemu przekazywania danych
pomiedzy osrodkami, co zmusza chorych do stawiania sie na
wizyty w osrodkach oddalonych od miejsca ich zamieszkania -
a przeciez taka konsultacja moglaby sie odby¢ w poradni AOS.

Co jest warunkiem niezbednym dla sukcesu wdrozenia e-reje-
stracji w praktyce?

Przede wszystkim sprawna synchronizacja wewnetrznego termi-
narza wizyt w danej placéwce z tym udostepnianym pacjentom
poprzez platforme P1. Pozwoli to na unikniecie nieporozumien
na linii pacjent - Swiadczeniodawca i skarg na pozornos¢ roz-
wiazania. Nalezaloby réwniez sfinalizowa¢ wdrozenie e-skie-
rowania. W czesci zakreséw $wiadczen nadal obowiazuje jego
papierowa posta¢. Warunkiem sukcesu jest tez ,,dojrzato$¢” cy-
frowa podmiotéw oraz gotowos$¢ dostawcow systemow do zinte-
growania oprogramowania z rejestracjq centralna.

Czy istniejq zagrozenia lub trudnosci we wdrozeniu e-rejestra-
cji - wykluczenie czesci pacjentow, braki w infrastrukturze in-
formatycznej niektérych placéwek?

W mojej ocenie potencjalne bariery nie sa zbyt znaczace, co po-
kazala rejestracja na szczepienia przeciwko SARS-CoV-2. Na
podobnej zasadzie centralna e-rejestracja mogtaby funkcjono-
wa¢ w pozostatych obszarach, w pierwszej kolejnosci tych wy-
mienionych przeze mnie wyzej.

OczywiScie, zawsze nalezy wprowadzi¢ réwnolegle rozwiazania
dla mniej bieglych cyfrowo pacjentéw, np. infolinie lub mozli-
wos¢ bezposredniego umoéwienia terminu wizyty w przychodni.
Mam $wiadomos$¢ tego, ze placowki ochrony zdrowia sa pod
wieloma wzgledami zr6znicowane. Wiekszego wsparcia organi-
zacyjnego bedzie natomiast wymagala cze$¢ podmiotéw ziden-
tyfikowanych jako p6zni nasladowcy czy maruderzy. To grupa
Swiadczeniodawcéw, ktérzy odnotowywali trudnosci we wdra-
zaniu poprzednich innowacji z obszaru e-zdrowia. Najwiekszym
wyzwaniem wydaje sie szerokie wdrozenie i nauczenie sie dzia-
tania w warunkach standaryzacji proces6w oraz wprowadzenie
przez NFZ rozwiazan egzekwujacych realizacje uméw, np. na
programy profilaktyczne. Wdrozenie e-rejestracji na pozio-
mie istotnym populacyjnie oceniam na 2 lata.

0 TYM SIE MOWI

W jaki sposob sprawnie i skutecznie z wykorzystaniem e-reje-
stracji mozliwe bedzie wstepne wyselekcjonowanie pacjentow,
ktorzy najpilniej potrzebujq dostepu do danego Swiadczenia?

W mojej ocenie najbardziej optymalnym rozwigzaniem bedzie
priorytetyzacja pacjentow w POZ i AOS przy dodatkowym wy-
korzystaniu triazu pielegniarsko - koordynacyjnego. Proces ten
maglby sie opiera¢ o jednorodne grupy kliniczne oraz stratyfi-
kacje wedhig ciezkosci stanu klinicznego. Oczywiscie, priory-
tetem bedzie wyselekcjonowanie przypadkéw wymagajacych
poglebionej konsultacji oraz skierowania w trybie pilnym.

Podwaliny stratyfikacji i dyspanseryzacji zostaly przetestowane
w ramach pilotazu POZ PLUS. W istotny sposéb bazowat on na
modelu ,,ABCDE”, autorskim projekcie realizowanym w CMD.
Model powstat na podstawie doswiadczenia z 18 lat realizacji
elementéw opieki koordynowanej z wiodaca rola profilaktyki
zdrowotnej i edukacji pacjentéw. Doswiadczenie to znajduje
dzi$ odzwierciedlenie w zapisach dokumentéw wykonawczych
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pro-
gram swoja nazwe bierze od pierwszych liter gtéwnych filarow
koncepcji koordynacji: ,,Ankiety, Bilanse, Chorzy przewlekle,
Dyspanseryzacja, Edukacja”. Jest on finansowany ze stawki ka-
pitacyjnej, kontraktéw profilaktyki i AOS, co wazne bez doptat
pacjentéw. Koncepcja byta inspirowana najlepszymi praktyka-
mi zespolu, szczegdlnie lekarzy rodzinnych i pielegniarek. Dla
populacji 60 tys. osob dorostych, bedacych pod opieka powyzej
5 lat w CMD, od 2015 roku zrealizowano 21 723 wizyt bilanso-
wych os6b dorostych, a od 2012 roku 108 413 wizyt komplek-
sowych z planem opieki, dedykowanych osobom przewlekle
chorym (grupa ta stanowi ok. 33 tys. pacjentéw powyzej 18 r.z.)
Czyli przewazajaca wiekszo$¢ z nich byla badana $rednio trzy-
krotnie, a 86 proc. odbylo przynajmniej 1 wizyte kompleksowa,
a 73 proc. skorzystato z bilansu zdrowia.

Podsumowujac, wprowadzenie centralnej e-rejestracji
w sposob pelny i zgodny ze sztuka profesjonalnego zarza-
dzania jest wielka szansa na uporzadkowanie ruchu pacjen-
tow, optymalizacje wykorzystania ograniczonych zasobow
systemu ochrony zdrowia. Pozostaje konsekwentne konty-
nuowanie prac rozwojowo-wdrozeniowych, ich ewaluacja
i ewentualna korekta az do osiagniecia pelnego, populacyj-
nego wdrozenia.

OKIM MOWA

Rozmawiala EMILIA GRZELA

specjalista ginekologii i onkologi,
wspotzatozycieli wiceprezes Zarzadu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego Sp. z 0.0.

w Siedlcach.

Nalezy do zespolu projektowo-ba-
dawczego CMD oraz jest odpo-
wiedzialny m.in. za dziatalno$¢ w zakresie profilaktyki
onkologicznej i zarzadzanie projektami. Propagator idei
opieki koordynowanej i VBHC w Polsce. Wspétzatozy-
ciel i wiceprezes Zwigzku Pracodawcow SPOIWO, czlo-
nek Rady Naukowej Stowarzyszenia IFIC Polska.

Fot. Archiwum
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WASZE HISTORIE

liczone w uderzeniach chorego serca...

Okazalo sie, Ze po operacji organizm Mateuszka odrzucil
wszystkie zmiany! Od tamtej pory jesteSmy caty czas na oddziale
intensywnej terapii. W tym czasie synek przeszedt dodatkowo 3
cewnikowania serca — mieliSmy nadzieje, Ze tym razem ustyszy-
. . p . my dobre wiesci i serduszko udZwignie te ogromng zmiane! Tak
Cigzko powstrzymac fzy, wigc je sie jednak nie stato... Lekarze podjeli trudng decyzje o kolejnej
przetykam i walczymy dalej. Nie ma ciezkiej operacji i cofnieciu wszystkiego, co udato im sie do tej
innego wyjscia... 20 marca odbyta sie pory zrobic...

q - Podczas tej wyboistej drogi udalo sie poszerzy¢ zyte phucna, ktéra
S L O T G B A weczesdniej byla bardzo zwezona. Lekarze wstawili tzw. szant, by

Mateuszka metoda Fontana, na ktora cho¢ troche podwyzszy¢ saturacje. W tym momencie nie ma juz
zebralismy dzieki Darczyricom Sie- innej mozliwosci, by poméc Mateuszkowi i poprawi¢ jego funk-

pomaga.pl. Wylecieliémy do USA po cjonowanie. ..

nadzieje na nowe zycie. Tymczasem Pobyt w szpitalu przedtuzy nam sie o miesiac, okoto. Pobyt tu
stato sie cos strasznego... mieliSmy optacony jednak tylko do 5 kwietnia... Kazdy kolejny
dzien to dodatkowe 25 tysiecy ztotych... Nie wiemy, jaki osta-
tecznie rachunek dostaniemy, gdy juz uda nam sie ustabilizowac
synka i wroci¢ do domu...

Mati byt bardzo dtugo zaintubowany. Po operacji nie mégl odzy-
ska¢ swojego oddechu, mimo kilkukrotnych préb. Przez to jest
bardzo staby, dochodzi do siebie znacznie wolniej, niz to zapla-
nowano. ..

Wszyscy w UPMC Children's Hospital of Pittsburgh ogromnie
sie starali. Robili, co w ich mocy, by poméc Matiemu. Niestety,
nikt nie miat wptywu na p6Zniejsze wydarzenia. .. Nasz synek jest
bardzo silny i sie nie poddaje. Mimo ogromnego bélu, na kt6-
ry czasem pomaga juz tylko morfina, dzien po dniu, kroczek po
kroczku, wraca do siebie. ..

Serce mi peka, gdy to pisze...

Niestety, dochodza kolejne powiklania. Nowym problemem
jest martwicze zapalenie jelit... Mati miat szanse w koncu za-
czac jesc¢ i pi¢ samodzielnie, ale przez wszystko to, co wydarzylo
sie ostatnio, préby te sa wstrzymane. Synek strasznie cierpi z tego
powodu... Ciagle prosi mnie: "mamo je$¢, mamo pic...". Moje ser-
ce peka, w $rodku wszystko sie skreca z zalu, bo nie moge pomoc
wlasnemu dziecku! Nie moge da¢ mu nawet pic...

Gdy na OIOM-ie Mateuszka odwiedzila siostra, to ja obdarzyt
swoim pierwszym, delikatnym jeszcze u$miechem... Mimo dra-
matycznych okoliczno$ci, mimo tego wszystkiego, co sie stato —
on wcigz nam daje nadzieje. Musimy wierzy¢, ze jeszcze bedzie
dobrze. Nic innego nam nie zostalo... Prosimy, badZcie z nami
w walce o zycie Mateuszka!

Anna, mama

Opis zbiorki na stronie:
https://www.siepomaga.pl/mateusz-pietrak
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krwi do mézgu podczas narodzin

Macius podczas narodzin doznat
niedotlenienia i wylewu krwi

do mézgu. Jego stan w tamtym
momencie byt tragiczny!

Urodzit sie siny
bez pierwszego ptaczu
i niemalze bez oznak zycia.

W tym momencie rozpoczela sie batalia o jego zdrowie. Nie-
stety dalszy los Maciusia by} przesadzony, gdyz doszto do uszko-
dzenia mézgu. Nie mieliSmy pojecia, co nas czeka, jak bedzie wy-
gladala przysztos¢ synka. W momencie narodzin, nie zwazajac na
nic, byliSmy razem z zona szczesliwi, ze Maciu$ jest juz z nami.
Problemy rozwojowe Maciusia rozpoczely sie pdzniej.

Synek miat problem z napieciem mie$niowym, stuchem i mowa.
Jego stan systematycznie sie pogarszal, a 6wczesna stuzba zdro-
wia nie potrafita nam poméc. Maciu$ po wstepnej analizie otrzy-
mat diagnoze ASD, czyli spektrum zaburzeni autystycznych, ktére
jest nastepstwem uszkodzenia m6zgu podczas porodu!

JesteSmy zdruzgotani i zrozpaczeni stanem naszego ukochanego
malenstwa. Pomimo Ze Macius to piekny chlopiec, w $rodku jest
bardzo chory. Nie reaguje na otaczajacy go $wiat w sposob swo-
isty dla normalnie rozwijajacego sie dziecka, ma problem z anali-
z3, ruchem i mowa.

Caly czas patrzymy na naszego synka i zastanawiamy sie, jak be-
dzie wygladac jego przysztos¢, jak da sobie rade w Swiecie, kt6-
rego caly czas nie rozumie, a bez naszej pomocy nie moze w nim
samodzielnie przetrwac. Jest to dla nas okrutne! Juz teraz wiemy,
Ze jesteSmy w stanie zapuka¢ do kazdych drzwi, aby sprébowac
wszystkiego, by nasze dziecko miato szanse na normalne, praw-
dziwe zycie, by rozumialo otaczajacy je Swiat i moglo w nim
funkcjonowac.

Ciagle szukamy alternatywnego leczenia, ktére pomogloby
Maciusiowi. W przesztosci przeszed} terapie immunoglobinami
i komérkami macierzystymi. Nie widzimy spektakularnych efek-
téw, ale Maciu$ zaczat wypowiada¢ pojedyncze stowa, chodzi
sam do ubikacji, samodzielnie je. Niestety nauka w szkole zostata
juz dwukrotnie odroczona. Maciek uczeszcza do przedszkola te-
rapeutycznego.

Najwazniejsze jest, by trenowa¢ moézg i cialo naszego synka. Jed-
nak wszystkie zajecia sq ogromnie kosztowne. JesteSmy gotowi
i zdesperowani zapuka¢ do kazdych drzwi, bltaga¢ o pomoc i pro-
si¢ o wsparcie w jakze nierébwnej walce o zdrowie i zycie synka.

Rodzice Maciusia

Szczegoly dotyczace zbiorki na stronie:
https://www.siepomaga.pl/maciej-trochim
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Zdrowie NA CO DZIEN
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Kleszczowe zapalenie mozgu

Kleszczowe zapalenie mdzgu jest chorobg
powodowang przez wirus KZM. Wirus ten
atakuje komorki nerwowe w mozgu oraz
otaczajgce go struktury. Najczesciej do za-
kazenia dochodzi poprzez poklucie przez kleszcza. Jest
takze mozliwe zachorowanie w skutek spozycia surowego
(niepasteryzowanego) mleka lub jego przetwordéw, po-
chodzacych od kréw i kéz zainfekowanych wirusem KZM.
Przypadki choroby odnotowano we wszystkich grupach
wiekowych — w tym u niemowlat.
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Objawy

Nawet szybkie usuniecie kleszcza nie zapewnia ochrony, ponie-
waz wirus KZM, w odréznieniu od bakterii wywolujacych bore-
lioze, znajduje sie w $linie kleszcza i od momentu poktucia po-
trzebuje nieduzo czasu, aby wnikna¢ do organizmu cztowieka. Na
wirusa nie dzialaja takze antybiotyki i jak dotad medycyna nie zna
leku, ktory skutecznie moze zniszczy€ wirusa namnazajacego sie
W naszym organizmie.

Kleszczowe zapalenie mozgu
najczesciej ma dwufazowy przebieg:

| faza
objawia sie goraczka, bélem mies$ni oraz innymi objawami przy-
pominajacymi grype. Jednak najczesciej zachorowania na KZM
przypadaja na miesigce letnie (lipiec, sierpien) oraz wczesna je-
sien (wrzesien, pazdziernik). Jesli doznajemy takich objawow
poza sezonem grypowym, a kilkanascie dni wczesniej mieliSmy
kontakt z kleszczem, objawy te moga odpowiada¢ KZM.

Il faza
okreslana jest mianem neurologicznej, poniewaz dochodzi do
zajecia struktur w centralnym ukladzie nerwowym — najczesciej
opon mézgowo-rdzeniowych, a w ciezszych przypadkach mézgu
oraz rdzenia kregowego. Pojawia sie goraczka (czesto wysoka),
silny bol glowy oraz objawy zwiazane z zajeciem powyzszych
struktur — sztywno$¢ karku, napady padaczkowe, porazenia, za-
burzenia rownowagi i Swiadomosci. Wszyscy pacjenci w tej fazie
wymagaja pobytu w szpitalu. W najciezszych przypadkach do-
chodzi do zaburzen oddychania, co wymaga¢ moze wspomagania
oddechu za pomoca respiratora.

U okoto 1/3 zakazonych wirusem dojdzie do rozwoju drugiej,
neurologicznej fazy choroby. Kolejna 1/3 pacjentéw bedzie mia-
ta wylacznie objawy grypopodobne. Pozostali pacjenci przejda
zakazenie bezobjawowo. To, dlaczego niektorzy cierpig i nawet
umieraja z powodu infekcji, podczas gdy inni nie choruja wcale
lub maja tylko skape objawy, ciagle pozostaje do odkrycia. Pew-
nym jest natomiast, ze wiek zakazonej osoby jest waznym czynni-
kiem ryzyka. Im starszy pacjent, tym powazniejszy jest przebieg
zakazenia wirusem KZM. Ple¢ réwniez zdaje sie mie€ znaczenie,
poniewaz KZM dwukrotnie czesciej dotyka mezczyzn niz ko-
biety. Proporcja ta zaznaczona jest jeszcze wyrazniej w kwestii
ciezkich przypadkow KZM, ktore wystepuja trzykrotnie czesciej
u mezczyzn niz u kobiet. Istotne jest jednak to, ze, jak pokazuja
obserwacje lekarzy z r6znych krajéw Europy (w tym Polski), to,
jak ciezko przebiega choroba nie ma zwigzku z wystapieniem po-
wiktan — dotyczy to zaréwno dorostych, jak i dzieci.

Leczenie KIM

Leczenie przyczynowe kleszczowego zapalenia m6zgu nie jest
obecnie mozliwe. Nie ma znanych lekdw, ktore zwalczalyby wi-
rusa, kiedy juz dojdzie do zakazenia. Leczenie KZM jest ograni-
czone do tagodzenia jego objawow, czyli uSmierzania bolu i ob-
nizania goraczki.

Jedynym pewnym zabezpieczeniem przeciw KZM, na ktérym
mozna polegad, jest szczepienie. Aby unikna¢ poklucia, mozemy
sie chroni¢ poprzez zakladanie odpowiednich ubran, uzywanie
Srodkéw odstraszajacych oraz unikanie miejsc, gdzie moga byc¢
kleszcze. Osoby mieszkajace na terenach, na ktérych wystepuje

Choroby odkleszczowe Zdrowie NA CO DZIEN

KZM, oraz osoby podr6zujace czasowo w takie regiony, a mogace
by¢ narazone na poklucia kleszczy, powinny rozwazy¢ szczepie-
nie. Zgodnie z nowymi rekomendacjami Gléwnego Inspektoratu
Sanitarnego na 2021 r., szczepienie zalecane jest takze wszystkim
osobom spedzajacym wolny czas na $wiezym powietrzu, w tym
rodzinom z matymi dzie¢mi.

Jak sie zabezpieczy¢?

Wirus KZM znajduje sie w $linie kleszcza i przenika przez rane
niemal natychmiast po wkhuciu sie zakazonego pajeczaka. Nawet
po usunieciu kleszcza zaraz po pokhuciu ryzyko KZM nie ulega
zmniejszeniu. Jednak im dtuzej kleszcz moze pobiera¢ pokarm,
tym wieksze jest ryzyko zakazenia innymi patogenami, w tym
kretkami Borrelia.

Obecnie nie ma dostepnego leku na KZM. Poniewaz nie ma
lekéw zwalczajacych wirusa, leczenie objawowych przypad-
kéw ogranicza sie do ich tagodzenia. NajczeSciej podaje sie leki
zmniejszajace goraczke i bol oraz stan zapalny. W koncu jednak
organizm sam musi zwalczy¢ wirusa. Dlatego konieczne jest pod-
jecie Srodkéw ostroznosci przeciwko chorobie, zanim nastgpi in-
fekcja. Istnieja dwa sposoby zapobiegania chorobie, ktére mozna
podjac: unikac narazenia sie na poktucie kleszcza, zaszczepic sie
i wytworzy¢ przeciwciata w celu ochrony przed KZM.
Szczepienie zaleca sie osobom przebywajacym na terenach
o nasilonym wystepowaniu tej choroby, w szczegélnosci:
* osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu
* stacjonujacemu wojsku
« funkcjonariuszom strazy pozarnej i granicznej
* rolnikom
* osobom szczeg6lnie czesto podejmujacym aktywnos¢ fizyczna
poza pomieszczeniami (np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze,
wiasciciele psow, mysliwi, rodziny z matymi dzie¢mi)
* innym osobom podejmujacym aktywnosc¢ na Swiezym powietrzu,
w szczegolnosci: mtodziezy odbywajacej praktyki, turystom oraz
uczestnikom obozéw i kolonii.

Pamietajmy zatem, ze na poklucie przez kleszcza jesteSmy nara-
Zeni przy najprostszych czynno$ciach, wykonywanych na tonie
natury (prace w ogrodzie, spacer po lesie, jogging w parku czy
zabawa w piaskownicy na placu zabaw).

KZM w Polsce i w Europie

Czestos¢ wystepowania infekcji wirusowych rézni sie w réznych
krajach Europy. W krajach battyckich i w wielu czesciach Euro-
py Wschodniej znajduje sie bardzo duzo obszaréw ryzyka. Do lat
osiemdziesiatych Austria byta réwniez obszarem wysokiego ryzy-
ka, odnotowujac do 700 przypadkéw KZM kazdego roku. Dzieki
szerokiemu zasiegowi szczepien wsrod ludnosci, Austrii udato sie
drastycznie zredukowac ilo$¢ przypadkéw KZM. Mimo ze szcze-
pienie zapewnia ochrone tylko osobie, ktéra je otrzymata. Oso-
bom chcacym spedzi¢ wakacje w Austrii zaleca sie szczepienie
przeciw KZM (https://ecdc.europa.eu).

Mimo ze przypadki kleszczowego zapalenia mézgu rejestruje sie
u naszych sasiadéw — w Czechach, na Stowacji, w Niemczech
i innych krajach nadbattyckich, w Polsce najwiecej przypadkow
odnotowywanych jest w péinocno-wschodniej czesci kraju. Jed-
nak eksperci sg zdania, ze zapadalno$¢ na KZM w Polsce jest wy-
raznie niedoszacowana.

Zrédlo: kleszcze.info.pl
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MEDYCYNA
ESTETYGZNA

Szeroko rozumiana medycyna estetyczna od kilku
ostatnich lat rozwija si¢ w zawrotnym tempie. Co-
raz chetniej korzystamy z zabiegdw, majacych na celu
poprawienie naszego wygladu oraz samopoczucia, co
przestaje by¢ tematem tabu. Popularnos¢ oraz ogdl-
na dostepnosc ustug z zakresu medycyny estetyczne;
sprawia, ze powstaje coraz wigcej klinik oraz gabinetow
kosmetycznych, ktdre dostrzec mozna niemal na kaz-
dym kroku.

Bardzo szybki rozwéj branzy beauty sprawia, ze
prawo nie zawsze za nig nadaza. Brak konkretnych
przepisow, ustawowych definicji i wypracowanych roz-
wigzan sprawia, ze wkoto tematu medycyny estetycz-
nej powstaje wiele watpliwosci oraz kontrowersji. Poni-
zej opisane zostaty niektore z najwazniejszych kwestii
dotyczgcych branzy beauty.

mmmmmmmmmmmmm

2 | Czym jest medycyna estetyczna?

~

W polskim ustawodawstwie nie istnieje de-
finicja legalna pojecia ,,medycyna estetycz-
na”. Wskaza¢ nalezy, ze zaden z obowigzu-
jacych przepisow prawa nie wskazuje, jakie
konkretnie zabiegi oraz inne czynno$ci wchodza w jej
zakres.

Pomocne w zdefiniowaniu pojecia ,,medycyny estetycz-
nej” jest jednak orzecznictwo sadéw powszechnych
oraz administracyjnych. Wojewddzki Sad Administra-
cyjny w Warszawie w wyroku z dnia 30 maja 2016 r.
o sygn. akt: VII SA/Wa 385/16 wskazal, ze co do zasa-
dy zabiegi wykonywane w ramach medycyny estetycz-
nej nie stanowia $wiadczen zdrowotnych i majq na celu
glownie poprawe wygladu zewnetrznego lub usuniecie
wad urody. Jednakze, w pewnych konkretnych i indy-
widualnych przypadkach, zabiegi medycyny estetycz-
nej moggq stuzy¢ poprawie lub ratowaniu zdrowia.
Stanowisko w przedmiotowym temacie wyrazit row-
niez Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 26 maja
2021 r. o sygn. akt I KK 23/21. Zdaniem Sadu Najwyz-
szego zabiegi z zakresu medycyny estetycznej moga
zosta¢ zakwalifikowane jako $wiadczenia zdrowotne
i dziatania medyczne, jesli decyduje o tym ich inwa-
zyjny charakter oraz wymogi dotyczace jego przepro-
wadzenia.

Probe zdefiniowania pojecia medycyny estetycznej
podjelo réwniez Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej,
ktére w Stanowisku z dnia 29 stycznia 2021 r. zapropo-
nowato nastepujaca definicje: Medycyna estetyczna
jest zespolem $wiadczen zdrowotnych, wiazacych sie



Zabiegi upiekszajace Prawo

z ingerencja w tkanki ludzkie, wykonywanych przez lekarzy i le- nie sie jedng ze specjalizacji lekarskich, ma by¢ jednak umie-
karzy dentystow, stuzacych przywracaniu lub poprawie fizycz- jetnoscia, ktéra potwierdza¢ bedzie certyfikat odpowiedniego
nego, psychicznego i spolecznego samopoczucia pacjenta, po- towarzystwa naukowego lub panistwowego instytutu badawcze-
przez poprawe jego wygladu lub jego akceptacji. go. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze z mozliwosci uzyskania

takiego certyfikatu wylaczeni byliby przedstawiciele innych za-
2 1l Kto jest uprawniony do wykonywania zabiegow wodow medycznych (np. pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci),

z zakresu medycyny estetycznej? a takze kosmetolpdzy oraz kosqu?tyczkl. o

Ponadto, w trakcie prac nad tre$cig rozporzadzenia, r6zne stowa-
Z zaproponowanej przez Prezydium Naczelnej Rady lekar- rzyszenia lekarzy we wspétpracy z ministerstwem zaproponowa-
skiej definicji wynika, Ze zabiegi z zakresu medycyny este- 1y tres¢ listy zabiegéw estetycznych, ktére beda mogty by¢ wy-
tycznej powinny stanowi¢ $wiadczenia zdrowotne, do wy- konywane wylacznie przez lekarzy i lekarzy dentystow. Na liscie
konywania ktérych uprawnieni znalazly sie gléwnie zabiegi inwa-
moga by¢ wylacznie lekarze i le- zyjne, takie jak: zabiegi iniekcyjne,
karze dentysci. glebokie peelingi, lasery ablacyjne
Naczelna Rada Lekarska wskaza- oraz leczenie choréb skory.
fa réwniez, ze majac na wzgledzie Wskaza¢ nalezy, ze opisywany pro-
bezpieczenistwo pacjentéw, zabie- jekt rozporzadzenia oraz projekt
gi estetyczne ingerujace w tkanki listy zabiegéw estetycznych prze-
ludzkie powinni wykonywaé wy- znaczonych do wykonywania wy-
lacznie lekarze i lekarze dentysci, laczenie przez lekarzy jest na etapie
ktorzy sq praktykami posiadajacymi konsultacji spotecznych i opiniowa-
odpowiednig wiedze, umiejetnosci ) nia. Finalna tre$¢ rozporzadzenia
i doswiadczenie. Zdaniem Naczel- moze zatem ulec jeszcze zmianie.
nej Rady Lekarskiej wytacznie takie
osoby sa w stanie zapewni¢ pacjen-
tom mozliwo$¢ korzystania z bez-
piecznych i opartych na aktualnej
wiedzy medycznej zabiegow.
Przedstawione powyzej stanowisko
wywolalo jednak liczne kontrower-

Podsumowanie

Opisywane powyzZej stanowi-
' ska oraz projekt rozporzadze-
/ nia Ministra Zdrowia w spra-

sje w branzy beauty. Wskaza¢ bo- wie umiejetnosci zawodowych
wiem nalezy, ze zabiegi estetyczne lekarzy i lekarzy dentystéw,
wykonywane sg réwniez przez inne grupy zawodowe, a w szcze- A prowadza do konkluzji, ze mozliwos¢ wykonywania

gblnosci przez kosmetologow (osoby z wyksztalceniem wyz- zabiegow z zakresu medycyny estetycznej w Polsce
szym w dziedzinie kosmetologii). W zwigzku z tym, w lutym w najblizszym czasie zostanie uregulowana.

2020 r. grupa postow przedstawila projekt ustawy o zawodzie Obecne prace legislacyjne wskazujgq na to, ze upraw-
kosmetologa, ktéry w zalozeniu mial okresli¢ zasady uzyski- nienia do wykonywania wielu inwazyjnych procedur
wania prawa wykonywania zawodu kosmetologa, zakres kom- z zakresu medycyny estetycznej uzyskaja wylacznie le-
petencji zawodowych kosmetologa oraz zasady wykonywania karze i lekarze dentysci. Takie dzialania uzasadniane sg
zawodu kosmetologa — jako zawodu zaufania publicznego. Pro- w gléwnej mierze dobrem pacjenta, bowiem to wylacz-
jekt przedmiotowej ustawy zawiera réwniez wykaz zabiegow nie osoby z wyksztalceniem medycznym oraz praktyka
estetycznych, do ktérych wykonywania uprawnieni byliby ko- lekarska maja zapewnia¢ zachowanie wszelkich wyma-
smetolodzy. ganych procedur oraz standardéw.

Projekt ustawy spotkat sie jednak z krytyka ze strony Naczelnej :

Rady Lekarskiej, ktéra wskazata, ze nie rozwigzuje on proble-
moéw zwigzanych z wykonywaniem zabieg6éw estetycznych. Na-
czelna Rada Lekarska podkreslila, ze obecnie dostrzec mozna
rozmycie granicy pomiedzy $wiadczeniami zdrowotnym, za-
strzezonymi dla dziatalno$ci leczniczej, a zabiegami z dziedziny
kosmetologii i kosmetyki, ktore sa domeng dziatalno$ci gospo-
darczej. Konsekwencja takiego stanu rzeczy maja by¢ liczne
przypadki udzielania $wiadczeni zdrowotnych przez osoby nie-
posiadajace do tego odpowiednich kwalifikacji — kosmetologow,
kosmetyczki oraz uczestnikow przer6znych kurséw kosmetycz-
nych.

3 1l Projekt Rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Dnia 11 sierpnia 2022 r. opublikowany zostat projekt Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie umiejetnosci zawodowych 4 ' Aleksandra tukasiuk
lekarzy i lekarzy dentystow. Zgodnie z trescia projektu rozporza-
dzenia, jedna z nowych, certyfikowanych umiejetnosci lekarzy
i lekarzy dentystéw ma zosta¢ medycyna estetyczna.

Medycyna estetyczna na mocy projektu rozporzadzenia nie sta-

prawnik

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr tukasiuk
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Fundusze Rzeczpospolita /\/\7_ Unia Europejska -
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Projekt pn.,Co zaktéca Twoje ptuca” Program profilaktyki nowotworéw ptuc. Konkurs nr POWR.05.01.00-1P.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 O$ prioryte-
towa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Dziatanie 5.1 Programy profilaktyczne. Kwota dofinansowania opiewa na 4 079 281,15 zt. Okres realizacji projektu — 01.01.2020-30.09.2023. Wniosko-
dawca - Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc. Partner projektu — Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z 0. 0. Obszar realizacji - wojewdédztwo mazowieckie i wojewddztwo tédzkie.

Program profilaktyki

nowotworowjptuciill )

NISKODAWKOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA P£UC
U 0SOB Z GRUP RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA P£UCA

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

katym na terenie catego kraju (miejsce realizacji woj. mazowieckie i todzkie).

Miejsca realizacji projektu |

WARSZAWA MINSK MAZOWIECKI

Instytut Gruzlicy i Chorob Ptuc w Warszawie Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0. Przychodnia Zdrowia ,Dabréwka”
01-138 Warszawa, ul. Ptocka 26 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Dgbrowki 52

ZAPISY 22 4312 405 | www.igichp.edu.pl ZAPISY 25633 35 55 | www.centrum.med.pl

0Dz SIEDLCE

Centra Medyczne Medycuesz Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. o.

Ul. Bazarowa 9| Ul. Limanowskiego 47 | 91-052, £ 6dz Przychodnia Zdrowia ,Centrum Matki i Dziecka” 08-110 Siedlce, ul. Kleeberga 2
ZAPISY 516 732 053 | wwrp@medyceusz.com | www.medycusz.com | ZAPISY 25 633 35 55 | www.centrum.med.pl
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Swiafowy

W Polsce rocznie regularnie oddaje krew ok. 600 tys. honorowych dawcow krwi,
co stanowi 1,5 proc. spoteczeristwa. T0 WCIAZ ZA MALO. Ministerstwo Zdrowia
realizuje kampanig spoteczng ,Twoja krew, moje Zycie’, ktéra ma zachecic Pola-
kow do dzielenia sig tym najcenniejszym darem, ratujgcym zycie. Jak przygoto-
wac sig do oddania krwi?

Zanim udasz si¢ do centrum krwiodawstwa musisz pamieta¢ o kilku waznych rzeczach.
Sprawdz, czy mozesz zosta¢ dawca. Zrobisz to sprawdzajac wytyczne, ktére mdwia, kto
moze a kto nie moze oddawac krwi: przeciwwskazania do oddawania oraz przykfadowe ankie-
ty dla kandydatow na dawcéw. Jezeli stwierdzisz, ze mozesz odda¢ krew, zaplanuj dzieri,
w ktorym to zrobisz.

1. SprawdZ, w jakie dni i w jakich godzinach jest czynne centrum/punkt, w ktdrym chcesz od-
dac krew. Adresy Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, oddziatéw tere-
nowych oraz statych punktéw poboru krwi znajdziesz na stronie krwiodawcy.org. Pamietaj,
e mozesz réwniez oddaé krew w czasie akcji wyjazdowych mobilnych punktéw poboru
krwi, tzw. krwiobusdw.

2. Wybierz dzien, przed ktérym bedziesz mdgt wypoczaé - wyspac sie. Zarezerwuj sobie okoto
godziny czasu.

3. Koniecznie zjedz lekki positek przed oddaniem krwi (unikaj pokarméw zawierajgcych duzg
ilos¢ thuszczu);

4, Pij duzo sokéw owocowych i wody.

5. Unikaj nadmiernego fizycznego wysitku przed oddaniem krwi.

6. Jezeli wybierasz sie po raz pierwszy, zabierz ze sobg kogo$ do towarzystwa, poczujesz sie
pewnigj a przede wszystkim bezpieczniej.

7. WeZ dowdd tozsamosci i jezeli masz legitymacje honorowego dawcy krwi.

ODDAWANIE KRWI KROK PO KROKU

1. Skorzystaj z szatni. Do punktu krwiodawstwa najlepiej przyj$¢ w “luznym” ubraniu, ktére po-
zwoli na tatwe odstonigcie ramienia. Kurtke, ptaszcz zostaw w szatni lub w wyodrebnionym
miejscu na wieszaku.

2. Rejestracja - Kazda osoba zgtaszajaca sie do punktu musi zostac zarejestrowana. Tak wiec
w pierwszym kroku zgto$ sie do rejestracji dawcéw. Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi
musi przedstawi¢ dokument stwierdzajgcy tozsamos¢ (w tym za pomocq publicznej apli-
kacji mobilnej), zawierajacy zdjecie oraz numer PESEL. W przypadku cudzoziemcow, ktérzy
nie majg nadanego numeru PESEL nalezy przedstawi¢ dokument stwierdzajacy tozsamos¢
zawierajacy: zdjecie, serig, numer oraz rodzaj dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢. Warto
tu wspomnie¢, ze dawca powinien postugiwac sie jezykiem polskim w stopniu biegtym. Re-
jestracja kandydata na dawce krwi lub dawcy krwi odbywa sie z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego. Podczas procesu rejestracji pielegniarka sprawdzi czy kandydat na
dawce krwi lub dawca krwi nie figuruje w Krajowym Rejestrze Dawcéw Krwi (KRDK), jako
o0soba zdyskwalifikowana tymczasowo lub stale oraz date ostatniej donacji w celu wyklu-
czenia przedterminowych oddan oraz jaki jest status dawcy (pierwszorazowy, wielokrotny).
Po sprawdzeniu, czy dawca moze oddaé krew, nadawany jest numer donacji. Numer ten
drukowany jest na zestawie etykiet oraz jednorazowym identyfikatorze w postaci opaski, ktd-
ra pielegniarka zaktada dawcy na nadgarstek. Wazne jest réwniez, aby podczas rejestracji
podaé aktualny adres do korespondencji oraz numer telefonu. Po zarejestrowaniu, kandydat
na dawce krwi lub dawca krwi otrzymuje do wypetnienia kwestionariusz opatrzony wspo-
mnianym numerem donacji. Znaczna cze$¢ punktéw wyposazona jest w ekrany dotykowe
i to na nich dawca uzupetnia kwestionariusz elektroniczny. Przy takim rozwigzaniu kwestio-
nariusz dawcy jest drukowany przez lekarza w trakcie procedury kwalifikowania kandydata
na dawce lub dawcy krwi do oddania krwi lub jej sktadnikow (patrz pkt 4). Przyktadowa
ankiete mozesz zobaczy¢ na stronie krwiodawcy.org.

3. Badanie poziomu hemoglobiny - Kandydat na dawce krwi lub dawca krwi musi spetnia¢
wymagania zdrowotne pozwalajace na ustalenie, ze kazdorazowe pobranie krwi nie spowo-
duje ujemnych skutkéw dla ich stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorcéw krwi. Pierwszym
kryterium, czy osoba zgtaszajaca sie do punktu moze odda¢ w danym dniu krew lub jej
sktadnik, jest oznaczenie poziomu hemoglobiny oraz ewentualne pobranie prébek do badan,
Normy dla poszczegélnych pici wynosza:

- dla dawcdw krwi petnej lub jej sktadnikow: kobiety > 125 g/l, mezczyzni > 135 g/l
- dla dawcéw oddajacych 2 jednostki Koncentratu Krwinek Czerwonych metodg erytroaferezy:
> 140 g/l

Wyniki badania zostana naniesione na formularz.

4, Gabinet lekarski - Jezeli poziom hemoglobiny znajduje sie w normie, po kilku minutach
zostaniesz wezwany do gabinetu lekarskiego, gdzie lekarz przeprowadzi badanie lekarskie.
Badanie to obejmuje: wywiad medyczny oraz badanie kwalifikacyjne. Lekarz po ich przepro-
wadzeniu zakwalifikuje Cie do oddawania krwi lub jej sktadnikéw, albo wyjasni, dlaczego
dzi§ nie mozesz oddac krwi. Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, zawsze pytaj lekarza lub
pielegniarke w centrum: to najlepszy i najpewniejszy sposéb uzyskania fachowych i wyczer-
pujacych informacji na dany temat.

5. Sala pobran:

Przygotowanie do pobrania krwi - Po wyjsciu od lekarza, w zaleznosci od punktu krwio-
dawstwa oraz liczby dawcdw, oczekujesz w poczekalni na wezwanie do sali pobran albo
udajesz sie do niej bezposrednio. W pomieszczeniu powinien by¢ kran, dozownik z mydtem
oraz dozownik z ptynem dezynfekujacym. W tatwo dostepnym dla dawcdw miejscu jest row-
niez umieszczona informacja o sposobie umycia zgie¢ fokciowych. Przed donacjg dawca
wyjmuije z pojemnika i zaktada obuwie jednorazowe.

Pobranie krwi - UsiadZ wygodnie na fotelu. Pielegniarka w tym czasie wybierze odpowiedni
zestaw pojemnikéw oraz przeprowadzi wizualng kontrole kazdego z nich (ze szczegdlnym
uwzglednieniem oceny objetosci, przezroczystosci ptynu konserwujgcego i roztworu wzbo-
gacajacego). Na wszystkich pustych pojemnikach z zestawu do pobierania krwi umiesci
etykietki z numerem donacji, jakie zostaty wydrukowane podczas rejestracji. Jednoczesnie
w taki sam sposdb oznakuje probowki, przeznaczone do pobrania prébek krwi dawcy na
badania laboratoryjne. Bezpo$rednio przed rozpoczeciem pobierania sprawdzi dodatkowo
tozsamos¢ dawcy w sposéb wykluczajacy mozliwosé pomytki. Polega to na poréwnanie nu-
meru donacji umieszczonym na opasce (na nadgarstku) z numerem donacji umieszczonym
na pojemniku. Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie dezynfekcji miejsca wkiucia. Dezyn-
fekcja miejsca wkiucia musi by¢ przeprowadzana przy zastosowaniu przynajmniej dwdch
Srodkéw dezynfekeyjnych, kazdy o szerokim spektrum dziatania (metoda dwustopniowa).
Pamigtaj, by nie dotykac juz odkazonego miejsca. Po wyschnieciu przemytej okolicy skory
zostanie zatozone wkiucie. Krew samoczynnie zacznie napetia¢ pojemnik. Pamietaj, ze od-
dawanie krwi jest bezpieczne - podczas donacji uzywany jest tylko sprzet jednorazowego
uzytku a pielegniarka po kazdym dawcy zmienia rekawiczki oraz bezbolesne - wigkszo$¢
ludzi czuje jedynie lekkie uktucie igta. W poczatkowej fazie poboru krwi pielegniarka napetni
kilka probdwek Twojg krwig. W péZniejszym czasie zostang na niej przeprowadzone badania
wirusologiczne oraz morfologia. Zanim minie 10 minut, oddasz jedna jednostke krwi (450 ml),
Oddawanie skfadnikéw krwi rézni sie czasem i technicznym sposobem pobierania.

. Poczekalnia - Po oddaniu krwi nalezy odczekac 15 minut. W rejestracii odbierz czekolady,
ktére majg uzupetni¢ ubytek energetyczny. Mozesz tez otrzymac za$wiadczenie, zwalniajace
w dniu oddania krwi z pracy lub szkoty, a takze zwrot kosztéw podrézy. Caty proces oddawa-
nia krwi petnej trwa zwykle mniej niz jedna godzine.

PO ODDANIU KRWI

1. Po oddaniu krwi zastosuj sie do poleceri personelu. Odpocznij kilkanascie minut w punkcie,
zjedz czekolade, wypij sok.

2. Skorzystaj, jezeli potrzebujesz, z dnia wolnego, jaki przystuguje Ci w dniu oddania krwi.

3. Unikaj nadmiernego obciazenia reki, z ktdrej pobrano krew.

4, Jedz regulamie positki; pamietaj, aby dieta byta bogatsza w weglowodany tego dnia.

5. Duzo odpoczywaj: pamietaj, ze nie jestes maszyna, oddanie krwi jest obcigzeniem dla Twoje-
go organizmu. Co prawda, kazdy organizm moze reagowac inaczej. Jedna osoba nie odczuwa
zmeczenia inna odwrotnie,

6. Unikaj szybkiej zmiany pozycji z lezacej na stojaca.

7. Staraj sie nie wykonywac obciazajacych prac domowych. Unikaj wysitku fizycznego.

Zrédto: krwiodawcy.org

@ MITY | STEREOTYPY h

Ponad potowa Polakéw uwaza, ze krew mozna wyprodukowa¢ w laboratorium.
Jest to jeden z najczesciej powielanych stereotypow na temat krwiodawstwa.
Krwi ani zadnych produktéw krwiopodobnych nie da sig uzyskac sztucznie. Jedy-
ng jej fabryka jest ludzki organizm.

m Oddajac krew, mozna sig zarazi€. Jest to catkowicie niemozliwe. Do pobierania krwi
i probek do badari stosuje sie wytacznie sprzet jednorazowego uzytku.

m Oddawanie krwi uzaleznia. Oddawanie krwi nie powoduje zadnych efektow ubocz-
nych ani nie uzaleznia.

m= Aby oddac krew, trzeba zna¢ swoja grupe. Nie jest to wymagane. Potencjalny dawca
krwi jest poddawany kontroli medycznej, a grupa krwi jest ustalana po pobraniu.

m= Za oddanie krwi dostaje sig pienigdze. W Polsce krew oddaje sie nieodptatnie. Z punk-
tu widzenia biorcy warto$¢ krwi jest nieprzeliczalna na pienigdze. Krew oddaje sie bez-
interesownie.

m Krew nalezy oddawac jedynie na apel. Krew nalezy oddawac regularnie, poniewaz
tak tworzg sie jej zapasy, niezbedne do wykorzystania nie tylko w réznych nagtych sy-
tuacjach, a przede wszystkim do systematycznego realizowania leczenia najciezszych
choréb przewlektych.

m Mozna oddac dowolng ilo$¢ krwi. Jednorazowo pobierana jest najczesciej jedna jed-
nostka krwi petnej, czyli 450 ml.

m Na oddawanie krwi nalezy przychodzi¢ na czczo. Do oddania krwi nalezy zgfosic sie
wypoczetym, po lekkim niskottuszczowym positku (np. pieczywo, chuda wedlina, wa-
rzywa, owoce). Unikaé potraw ttustych (smalec, masto, $mietana, ttusta wedlina), ktére
moga spowodowac, ze krew bedzie lipemiczna (przettuszczona) i nie bedzie nadawata
sie do celdw leczniczych réwniez wieczorem w dzief poprzedzajacy oddanie krwi. Przed
oddaniem nalezy pi¢ duzo wody lub sokdw owocowych. Pét godziny przed oddaniem
krwi nie nalezy pali¢ papierosow. Nie nalezy przychodzi¢ do oddania krwi po spozyciu
alkoholu i/lub $rodkach zmieniajacych nastrdj.

m Oddawanie krwi powoduje zmiang wagi ciata. Oddawanie krwi nie powoduje obser-
wowalnego spadku ani wzrostu masy ciata.

(=2

Y Zrddto: twojakrewpl
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Wakacije, lato, ciepto, wypoczynek. Wielu z nas czeka na ten
okres z utesknieniem. Zyjemy w czasach globalizacji, ktdra

sprzyja rozmaitym pomystom na spedzanie letniego
wypoczynku. Sq tacy, ktérzy preferuja polskie kra-
jobrazy, sg tacy, ktérzy wyjezdzaja w znane eu-
ropejskie kurorty, jest tez grupa spragniona
egzotycznych wrazen. Okres pandemii
w pewnym sensie ograniczyt mozli-
wosci swobodnego podrézowania,
ale powoli wracamy do petnych
mozliwosci wypoczynku let-
niego. Do wyjazdu warto
sie przygotowac pod ka-
tem zdrowotnym.

Wazne sg przygotowania
do wyjazdu, jak i znajomos¢é
zasad bezpiecznego wypo-
czynku. Oczywiscie nieco inaczej
przygotowujemy sie planujac wy-
jazd nad Battyk, a inaczej, gdy celem
podrézy s kraje afrykanskie. 0 swoim zdro-
wiu warto pomysle¢ juz przed wyjazdem.
Nigdy przeciez nie wiadomo, co moze si¢
wydarzy¢ i zepsu¢ nam upragniony urlop.
Na szczescie, planujgc wakacje
z duzym wyprzedzeniem, mozna
sie do nich odpowiednio
przygotowac.

$zezepienia dfa podrsziych

Juz na etapie wyboru kierunku wyjazdu powinnisSmy sprawdzi¢
komunikaty Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Jesli miejsce
naszego wymarzonego urlopu nie jest uznawane jako bezpieczne,
nie powinni$my bra¢ go pod uwage. Czasami ostrzezenia dotycza
wystepowania choréb zakaznych, licznych kradziezy, atakow ter-
rorystycznych czy innych zagrozen, na ktére nie warto sie nara-
za€. Mimo, Ze jest okres po szczycie pandemii, wazng informacja
jest mozliwos¢ podrézowania do konkretnych panistw, sytuacja na
granicach czy stosowane $rodki bezpieczenstwa. Przed wyjazdem
w niektére rejony Swiata musimy zapozna¢ sie z aktualng lista
szczepien dla podréznych. Szczegdlne zalecenia dotycza zwlasz-
cza panstw strefy tropikalnej. Aby odpowiednio przygotowac sie
do egzotycznych wakacji, powinnisSmy uda¢ sie do przychodni me-
dycyny podrézy (4-6 tygodni przed planowana podréza) i zasie-
gna¢ porady lekarza choréb zakaznych lub medycyny tropikalne;j.
Dzieki temu uzyskamy informacje dotyczace szczepienn ochron-
nych czy profilaktyki lekowe;j.

W szczegolnosci specjalne zalecenia moga dotyczy¢ naste-
pujacych chorob:
* 76hej febry,
* duru brzusznego,
* wirusowego zapalenia watroby typu A,
* wirusowego zapalenia watroby typu B,
+ zakazenia meningokokami,
* cholery,
* kleszczowego zapalenia mo6zgu,
« japonskiego zapalenia mézgu,
« wscieklizny,
* blonicy, tezca, krztusca,
* polio.

Swiatowa Organizacja Zdrowia propaguje przestrzeganie pieciu
podstawowych zaleceri umozliwiajacych bezpieczne spozywanie
Zywnosci: utrzymanie czysto$ci - w tym mycie rak i przedmiotéw
uzywanych do przygotowania jedzenia, oddzielne przechowywa-
nie Zywnosci surowej i gotowanej, gotowanie potraw w odpowied-
niej temperaturze, przechowywanie zywnosSci w odpowiedniej
temperaturze, uzywanie bezpiecznej wody (szczeg6lnie w czasie
egzotycznych podrdzy). Przede wszystkim musimy zwraca¢ uwa-
ge na to, co spozywamy, z jakiego zrédta pochodzi positek i czy
jest higienicznie podawany. Do nasilonych objawéw zakazenia
przewodu pokarmowego czesto dochodzi po zjedzeniu produktéw
ze stragan6w czy przydroznych baréw. Jezeli nie jesteSmy pewni
odpowiedniej jakosci wody ptynacej z kranu, to zawsze korzystaj-
my z wody butelkowej lub przegotowanej, nawet do mycia zebdw,
a takze mycia owocéw czy warzyw. Szacuje sie, ze az 25 proc.
urlopowiczéw cierpi na biegunke podréznych. Bakterie i wiru-
sy wywohijace nieprzyjemne dolegliwosci trafiaja do organizmu
najczesciej z woda i pozywieniem. Nie trzeba wcale wyjezdzac¢
w tropiki, by nabawi¢ sie zatrucia pokarmowego — mozna zacho-
rowac nawet w krajach europejskich. Jesli masz wrazliwy zotadek,
juz przed wyjazdem warto przyjmowac probiotyki. Dzieki temu
wzmacnia sie flore bakteryjna jelit i zmniejsza ryzyko wystapienia
biegunki. Warto pamieta¢ o probiotykach réwniez w czasie wyjaz-
du oraz po powrocie.

W czasie wakacji nalezy tez pamieta¢ o zabezpieczeniu przed
kleszczami, wszami lub pluskwami. Najwieksze obawy budza jed-
nak kleszcze, dlatego nalezy stosowac ochronnie specjalne repe-
lenty, pamieta¢ o odpowiednim ubraniu na spacer do lasu, doklad-
nie sprawdzi¢ cialo i ubranie po powrocie do domu.



Przed podréza

P&Wagm o lekach

Przygotowujac sie do urlopu, nalezy zadba¢ réwniez o podr6zny
zestaw lek6w, ktére pomoga szybko zareagowa¢ nam w sytuacji
kryzysowej. Koniecznie nalezy pamieta¢ o zabraniu wszystkich
medykamentéw, ktére przyjmujemy na co dzien, zwlaszcza jesli
cierpimy na choroby przewlekle, lekow pierwszej pomocy i Srod-
kow opatrunkowych. W czasie wakacyjnego wyjazdu najlepiej
miec¢ pod reka leki i srodki:

* przeciwbdlowe,

* przeciwgoraczkowe,

* na biegunke,

* od bélu gardla i na przeziebienie,

* na otarcia i skaleczenia,

* na sthuczenia, skrecenia i zwichniecia,

* na poparzenia stoneczne,

* na chorobe lokomocyjna,

* na ukaszenia owadow,

* na alergie,

* na zatrucia pokarmowe.

Nalezy pamietac rowniez o zabraniu termometru, pesety, reka-
wiczek ochronnych i malych nezyczek.

meﬂ% ﬁaeazpie@zm}bmax N

A teraz kroétki poradnik, o czym nalezy pamietac
w trakcie wypoczynku, by byl bezpieczny:

@ Przebywajac na stoncu, narazasz sie na szkodliwe pro-
mieniowanie UV. Przyczynia sie ono np. do nowotworéw skory
albo udaru. Dlatego zachowuj ostroznos¢ nie tylko na plazy, ale tez
podczas pieszych wedréwek czy na placu zabaw. Uzywaj kremu
z filtrem UV — 50+. Wkladaj na gtowe czapeczke zakrywajaca
uszy i kark. Chron oczy okularami z filtrem UV. Zak}adaj koszulki

z rekawem, zakrywajace ramiona. Unikaj aktywnosci na stoncu
miedzy godzing 10:00 a 14:00.

Ochrona przed stonnicem

Nawadnianie

Dorosty czlowiek powinien wypija¢ od 1,5 do 2 litrow
plynéw w ciagu dnia, a podczas upaléw nawet do 3,5 litra. Na
wycieczki lub plaze obowigzkowo zabieraj ze soba wode mineral-
na, zeby unikna¢ odwodnienia.

3 Kap sie tylko w miejscach oznaczonych, pod nadzorem
ratownikow. Przestrzegaj regulaminu kapieliska, na ktérym wypo-
czywasz. Zorientuj sie, gdzie jest stanowisko ratownika oraz punkt
pierwszej pomocy. Nigdy nie ptywaj po alkoholu lub narkotykach.
Nie ptywaj na czczo lub bezposrednio po positku. Nie skacz ani nie
nurkuj w niezbadanych wodach. Na t6dce czy kajaku zawsze Miej
na sobie zapietg kamizelke ratunkowa. Jesli masz pod opiekq ja-
kie$ osoby, np. dziecko, czujnie je obserwuj.

E Na wedréwke zabierz prowiant, wode, latarke, telefon
i ciepla oraz przeciwdeszczowa odziez — pogoda lubi sie zmienia¢,
zwlaszcza w gérach. Zaopatiz sie w elementy odblaskowe, zeby

Ostroznos¢ nad woda

Przygotowanie do wedrowek
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po zmierzchu dobrze widzieli Cie kierowcy. Poruszaj sie oznako-
wanymi $ciezkami, a w goérach — po wyznaczonych szlakach. Przed
wyjsciem poinformuj kogos, jaka trasg pdjdziesz. Jesli wybierasz
sie na wycieczke rowerowa — zat6z kask. Klapki przydatne beda na
plazy, chroniac stopy przed zranieniem ostrymi kawatkami szkla.
Na wycieczke do lasu zal6z wysokie, wygodne buty, zeby zabez-
pieczyc sie przed ukaszeniem zmii zygzakowatej.

3

Szybka i prawidlowa reakcja moze uratowac czyjes zycie. Dlatego
warto umie¢ zrobi¢ sztuczne oddychanie i masaz serca. Wiedzied,
jak i kiedy utozy¢ cialo w bezpiecznej pozycji. Co zrobi¢ w przy-
padku omdlenia, krwotoku, zatrucia, oparzenia, porazenia pradem,
zachlys$niecia, skaleczenia czy zwichniecia lub ztamania koficzyny.

é Warto zapisa¢ numer alarmowy 112 w telefonie albo na

kartce, ktéra caly czas bedziesz przy sobie nosi¢. Gdy Ty lub kto$
inny znajdzie sie w niebezpieczenstwie, zadzwon po pomoc. Poin-
formuj dyspozytora, w jakim stanie jest osoba poszkodowana
i gdzie sie znajduje.

? Jesli planujesz urlop w Europie i jeszcze nie masz Euro-
pejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), z16z wniosek
o nia. Dzieki EKUZ w razie naglej choroby bedziesz maég}t skorzy-
stac z leczenia.

Nauka podstaw ratowania zycia
lub przypomnienie ich sobie

Znajomos¢ numerow alarmowych

Karta EKUZ

Przed wyjazdem dobrym pomystem jest tez skomple-
towanie wszystkich waznych zaswiadczen zwigzanych
znaszym zdrowiem. Szczegolnie, gdy jesteSmy przewlekle
chorzy, w ciazy lub mamy male dzieci, dokumentacja me-
dyczna moze ulatwi¢ lekarzowi postawienie diagnozy lub
zastosowanie odpowiedniej terapii.

Warto tez obserwowac organizm po powrocie z wyjazdow wa-
kacyjnych, szczegolnie jesli chodzi o wyjazdy w strefy tropikalne,
gdzie sa mozliwe zachorowania nie spotykane w Polsce. Dlate-
go po powrocie z wakacji, przez nastepnych kilkanascie dni,
powinniSmy obserwowac takie objawy, jak: goraczka, kaszel,
dusznosci, zle samopoczucie, wysypka. W przypadku wystapie-
nia niepokojacych objaw6w, nalezy skontaktowac sie ze swoim
lekarzem lub z infolinia NFZ w celu dalszych dziatan diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Mysle, ze Czytelnicy kwartalnika powyzsze informacje znaja juz
od dawna i bylo to tylko formalne przypomnienie. Zycze piek-
nych wakacji.

lek. med. Marcin Mazur
specjalista
choréb wewnetrznych
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Mowa dziecka

w wieku przedszkolnym

»Mowa to czynnosé, jakaq
przy udziale jezyka
wykonuje cztowiek
poznajgc rzeczywistosé

Zachowania jezykowe towarzysza
czlowiekowi od narodzin, gwaran-
tujac mu jako istocie spolecznej
przetrwanie w otaczajacym Swie-

tp rzekazuj acjej cie. To sprawnos¢, ktérej uczymy sie
interp re'tac‘] ¢ innym od narodzin i doskonalimy przez cate
uczestnikom

dziecinstwo. Wszelkie trudnosci je-
zykowe, jakie przejawia dziecko, po-
winny by¢ analizowane, obserwowane
i konsultowane z logopeda, ktéry oce-
nia, czy mowa rozwija sie prawidlowo co do wieku.
Ponizej przedstawiam wybrane, najwazniejsze
informacje diagnostyczne zwigzane z rozwojem
mowy i jezyka w poszczegolnych latach zycia
dziecka przedszkolnego.

zZycia spolecznego”
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Logopeda

Dziecko trzyletnie

» Rozumie mowa kierowang do nie- <.,
go, rozumie proste polecenia i spet-

nia je.
» Zapamietuje podawana instrukcje

odnosnie codziennych czynnosci
i prébuje je samodzielnie wykonywac.

» Potrafi logicznie odpowiada¢ na pytania,
pytane podaje swoje imie.

» Méwi duzo, chetnie, buduje zdania oznajmuja-
ce i pytajace - zadaje duzo pytan.

» Ma rozwiniety stownik czynny, uzywa ok. 1000 stow.

» Ma prawo popehniac¢ btedy gramatyczne.

» Powinno wymawia¢ wszystkie gloski, ma jeszcze prawo
nieprawidlowo artykutowac: s, z, c, dz”, sz, 7/rz, cz, dz”
oraz ,r”.

Dziecko czteroletnie

» Rozumie polecenia kierowane do niego, nawet te zawieraja-
ce wyrazenia przyimkowe.

» Ma rozwiniety stownik czynny, uzywa ok. 1500 stow.

» Rozpoznaje i nazywa podstawowe kolory.

» Potrafi udziela¢ odpowiedzi na kierowane pytania, np. co
robi? dlaczego? itp.

» Uczy sie mowi¢ w trzech czasach, np. jadtem, bede jadl, ma
prawo jeszcze popetnia¢ bledy w okreslaniu czasu.

» Ma prawo popelnia¢ btedy gramatyczne zwigzane z odmia-
ng wyrazow.

» Jest ciekawym rozméwcea, lubi odpowiada¢ obszernie na
po co? jakie?, dlaczego? itp.

» Powinno wymawia¢ wszystkie gloski, ma jeszcze prawo
nieprawidlowo artykulowac: ,,sz, 2/1z, cz, dz” oraz ,,r”.

Dziecko piecioletnie

» Ma rozwiniety stownik czynny, uzywa ok. 2000 stow.

» Mowi zdaniami, takze ztozonymi, potrafi opowiada¢, opi-
sywa¢, w mowie codziennej stosowa¢ wyrazenia przyim-
kowe.

» Wypowiedzi powinny by¢ poprawne pod wzgledem nie tyl-
ko logicznym, ale i gramatycznym, z uwzglednieniem ko-
lejnosci zdarzen i zaleznosci przyczynowo - skutkowych.

Dziecko szescioletnie

» Ma bardzo rozwiniety stownik czynny, uzywa ok. 3000 stow.
» Powinno mie¢ opanowane wszystkie podstawy systemu jezy-

kowego - méwi¢ prawidtowo pod wzgledem gramatycznym.
» Powinno wymawia¢ wszystkie gtoski, takze gloske ,,r”.

Rodzice,
opiekunowie,
dziadkowie,
nauczyciele!

Jak najwczesniej zbadajcie stuch dziecka,
jesli macie watpliwosci na jakim$ etapie
rozwoju - kontrolujcie go.
Rozmawiajcie z dzie¢mi najcze$ciej jak to mozli-
we; mowy uczymy sie przez nasladownictwo — dbajcie
0 poprawnosc¢ jezykowa, nawet w kontakcie z bardzo matym
dzieckiem nie mowcie pieszczotliwie czy wrecz sepleniac.
Niech dziecko nauczy sie nie tylko shuchag, ale i moéwi¢, nie
tylko mowig, ale i stuchac.
Zadbajcie o podawanie pokarméw o réznej konsystencji,
sprobujcie podawac jak najwiecej pokarméw wymagaja-
cych gryzienia, zeby m6c w naturalny sposob ¢wiczy¢ mie-
$nie artykulatoréw.
Dbajcie o zdrowie, nie lekcewazcie przeziebien, zawsze do
konca wyleczcie infekcje dré6g oddechowych.

Pod koniec wieku przedszkolnego dziecko powinno
sprawnie postugiwac sie mowa, moéwic ptynnie i po-
prawnie pod wzgledem gramatycznym i artykulacyj-
nym, a mowa powinna by¢ ,czytelna” dla otocze-
nia. Jedli jest niezrozumiala albo mato zrozumiata,
w mysl zasady ,,lepiej p6zno niz wcale”, dziecko po-
winno by¢ pod opieka logopedy i intensywnie praco-
wac, aby zapewni¢ mu w przyszlosci pelna edukacje:
prawidlowy rozwoj myslenia, umiejetnosci czytania,
pisania i zdobywania wiedzy.

Pamietajmy, wczesna diagnoza logopedyczna, a pozniej
systematyczna praca terapeutyczna w wieku przedszkol-
nym, pomoga dzieciom w pézniejszej edukacji szkolnej,
a to przeciez inwestycja na cale zycie!

Magdalena Klepacka-Chudy

mgr logopedii z audiologia,
neurologopeda
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Narodzinom
dziecka zawsze towarzy-

szg emocje. Radosc, gdy rodzi
sie chciane i oczekiwane. Niepokdj,
panika, ztoS¢, gdy cigza zdarzyta sie nie
w pore. Zazwyczaj jednak, nawet kiedy
nie planowany maluch przychodzi na Swiat,
budzi mitoS¢ swoich rodzicow. Zaczyna
rozpierac ich duma, a pierwotne roz-
terki odchodza w niepamiec. Inaczej
wszystko wyglada, gdy rodzi sie
dziecko niewidome.

GDY RODZI SIE
DZIECKO NIEWIDOME

W powszechnej opinii
jest to obcigzenie szcze-
gblne. Dzwigac¢ je bedzie
przede wszystkim dziecko,
ale zanim ono samo zdobe-
dzie S$wiadomos$¢ wiasnego
istnienia, gleboko ten fakt prze-
zywaja rodzice. Po diagnozie me-

dycznej opanowuje ich zal, smutek, z1o$¢,
rozpacz, niedowierzanie, poczucie krzywdy - a jed-
noczesnie winy i wstydu.

Rozpaczliwe pytania ————@—

Skad sie bierze poczucie winy?
Ot6z nikt w niczym nie jest na tyle doskonaty, zeby
mégl z czystym sumieniem powiedzie¢, ze nie popel-
nit zadnego btedu. Matki niepelnosprawnych dzieci
wyrzucaja sobie rézne rzeczy - to, co zrobily, albo
to, czego nie zrobily bedac w ciazy: ,,Gdybym za-
dbala o wlasciwe odzywianie, uwazala na siebie i nie
urodzita wczesniaka, dziecko byloby zdrowe...”,
,Gdybym rodzita pod opieka lepszego lekarza, albo
glosniej wzywata pomocy...”. I tak dalej. A przeciez
rodzi sie wiele zdrowych dzieci, mimo zagrozonej
ciazy i komplikacji przy porodzie. Tak juz sie dzieje
na tym $wiecie, ze cztowiek, choéby ogromnie sie
staral, nie jest zdolny wszystkiego przewidzieé, nie
potrafi unikna¢ klopotéw. C6z, choroba nie wybie-
ra. Ale kiedy wybiera nasze dziecko, pojawia sie

CENTRUM

Medyczno-Diagnostycane

rozpaczliwe pytanie: dlaczego wilasnie ono? Matka
czuje sie winna wobec cdrki lub syna, a takze wobec
swojego partnera: ,,JJak moglam obdarzy¢ go takim
dzieckiem, nie sprawdzitam sie ani w roli matki ani
zony “.

Niestety to dopiero poczatek dramatu. Sa jeszcze
dziadkowie i dalsza rodzina, ktérzy réwniez szukaja
przyczyny. Najlatwiej obwinia¢ matke, bo to w jej to-
nie poczelo sie dziecko To ona miata nad nim czuwac
i zdrowo urodzi¢. A ,;zwykli” ludzie wierza, ze cho-
roba dziecka to kara za grzeszne zycie jego rodzicow.
Czy naprawde trzeba szuka¢ winnych? Czy matka
powinna sie zadrecza¢? Moze shiszna bytaby zamia-
na pytania o wine na pytanie o przyczyne? Bo tak
naprawde nie ma zadnej winy w urodzeniu kalekiego
dziecka. Ale matka - zwlaszcza ona - musi znalez¢
w sobie niezwykla site i hart ducha, zeby uwierzy¢
w swoja niewinno$¢. Nie na pokaz, dla ludzi, ale
w najglebszych pokladach swojej swiadomosci. Po-
czucie winy bowiem zakldca relacje pomiedzy nia
a dzieckiem, uniemozliwia zdrowe reakcje wycho-
wawcze.

O ile poczucie winy wynika z niespelnienia pewnych
oczekiwan, to wstyd uderza w glebokie poklady na-
szego ,,ja”. Wstydzimy sie tego, jacy jestesmy, jak nas
odbierajg i oceniaja inni. Wstyd jest bardzo intym-
nym przezyciem i najchetniej ukrylibySmy wszyst-
ko, co nas krepuje. Wstydzimy sie nie tylko za siebie,
ale takze za osoby, z ktérymi jesteSmy emocjonalnie
zwiazani. Nasze dziecko miato by¢ od nas rodzicéw
lepsze, madrzejsze, tadniejsze, bardziej utalentowane.
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Mialo podnie$¢ nasze poczucie wartosci,
a tymczasem ugodzilo w nie dotkliwie
rodzac sie z defektem. °
Wstyd sig nasila, kiedy musimy stawi¢ ~ ®
czola nieprzyjaznemu S$rodowisku. e
Albo kiedy wyobrazamy sobie, ze
jest ono niechetnie nastawione do
naszego chorego dziecka. Czesto
sie zdarza, ze rodzice z gory za-
kladaja taka sytuacje i na wszel-
ki wypadek, sami izoluja sie od
najblizszego otoczenia. Warto
zdawac sobie sprawe, ze tzw.
zdrowi czlonkowie spoteczen- -
stwa tez sie wstydza, poniewaz ‘
nie wiedza, jak reagowac na ina-

czej funkcjonujqce dziecko. W ten
oto sposéb poglebia sie obustronna ~ ®, ,
izolacja. Rodzice koncentruja sie ° -
na wilasnym poczuciu winy i wstydu,
trwonig energie na negatywne uczucia,
na unikanie kontaktéw towarzyskich. Ich
mysli kraza wokét pytan: ,,Co bedzie, gdy?”,
»Jak zareaguja ludzie?”, ,Jak ja sie wtedy za-
chowam?” itd. Taka wewnetrzna walka wyczerpu-
je sity. Do pewnego momentu jest oczywiscie zrozu-
mialg reakcja na narodziny chorego dziecka, wazne jednak,
aby taki stan nie trwat zbyt dlugo. Dopiero bowiem, kiedy matka
pogodzi sie z mysla, ze jej dziecko nie widzi, nie bedzie odczu-
wac ztosci i bolu, kiedy spotka ja nietaktowny komentarz.

Pomoc ludzi z sercem @

Pamietam, jak kiedy$ jechalam autobusem z Arkiem. Chiopiec
nieustannie dotykat poreczy, klepat szyby. Jego mama tak po pro-
stu odpowiedziala pewnej ciekawej i zdziwionej kobiecie: ,, To
jest dziecko niepelnosprawne, ono musi w ten sposéb poznawac
otoczenie.” Zeby doj$¢ do tak wywazonych zachowan, musia-
1a sie upora¢ z negatywnymi uczuciami, ktére towarzyszyty jej
przez wiele miesiecy a nawet lat, po urodzeniu syna.

Jak sobie radzi¢ z takimi uczuciami? Bardzo silna bywa poku-
sa zamkniecia sie z nieszczeSciem w czterech $cianach wlasne-
go domu. Nikt chyba jednak nie wynalaz} lepszego sposobu na
klopoty niz skorzystanie z pomocy drugiego cztowieka (nieko-
niecznie cztonka rodziny). Wesprze¢ moze nas lekarz, psycholog,
rehabilitant, logopeda lub ktokolwiek inny - byle by}t to cztowiek
z ,,sercem”.

Z moich do$wiadczen wynika, Ze najskuteczniejsza bywa pomoc
osoby, ktéra ma podobny problem, a wiec matki innego chorego
dziecka. Idealem wydaja sie grupy matek, ktore dzielg sie swoimi
doswiadczeniami i przezyciami, zyskujac w ten sposéb ogromna
sile, wiare oraz nadzieje w to, Ze przetrwaja, i Ze beda sobie coraz
lepiej radzity. Nie tylko z poczuciem winy i wstydu. Ta nowa
sila sprawia, ze zaczynaja patrze¢ na swoje dzieci z wiekszym
dystansem, cieptem oraz spokojem. A tego wlasnie potrzebuje
kazde dziecko: zdrowe, a niepelnosprawne tym bardziej.

Gdzie po pomoc?
Polski Zwiazek Niewidomych
Siedziba Gléwna

ul. Konwiktorska 9, 00-216 Warszawa
tel. centrala: (22) 831-22-71

tel. sekretariat: (22) 831-33-83
e-mail: pzn@pzn.org.pl

Fax: (22) 635-76-52

Laski Warszawskie

OSRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY
DLA DZIECI NIEWIDOMYCH

IM. ROZY CZACKIEJ W LASKACH
Towarzystwo Opieki nad Ociemnialymi
Stowarzyszenie

ul. Brzozowa 75, 05-080 Izabelin
tel./Centr. (22) 752-30-00

tel. (22) 752-32-21

fax. (22) 752-30-09

e-mail: tono@laski.edu.pl
www.laski.edu.pl

Maria J. Bielecka, psycholog
Zrédlo: pzpn.org.pl

@m%u
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hwycic¢ ster

Rosmowa 7 Inga Grzebieliszewska,

koordynatorka programu terapeutycznego,
specjalistka psycholerapii uzaleznien

Wczerwcu 2021 roku Poradnia Leczenia Uzaleznieniw Siedlcach
zostala przeniesiona z ul. Czerwonego Krzyia na ul. Sokolowskq.
Co, poza tym, sie zmienilo w funkcjonowaniu placéwki?

W zwiazku ze zmianami lokalowymi nastgpily zmiany kadro-
we, a w Poradni Uzaleznien realizujemy nowy program leczenia.
Pracujemy w nowym zespole sktadajacym sie z czterech lekarzy
- psychiatrow oraz dziewieciu terapeutéw - z czego wWSzyscy to
specjali$ci/instruktorzy psychoterapii uzaleznien lub w trakcie
szkolenia. Zesp6t podlega systematycznej comiesiecznej super-
wizji, podczas ktérej tworzymy nowy program terapeutyczny,
a baza jego jest terapia grupowa.

Do kogo adresujecie swojq pomoc?

Placéwka realizuje program terapeutyczny skierowany do oséb
peloletnich. Proponujemy spotkania indywidualne, jak réwniez
terapie grupowa. Pomoc u nas mogg uzyska¢ osoby z uzaleznie-
niem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a takze
z uzaleznieniami behawioralnymi, cztonkowie rodzin i osoby po-
zostajace w bliskich relacjach z osobami z uzaleznieniem (wspét-
uzaleznione) oraz osoby z tzw. syndromem DDA. Prowadzimy
tez Program Substytucyjnego Leczenia Metadonem, ktory skiero-
wany jest do 0s6b z uzaleznieniem od narkotykéw opioidowych.

Osoby z uzaleznieniem nie potrzebuja skierowan, ale
muszg mie¢ konsultacje u lekarza psychiatry w celach
diagnostycznych. Dla os6b wspétuzaleznionych i z syndro-
mem DDA wymagane jest skierowanie od lekarza rodzin-
nego lub psychiatry. Kiedy osoba zdecyduje sie na skorzy-
stanie z pomocy Poradni, moze zapisa¢ si¢ na konsultacje
osobiscie lub telefonicznie w godzinach od 8.00 do 20.00.

________________________________________________________________________________|
Od czego nalezy zaczq¢ terapie?

Przede wszystkim nalezy zacza¢ od diagnozy, a wiec od tego, na
jakim etapie uzywania alkoholu dana osoba jest - czy jest uzalez-
niona i nalezy podja¢ catkowita abstynencje. W przypadku pro-
bleméw z uzaleznieniem pacjenci maja szanse na zrozumienie,
na czym polega ich choroba i jak mozna ja leczy¢. Uczg sie tez
rozpoznawania gtodéw i sposobéw radzenia sobie z nimi, a tym
samym zapoznaja sie z tym, jak skutecznie utrzymywac absty-
nencje. Terapia jest okazja, by nauczy¢ sie funkcjonowac w spo-
s6b odpowiedzialny, by dojrzale radzi¢ sobie ze stresem, jaki
przynosi zycie i by budowac bezpieczne, pelne szacunku relacje
z innymi. Dla niektérych to poniekad uczenie sie Zycia na nowo.

________________________________________________________________________________|
Wspomniala Pani o pomocy osobom wspétuzaleinionym.
Na czym ona polega?

Naduzywanie substancji psychoaktywnych przez jednego z czton-
kéw rodziny powaznie zaburza funkcjonowanie calej rodziny.
Czlonkowie rodziny doswiadczaja stresu, przemocy. Ich potrzeby
sa gleboko zaniedbywane, a emocje ranione. Probuja wtedy szu-
ka¢ sposobéw radzenia sobie w takiej sytuacji. Czesto sposoby
te koncentruja bliskich na osoby z uzaleznieniem: thumacza ja,
ukrywaja problem, przejmuja kontrole i odpowiedzialno$¢, biora
na siebie konsekwencje. Skutkuje to powaznymi konsekwencja-
mi. Osoby - okreslane jako wspétuzaleznione - skarzg sie na brak
energii, hustawki nastroju, stany lekowe, samotnos$¢, bezradnosc.
Praca z nimi ma na celu pomoc w tym, by odzyskaly sity witalne,
odnalazty kontakt ze soba i by przywr6city zyciowy blask. Sama
$wiadomo$¢ mechanizméw, jakim osoby wspotuzaleznione ule-
gaja, pomaga wyrwac sie im z destrukcyjnej zaleznosci.

@NTRUM"



Kolejna grupa ,,pacjentéw” to osoby z syndromem DDA...

Tak, to bardzo obszerny temat. Syndrom DDA, czyli Dorostych
Dzieci Alkoholikéw, powstaje u oséb, ktére dorastaja w rodzi-
nie z problemem alkoholowym. Jest to swiat chaosu, przemocy,
zaniedban emocjonalnych. Dzieci ucza sie zy¢ wedtug mechani-
zmow, ktére pomoga poradzic¢ sobie z ta okrutng codziennoscia.
Niestety, te mechanizmy nie ustajg w momencie wyprowadze-
nia sie z domu rodzinnego. Czesto z uksztattowanymi przez lata
schematami zachowan i reakcji emocjonalnych osoby te wcho-
dza w doroste zycie. Borykaja sie wtedy z problemami zwig-
zanymi z tozsamoscig, z niskim poczuciem warto$ci, cigglym
napieciem, lekiem przed odrzuceniem, niedbaniem o siebie.
Nasilenie tych cech moze utrudnia¢ codzienne zycie i wowczas
wymaga psychoterapii.

Aktualnie prowadzimy
nastepujace grupy:

* grupa podstawowa dla oséb z uzaleznieniem
od alkoholu/narkotykéw
« grupa dla mtodych z uzaleznieniem
» grupa poglebiona dla 0séb z uzaleznieniem
« grupa dla oséb wspétuzaleznionych

(podstawowa, zaawansowana)
» grupa dla 0séb z tzw. syndromem DDA
(podstawowa, zaawansowana)

Do grup kwalifikujemy na konsultacjach indywidual-
nych. Gdy pacjent podejmie decyzje o leczeniu, pro-
ponujemy mu cotygodniowe 50-minutowe sesje tera-
pii indywidualnej i/lub grupowej (ok. 2 godzin).

Dlaczego terapia grupowa jest taka wazina?

Zaczne od pewnej historii - idzie stoni i mréwka przez metalowy
most. W pewnym momencie mrowka méwi do stonia: ,,Ale dud-
nimy, co?”. To wlasnie daja spotkania w grupie: poczucie wspol-
noty, bycia razem, a to daje
ogromna site. Praca w grupie
pomaga wspoOlne przezwy-
cieza¢ trudy i daje wsparcie
w zmaganiu sie z wyzwania-
mi w zyciu. Jest okazja do
tego, by zobaczyé¢, ze inni
tez borykaja sie z podobnymi
trudnosciami, co daje poczu-
cie - jak to méwia pacjenci,
ze ,nie jestem sam”. Terapia
grupowa jest wazng forma
»Stawania na nogi”. Uczest-
nicy grupy wzajemnie sobie
pomagaja, uczg sie od siebie,

Poradnia Leczenia Uzaleznien Zdrowie NA CO DZIEN

w jaki sposob wyraza¢ emocje, radzi¢ sobie z problemami, ko-
munikowac sie z innymi. W grupie mozna dowiedzie¢ sie, jak
inni nas postrzegaja. Praca nad soba w grupie przynosi bardzo
dobre efekty, dlatego rozbudowalismy oferte pomocowa dla pa-
cjentow wlasnie o taka propozycje.

Jak dlugo trwa terapia?

Podstawowa terapia indywidualna i grupowa oferowana pa-
cjentom z uzaleznieniem trwa rok. Nastepnie pacjenci moga
skorzysta¢ z dalszej pracy nad soba na etapie poglebionym (12
miesiecy). Jesli chodzi o terapie dla os6b wspétuzaleznionych
i z syndromem DDA, jej czas trwania jest bardzo indywidualny.
Oferta pracy grupowej natomiast trwa 1-2 lata (grupa podstawo-
wa i zaawansowana).

________________________________________________________________________________|
Co, wedlug Pani, ktéra ma wieloletnie doswiadczenie w pracy
z osobami z uzaleznieniem i wspotuzalezinionymi, jest najwaz-
niejsze w terapii? Jaki apel plynie z tego doswiadczenia?

By przesta¢ zmienia¢ innych, obwinia¢ innych za swoje nie-
szczescie, lecz by chwyci¢ za ster swego zycia i skupi¢ sie na
pracy nad zmiang siebie samego.

Czego Wam zyczy¢?

JesteSmy miodym zespotem i jeszcze wiele musimy sie nauczy¢.
Za to pelno w nas zapahu i checi do pracy. Zyczylabym sobie
i swojemu zespolowi, abySmy mieli wystarczajaco duzo energii
do realizacji wszystkich naszych pomystéw pomocy i by nasi
podopieczni opuszczali naszq Poradnie z podniesiong glowa
i wiarg w dobre i udane zycie bez natogéw.

Poradnia Leczenia Uzaleznien
NZOZ Centrum

Poradnia Leczenia Uzaleznien mieSci sie przy ulicy
Sokolowskiej 161 w Siedlcach. Jest ona jedna z trzech
poradni psychologicznych Przychodni NZOZ Cen-
trum — obok Poradni Zdrowia Psychicznego i Osrodka
Srodowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychotera-
peutycznej dla Dzieci i Mlodziezy — w zwiazku z czym
jest najwieksza poradnia terapeutyczna w Siedlcach,
zatrudniajaca ponad 30 specjalistéw. Poradnia jest
placowka leczenia w trybie ambulatoryjnym i $wiad-
czy ushugi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia.

Dziekuje za rozmowe
Monika Mikotajczuk

@NQRUM
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pieknie sie uzupeniaja

W literaturze przedmiotu ojcostwu po-
Swieca sie znacznie mniej uwagi niz ma-
cierzynstwu. Z czego to wynika?

Mysle, ze badania naukowe, a co za tym
idzie obserwacje i publikacje na temat roz-
woju dziecka, za punkt wyjscia biorg rela-
cje z matka, bo i tak fizycznie, biologicz-
nie zaczyna sie zycie kazdego cztowieka.
Dziecko od momentu poczecia jest w re-
lacji wlasnie z matka. Czas ciazy i czas
symbiozy miedzy dzieckiem a matka juz
po narodzinach jest rodzajem kontaktu
z dzieckiem, ktérego ojciec nie moze miec.
Czasami ta wczesna biologiczna réznica
jest powodem dysproporcji w angazowa-
niu sie rodzicéw w opieke nad dzieckiem,
takze w dalszych latach jego zycia. Na
szczeScie coraz czesciej mowi sie o tym,
Ze ojciec ma swoja bardzo wazna role do
spelnienia i ze wcale nie musi karmi¢ pier-
sia, by od poczatku by¢ obecny w zyciu
dziecka.

Na przestrzeni wiekéw ta rola ojca dia-
metralnie sie zmienita. Dzis rzadko méwi
sie o ojcu jako glowie rodziny, bo czesto
glowq rodziny jest matka. Jak wyglqdala
— z punktu widzenia psychologa - ta droga
od patriarchatu ku partnerstwu?

Z punktu widzenia dobrostanu psychicz-
nego partneréw bycie w réwnosci jest naj-
lepszym, co moze sie w parze przydarzy¢.
A jesli para ma sie dobrze, to i dzieci, kt6-

mmmmmmmmmmmm

re wychowuje, beda z tego czerpaly, uczac
sie wrazliwosci na emocje swoje i innych,
wrazliwosci na potrzeby drugiej osoby czy
przekonania, ze niezaleznie, czy jest sie
dziewczynka, czy chlopcem mozna szu-
ka¢ swojej drogi i sie na niej spetnia¢. Nie
istnieja wtedy krzywdzace przekonania,
jak chociazby, ze mezczyzna ma zarabiac
a kobieta wychowywac dzieci.

— 99

Madry ojcieec fo taki,
kiory zna
wiasne dziecko.

(William Szekspir
ssupiec wenecki®’)

2 -

Co trzeba zrobié¢, by stworzy¢ zwiqzek,
w ktorym odpowiedzialno$¢ za dziecko
spoczywa w réwnym stopniu na obojqu
rodzicach?

Mysle, ze wlasnie postawa partnerska jest
punktem wyjscia. Oczywiscie nie wszyst-
kie, nazwijmy to zadania przy dziecku, da
sie podzieli¢ rowno. I wcale nie jest to ko-
nieczne. Jasne, ze bycie w ciazy bedzie po
stronie matki, ale ojciec ma wtedy bardzo
wazne zadanie, by ja wspiera¢, odciazaé,
wplywaé na rodzine i znajomych, by nie

byli np. niedelikatni czy wtracajacy sie.
Jednym stowem juz od samego poczat-
ku warto pamietaé, ze dziecko to nasza
wsp6lna odpowiedzialnos$¢, chociaz czego
innego bedzie potrzebowato od mamy niz
od taty.

Jak zatem tworzy¢ glebokq relacje pomie-
dzy ojcem a dzieckiem?

Tak, jak wspomnialam, juz od okresu
ciazy warto angazowal tate w sprawy
zwigzane z ciaza, porodem czy pologiem.
Dziecko nie jest wtedy zdolne, by dostrzec
i doceni¢ wklad ojca, ale owocuje to w ko-
lejnych miesigcach zycia, bo ojciec jest
obecny, zna swojego potomka i swobod-
nie odnajduje sie z nim w relacji, co dziec-
ko czuje i odwzajemnia.

W ksiqgice ,,By¢ meiem i ojcem” Jesper
Juul pisze o tym, ze podzial odpowiedzial-
nosci w rodzinie czesto jest pozorny, bo
ojcowie po prostu wykonujq polecenia
matek. Te czesto uwazajq, ze ojciec nie
jest w stanie rozpoznac potrzeb dziecka.
One wiedzq lepiej, jak je ubraé, by sie
nie przeziebilo, jak nakarmié, jak uspo-
koi¢. Jak powinna przebiegac ta wzajem-
na relacja pomiedzy partnerami, by czuli
sie kompetentni w opiece nad dzieckiem
i spelnieni jako rodzice?

Tak, to prawda. Niekiedy matki odczuwa-
ja swoja role w rozwoju dziecka jako
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niejsza i mocno to eksponuja. W pewnym  przedszkolny, na ktéry przypada tzw. kom-
sensie, jak juz wspomniatam, na samym pleks Elektry, a drugi to czas dojrzewania.
poczatku faktycznie rola matki jest wy- Nie zaglebiajac sie w szczegoly, mata
jatkowa, ale niebezpieczne jest osaczenie dziewczynka zauwaza rdéznice miedzy
dziecka swoja osoba i niedopuszczanie piciami i fakt, Ze ludzie paruja sie i tworzq
do relacji z nim ojca czy innych waznych  zwiazki. Pierwsze uczucia kieruje do ojca
0s6b. Psycholodzy réznych nurtéw spdj- z pragnieniem, by to on by? jej partnerem.
nie zwracajg uwage, ze rola ojca i matki W zdrowym uktadzie orientuje sie, ze jest
pieknie sie uzupetniaja. Nie powinno tu to niemozliwe, bo tata jest juz zakocha-
dochodzi¢ do rywalizacji, ale wspdlpra- ny w mamie. Rolg ojca jest okazac corce
cy. Pomocna w przyjeciu takiej Sciezki mitoS¢ i zachwyt z jednoczesnym poka-
wychowawczej moze by¢ mysl, ze nawet zaniem granic, ze wazniejsza 0soba niz
jesli to matka najlepiej zna dziecko i jego  corka w Zyciu ojca jest matka. Towma- =
potrzeby, to do rozwoju potrzebne s mu  lej dziewczynce buduje jasnos¢, jakie
takze do$wiadczenia frustrujace i przyno- sa normy i zasady bycia w zwiaz-
szace wyzwania, ograniczenia, pokazu- kach. Skorzysta z tej wiedzy w zyciu , /="
jace, ze Swiat bywa nie tylko ,karmigcy” nastoletnim, gdy bedzie gotowa na
i wspierajacy, ale takze stawia wyzwania. budowanie relacji romantycznych
W sposéb naturalny to ojciec pokazu- a potem seksualnych. Jesli jed-
je dziecku normy i zasady, ktére rzadza nak rodzice nie pomoga
Swiatem. zrozumie¢  dziewczyn-
ce, jakie zasady rzadza

Narodowe Centrum Ojcostwa w pierw- Swiatem uczu¢, moze

szym z 24 punktow, artykulujqcych misje  dojS¢ do odwrocenia

tej organizacji, podkresla: Zatrzymanie hierarchii rodzinnej,

procesu marginalizacji ojcostwa w Zyciu  gdzie dziewczyn-
spolecznym i rodzinnym. Z czego wynika ka dostanie sygnal,
ta marginalizacja? Ze jest wazniejsza,

piekniejsza i bardziej
Nie jestem zwigzana z sadownictwem atrakcyjna dla ojca niz
i nie mam mozliwoéci wypowiedzenia matka. Moze nie kazda
sie na temat traktowania ojc6w w rozpra- ,coreczka tatusia” to od-
wach sadowych. Chce wierzy¢, ze Sady wrocenie 16l i hierarchii
Rodzinne dbaja o dobro dziecka i relacje w rodzinie, ale warto
z obojgiem rodzicdw. Obserwacje z ga- mie¢ to na uwadze, ze
binetu psychologicznego daja mi duzo bycie w oczach ojca
optymizmu. Coraz czeSciej na spotkania wazniejsza niz matka jest
do psychologa w sprawie dziecka zgla- niekorzystng sytuacja dla
szaja sie obydwoje rodzice, nawet jesli dziewczynki. Nie moze
sa w kryzysie lub sie rozwodza. W cza- ona w poZniejszym Zzy-
sie spotkan rodzicielskich pracujemy nad ciu stworzy¢ zwiazku,
znalezieniem porozumienia miedzy ro- bo jest uwiklana w zbyt
dzicami tak, by dobro dziecka byto prio- zazyla relacje z ojcem.
rytetem. Mam nieodparte poczucie, ze 0j- Wazne, by kazdy tata
cowie sa coraz bardziej obecni i aktywni  docenial, kochat i podzi-
w wychowaniu dzieci. wial swoja corke , jed-

nak by takze subtelnie
Jak pisal George Herbert ,,Jeden ojciec  przekierowat jej uczucia
znaczy wiecej niz stu nauczycieli”... do siebie na innych mez-

Czyzn w jej zyciu.
Mysle, ze zdanie to podkresla wyjatko-
wos¢ roli ojca. Bo faktycznie dobra rela- Czego by Pani zyczy-
cja z ojcem jest dla dziecka wsparciem na  fa ojcom w dniu ich
cale doroste zycie. Swieta?

»Coreczka tatusia” — co to wlasciwie Wszystkim ojcom
znaczy? Jakie sq zagroienia tej relacji, zycze prawdziwej
w szczegolnosci w perspektywie tworze- radosci z pelnienia
nia przyszlego zwiqzku przez corke. tak waznej roli w zyciu swoich
pociech.
Wefllug .psychoanahtyczne] mysli o roz- o Adriana Szubielska
woju dziecka sg dwa krytyczne momen- Dziekuje bardzo .
ty w zyciu dziewczynki, kiedy ojciec ma  za rozmowe psycholog, psychoterapeuta
bardzo wazne zadanie. Pierwszy to wiek Monika Mikolajczuk >
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nie tylko dla nadciSnieniowcow

Dieta DASH jest uznawana za bardzo korzystna
dla naszego zdrowia. Pozwala ona na obnizenie
cisnienia, zredukowanie poziomu cholesterolu
oraz wyréwhnanie poziomu cukru. Ze wzgledu na
ksztattowanie witasciwych nawykdéw zywieniowych
dieta wptywa korzystnie na utrzymanie wtasciwej
masy ciata.

ryby
i drob
produkty @
pelnoziarniste
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orzechy

owoce

produkty
mleczne

warzywa
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Sposoby odzywiania

Dieta DASH jest uznawana za jedna z najzdrowszych diet
na $wiecie. Pomimo ze nalezy ona do diet leczniczych, a wiec
do diet, w ktérych z przyczyn zdrowotnych zmodyfikowano
podaz skladnikéw energetycznych i substancji odzywczych, po-
leca sie ja do stosowania réwniez w standardowym zywieniu.
Docelowo miata by¢ ona polecana w chorobach uktadu krazenia
(DASH - Dietary Approaches to Stop Hypertension, z angiel-
skiego ,,dieta chronigca przed nadci$nieniem”), niemniej jednak
zatozenia diety DASH wykazuja pozytywny wplyw na caly
organizm. Dieta ta bazuje na ograniczeniu spozycia zywnosci
wysoko przetworzonej, zawierajacej duze ilosci sodu, thuszczu
i cukru oraz majacej wysoki indeks glikemiczny. Z racji tego, ze
dieta ta jest r6znorodna i tatwa do stosowania, pozwala ona na
trwate zmiany nawykoéw zywieniowych.

=T

Glowne zalozenia

diety DASH

Wskaza¢ nalezy, ze dieta DASH pole-
ga na wyeliminowaniu okreslonych produktow
i wilaczeniu do diety okre$lonej zywnosci. Nie
ma ona na celu zmniejszenia albo zwiek-
szenia masy ciala, ale uksztalttowanie
wiasciwych nawykéw zywieniowych.
W przypadku gdy celem jest takze
zmiana masy ciala, nalezy réwniez
zwréci¢ uwage na dzienng warto$¢
energetyczng spozywanych w diecie
produktow.

Gléwnymi zalozeniami oma-
wianej diety sa: duza ilo$¢
warzyw i owocow (kilka
porcji dziennie, w tym
wiecej nalezy spozywac
warzyw niz owocéw), odpo-
wiednia ilo$¢ niskottuszczowych
produktow mlecznych, spozywanie
pelnoziarnistych produktéw zbozowych,
spozywanie produktéw wysokobialko-
wych, a w tym przede wszystkim
ryb i drobiu, wlaczenie do die-
ty nasion roslin straczkowych

i orzechow, ograniczenie soli,
stodyczy, napojéw stodzonych
oraz miesa czerwonego i jego
przetworow.

Dieta DASH polega na spozy-
waniu kilku malych positkéw dzien-

nie — najlepiej 3 gléwnych positkéw i 4 przekasek. Produkty
pelnoziarniste powinno sie je$¢ w ilosci od 6 do 8 porcji dzien-
nie, czyli do kazdego lub prawie kazdego dziennego positku. Do
takowych naleza: razowe pieczywo, kasze, brazowy ryz, pelno-
ziarnisty makaron, platki owsiane, otreby. Produkty te zawiera-
ja btonnik pokarmowy, ktéry obniza stezenie cholesterolu oraz
usprawnia trawienie. Stata podaz wolno przyswajalnych weglo-
wodanéw zapobiegnie takze wahaniom poziomu cukru we krwi,
co z kolei przelozy sie na lepsze samopoczucie w ciggu cate-
go dnia. Warzywa i owoce powinnismy jes¢ w ilosci 4-5 por-
cji dziennie. Dostarcza one niezbednych witamin i sktadnikéw
mineralnych oraz przeciwutleniaczy. Szczegélnie poleca sie ba-
klazan, groszek zielony, szparagi, cukinie, dynie, banany, jablka,
gruszki, sliwki, szpinak. Warzywa i owoce jemy po starannym

umyciu, najlepiej surowe. Chudy nabiat (mleko i jego przetwory
o niskiej zawarto$ci thuszczu - jogurty naturalne, chudy twarog,
kefiry, maslanki) powinien by¢ spozywany w ilosci 2-3 porcji
dziennie. Z taka samga czestotliwoscia nalezy spozywa¢ chude
mieso i ryby. Thuszcze - gléwnie rodlinne - powinny pojawic¢
sie w 2 positkach dziennie. Orzechy i nasiona jemy w ilosci
4-5 porcji w tygodniu. Stodycze mozna spozywa¢ maksymal-
nie w ilodci 5 porcji na tydzien, przy czym polecane sg gorzka
czekolada, miéd, sorbety lodowe, kisiele. Ograniczy¢ nalezy sél.
Bez ograniczen mozna stosowac przyprawy ziotowe oraz pieprz.
Wiasciwymi technikami kulinarnymi jest gotowanie, pieczenie
i grillowanie, nalezy unika¢ smazenia. Uzupelnieniem diety jest
codzienna aktywnos$¢ fizyczna, odpowiednie nawodnienie
oraz wlasciwa higiena snu. Wyeliminowa¢ nalezy takze uzyw-
ki (alkohol i papierosy). Mozna spozywac kawe - w ilo$ci do

3-4 filizanek dziennie (przy czym
najlepiej bez cukru i innych
dodatkéw). Jadtospis mo-
zemy komponowac swo-
bodnie - wedlug gustu
kulinarnego i upodoban.
Dieta ta jest stosunkowo ta-
twa do realizowania - spozy-
wane codziennie positki mozna
zmodyfikowa¢ o zalecenia diety DASH, np.
wybiera¢ dréb zamiast miesa wieprzowe-
go, ciemne pieczywo zamiast jasnego, itd.
Kaloryczno$¢ diety mozna dostosowacé do
swoich potrzeb. Dieta jest polecana zaréwno
osobom miodszym, jak tez starszym.

Korzysci ze stosowa
diety DASH

=T

nia

Dieta DASH jest uznawana za bardzo ko-
rzystna dla naszego zdrowia. Pozwala ona na
obnizenie ci$nienia, zredukowanie poziomu
cholesterolu oraz wyréwnanie poziomu cu-
kru. Ze wzgledu na ksztalttowanie wiasci-
wych nawykéw zywieniowych dieta wply-
wa korzystnie na utrzymanie wiasciwej
masy ciata. Z przeprowadzonych badan kli-
nicznych wynika, ze dieta ta sprzyja wydtu-
zeniu zycia. Dieta jest polecana m.in. przez
Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetni-
czego oraz Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne. Dlatego tez warto rozwazy¢ modyfi-

kacje swojego codziennego sposobu zZywienia
Y

i wcieli¢ w zycie zalozenia diety DASH.
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SKLADNIKI:

- 1kg twarogu sernikowego
(zmielonego, z wiaderka)

- 1 mata paczka (ok. 100 g) biszkoptow

- 600 g truskawek

- 1galaretka truskawkowa

- 2 tyzki zelatyny (spozywczej, uniwersalnej)

- 1/2 szklanki mleka

-150 g $mietanki 30% lub 36%

- Top. cukru waniliowego

- 3/4 szklanki cukru pudru

(Zrodfo: Kwestia Smaku,)

SERNIK NA ZIMNO
Z TRUSKAWKAMI

PRZYGOTOWANIE:
Przygotowac galaretke zgodnie z instrukcja na opakowaniu odejmujac 50 ml wody. Po przygotowaniu przelac galaretke do czystej miski w celu
szybszego ostudzenia i odstawic.

- Truskawki optuka¢ i doktadnie osuszy¢, oderwac szyputki.
Na dno tortownicy o $rednicy 26 cm potozy¢ papier do pieczenia, zapig¢ obrecz wypuszczajac papier na zewnatrz. Na spodzie poukfadac
biszkopty.
Mleko zagotowac, odstawic¢ z ognia, wsypac zelatyne i mieszajac rozpuscic.
Do wigkszej miski wiozy¢ twardg sernikowy, doda¢ $mietanke, cukier puder, cukier waniliowy i wymieszac tyzka.
Do jeszcze cieptej i ptynnej zelatyny dodac 1- 2 tyzki masy serowej i wymieszac rozga. Dodac kolejne 2 - 3 tyzki masy serowej i zndw wymie-
szac rézga. Powtdrzy¢ jeszcze z kilkoma tyzkami masy serowej, nastepnie przetozyé catosé do pozostatego sera w misce i wymieszaé rozgq
na jednolita mase.
Dodac 2/3 ilosci pokrojonych na potéwki truskawek, delikatnie wymieszac tyzka i wytozy¢ na spdd z biszkoptdw, wyréwna¢ powierzchnie
i wstawi¢ do lodéwki na ok. pét godziny. W tym czasie galaretka wystudzi sie a sernik lekko stezeje.

- Wyjac¢ sernik z lodéwki i powciska¢ w niego reszte truskawek pokrojonych na potdwki. tyzka wylewac galaretke i wstawi¢ do lodowki do
catkowitego stezenia.

AN

Y

SKEADNIKI:

-350 g truskawek

-1 galaretka truskawkowa

-250 ml wrzatku

-kilka biszkoptéw np. podtuznych

-2 kostki gorzkiej czekolady
Dodatkowo:

- krem $mietankowy z mascarpone

(Zréddto: poprostupycha.com)

M CENTRUM

dyczno-Diagnostycane

PROSTY DESER
Z TRUSKAWKAMI

PRZYGOTOWANIE:

Przygotowanie tego deseru zaczynamy od musu truskawkowego. Mozemy go wykonac ze $wiezych lub mrozonych truskawek.

W przypadku truskawek Swiezych: Galaretke truskawkowa rozpuszczamy w 350 ml wrzatku. Odstawiamy do przestygniecia, a nastepnie wkia-
damy do loddwki lub zamrazalnika az stanie sie lekko tezejaca. Truskawki blendujemy na gfadki mus. Dodajemy tezejaca galaretke | miksujemy przez
kilka sekund do momentu potaczenia sig sktadnikéw i powstania jednolitego musu. Wktadamy go do lodéwki na 20-30 minut, aby mus nieco stezat
W przypadku truskawek mrozonych: Nieco rozmrozone truskawki wktadamy do matego garnka. Wiewamy okoto 100 ml wrzatku i gotujemy przez
5-10 minut na $redniej mocy palnika. Galaretke zalewamy wrzatkiem (ok. 250 ml), mieszamy i wiewamy do gotujgcych sie truskawek. Zdejmujemy au-
tomatycznie z ognia i przez kilka sekund blendujemy do powstania jednolitego musu. Wktadamy go do lodéwki na 20-30 minut, aby mus nieco stezat.
Przygotowujemy w tym czasie krem Smietankowy z mascarpone.

Do pucharkéw (u mnie 4 wigksze pucharki na lody) dodajemy po jednym podtuznym biszkopcie (ja uzytam takich jak do tiramisu, lekko je pokroifam
nozem na mniejsze kawatki). Nastepnie nakladamy do kazdego tezejacy mus truskawkowy, ponownie po jednym posiekanym, podfuznym biszkopcie.
Wierzch udekorowatam kremem $migtankowym z mascarpone, posiekang czekolada gorzka (wystarczy 1-2 kostki), Swieza truskawkg i podtuznym
biszkoptem. Wktadamy do lodéwki na minimum godzine czasu.



SKEADNIKI:

SPOD CZEKOLADOWY

-125 g masta

-200 g gorzkiej czekolady

-100 ml wody

-2 tyzki likieru amaretto lub wody
-5 jajek

-180 g drobnego cukru

-1/4 szklanki maki

MUS TRUSKAWKOWY

-450 g truskawek ($wiezych Iub mrozonych) +
Swieze do dekoracji

-10 g zelatyny (1 czubata tyzka stofowa) lub 1 gala-
retka truskawkowa

-sok 1 cytryny

-150 g cukru pudru

-500 ml $mietanki kremdwki 36% (zimnej)

GALARETKA

-11yzeczka zelatyny

-2/3 szklanki soku truskawkowego rozcieficzonego
woda lub kompotu truskawkowego

(Zrédifo: Kwestia Smaku)

Sktadniki na ciasto kruche:
-20 dag maki pszennej

-5 dag maki ziemniaczanej
-szczypta soli

-1/2 yzeczki proszku do pieczenia
-5 dag cukru

-20 dag masta, schtodzonego

-4 76ttka

KONFITURA Z RABARBARU

-25 dag rabarbaru - 1/4 szklanki wody
-2,5 dag cukru trzcinowego

-2 tyzeczki cukru waniliowego

TRUSKAWKI
-30 dag truskawek - 1tyzka maki ziemniaczanej

BEZA

-4 biatka - 20 dag cukru drobnego
-11yzka maki ziemniaczanej

Dodatkowo: 5 dag pfatkéw migdatowych

(Zrédto: ciasta.net)

CIASTO CZEKOLADOWE
Z MUSEM TRUSKAWKOWYM

PRZYGOTOWANIE:

SPGD CZEKOLADOWY
Do gamka wiozy¢ masto, czekolade, wode i likier, podgrzewac na minimalnym ogniu ciggle mieszajac, az uzyskamy gfadkq czekoladowa
masg, odstawic z ognia.
76ttka ubija¢ z potowg cukru az bedg puszyste i geste. 0ddzielnie ubija¢ biatka z resztg cukru, az beda geste i sztywne.
Piekarnik nagrza¢ do 160 stopni C (gdra i dot bez termoobiegu). Forme o wymiarach 21 cm x 28 cm posmarowaé mastem i wytozy¢ papierem
do pieczenia.
Do ubitych Zottek doda¢ przestudzong mase czekoladowsq i delikatnie wymieszaé tyzka. Nastepnie dodac make i znéw wymieszac tyzka.
Dodac piane z biatek i wymieszac tyzka na jednolita mase.
Wytozy¢ do formy i wstawic do piekarnika. Piec przez ok. 30 minut. Wyjac z piekarnika. Ciasto urosnie podczas pieczenia, ale pézniej powinno
opasc na wysokos¢ ok. 2 cm, Catkowicie ostudzic przed wytozeniem musu truskawkowego.

MUS TRUSKAWKOWY
Mrozone owoce wezesniej rozmrozic. Zelatyng namoczy¢ w 4 fyzkach wody. Truskawki optukac, osaczyé i usunac szyputki. Zmiksowac blen-
derem razem z sokiem z cytryny na puree. Przetozy¢ do garnka, doda¢ cukier puder i mieszajac podgrzewac na wolnym ogniu az cukier sie
r0Zpusci.
Dodac galaretke w proszku lub namoczong zelatyne i caly czas mieszajac podgrzewac na matym ogniu az zelatyna lub galaretka sie rozpusz-
¢za, nie zagotowywac juz musu. Catkowicie ostudzic.
Zimng $mietanke ubi¢ na sztywng i gestg piane, potgczy¢ z ostudzonym musem delikatnie mieszajac. Wytozy¢ na ostudzone ciasto czekola-
dowe, aby nie byfo przerw przy brzegach. Wstawi¢ do lodéwki na kilka godzin lub na cata noc.

DEKORACJA
Zastygniety mus polac cienkg warstwa galaretki (mozna to zrobi¢ nastepnego dnia): zelatyne wsypac do b. cieptego soku i mieszajac catkowi-
cie jg rozpuscic. Wytozy¢ tyzka na wierzchu ciasta i wstawic do lodowki na ok. godzine do zastygniecia. W miedzyczasie udekorowac $wiezymi
truskawkami. Przechowywaé w lodéwce.

CIASTO KRUCHE

Z TRUSKAWKAMI | RABARBAREM

Ciasto kruche:

Foremke 25x36 cm lekko posmarowac mastem i wytozy¢ papierem do pieczenia. Do miski wsypa¢ przesiang make pszenng, doda¢ make
ziemniaczang, sdl, proszek do pieczenia, cukier, pokrojone na kawateczki zimne masto. Cato$¢ rozetrze¢ palcami, az powstanie kruszonka.
Nastepnie dodac z6ftka i zagnies¢ ciasto. Przetozy¢ do foremki i wylepi¢ spdd, podziurkowaé widelcem i wstawi¢ do lodéwki na czas nagrze-
wania piekarnika. Piekarnik nagrza¢ do 170 stopni C, wstawi¢ ciasto i piec przez 20 minut na jasnozétty kolor.

W tym czasie przygotowac konfiture z rabarbaru, truskawki i beze.

Wyjac ciasto (nie wytaczajac piekarnika) i posmarowac konfiturg z rabarbaru, przetozy¢ truskawki i na wierzch wytozy¢ beze, delikatnie
wyréwnac powierzchnie, posypac ptatkami migdatowymi.

Wstawic do piekarnika i piec kolejne 20 minut w temperaturze 170 stopni C, nastepnie zmniejszy¢ temperature do 60 stopni C, wiaczy¢
termoobieg i suszy¢ przez 15 minut. Po upieczeniu wyjac z piekarnika i przestudzi¢. Kroi¢ na zimno.

Konfitura z rabarbaru:

Rabarbar przycigé, usuwajac twarde korice iliscie, optukac, osuszy¢ i todygi pokroi¢ na kawatki ok. 0,5 - 1cm (bez obierania todyg). Pokrojony
rabarbar przetozy¢ do rondelka, doda¢ wode, cukier trzcinowy i cukier waniliowy. Przykry¢ pokrywka i dusi¢ przez chwile, nastepnie odkry¢
pokrywke i dalej smazy¢ do czasu, az z konfitury wyparuje nadmiar wody. Po wyparowaniu wody powstanie gtadka, gesta konfitura, rabarbar
bedzie rozgotowany.

Truskawki: Truskawki umyc, osuszy¢ i pokroi¢ na potdwki lub jesli sg duze to na ¢wiartki. Wymiesza¢ z makg ziemniaczana,

Beza:

Biatka ubi¢ ze szczypta soli na sztywno. Nastepnie stopniowo dodawac drobny cukier i dalej miksowac na najwyzszych obrotach miksera,
po dodaniu ostatniej porcji cukru miksowac jeszcze ok. 5 - 8 minut, az piana bedzie gesta i byszczaca. Pod koniec miksowania doda¢ make
ziemniaczang i ubijac jeszcze przez ok. pét minuty.
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W blasku

ksiezyca...

LAS. Nawet ten, w ktérym znamy na
pamie¢ wszystkie Sciezki, po zapad-
nieciu zmroku budzi w nas przera-
zenie i niepokdj. Ciemnos¢, ktéra

w nim panuje, podSwiadomie napa-
wa nas lekiem i niepewnoscia. Lecz

las noca, mimo swego tajemniczego

i zgola groznego wygladu, tetni zy-
ciem réwnie intensywnie jak w $rod-
ku dnia.

Ostatnie promienie stofica zegnajq konczacy sie dzien.
Zapada zmierzch. Jeszcze w gestwinie galezi stychac
ostatnie pogwizdywania kosa, trele drozda Spiewaka i rudzika.
Dno lasu zaczyna sie ozywia¢. Ze swoich ukry¢ pod wykrota-
mi i pniami wychodzg gryzonie: gléwnie nornice rude i my-
szy lesne. Po calodniowym wyczekiwaniu upragnionego zmro-
ku wyruszaja na zer. Zjadaja nasiona, liScie, paczki roslin oraz
wiele drobnych bezkregowcéw. Myszy lesne bardzo sprawnie
wspinajg sie po drzewach w poszukiwaniu ptasich gniazd. Ich
przysmakiem sa jaja. Biada sikorkom, pelzaczom, mucholéw-
kom i drozdom, gdy myszy odkryja ich gniazda!

Nocne, $miate poczynania gryzoni, niezmiernie szybko zostaja
zauwazone przez naszq najpospolitsza sowe - puszczyka. Jako
iz dysponuje on niezwykle wrazliwym shuchem, bystrym wzro-
kiem i umiejetnos$cia bezszelestnego lotu, potrafi w leSnym mro-
ku bezbltednie zlokalizowac¢ i dopas¢ nieostrozne gryzonie.

W nocy na $cibltce leSnej, oprécz gryzoni, pokarmu poszukuja
ryjowki. Te malenkie zwierzatka, mimo iz przypominaja my-
szy, nie s z nimi spokrewnione. To ssaki owadozZerne niezmor-
dowanie polujace na nocne chrzaszcze lub ich larwy, pajaki,
dzdzownice oraz licznie Zyjace w $cidtce lesnej krocionogi. Ry-
jowki cechuje niezwykle szybki metabolizm. Kilka godzin postu
oznacza dla nich $mier¢.

PrzenieSmy sie na skraj lasu. Tu, po zmroku, mozna ustyszec¢
charakterystyczne chrapanie i popiskiwanie dochodzace... z po-
wietrza. Te dziwne dzwieki wydaje samiec slonki - ptaka nale-
zacego do rodziny bekaséw. Podczas godéw lata on wielokrot-
nie wzdluz $ciany lasu. Stonka jest ptakiem lownym, a w gwarze
myé$liwskiej loty godowe slonek nazywane sa ,ciaggami”.

nnnnnnnnnn

O zmierzchu na skraj lasu wychodza tez
inni jego mieszkancy: sarny, jelenie
oraz dziki. Wszystkie te zwierze-
ta noca czuja sie o wiele pewniej
niz za dnia. Sarny i jelenie skubig
z zapalem najdelikatniejsze Zdzbta
traw oraz wybieraja rézne ziota. Dzi-
ki natomiast buchtujq glebe przy lesie
w nadziei odkrycia smakowitych larw
owaddw, nasion oraz korzonkdow.

Noc to réwniez pora aktywnosci leSnych
drapieznikow. Na skraj lasu wychodza lisy.
Za pomoca swojego czutego wechu potrafia od-
nalez¢ ukryte w swoich norach gryzonie oraz pta-

sie jaja i piskleta w naziemnych gniazdach. Gdy zrobi sie
juz zupekie ciemno ze swojej nory wychodzi tez borsuk. To
duze zwierze z pasiasta gtowa, czarnymi konczynami i srebr-
nym grzbietem jest praktycznie wszystkozerne. Poluje na inne
zwierzeta, jak rowniez zjada mnostwo nasion i leSnych owocdw.
Kolejnym lesnym drapieznikiem, wyruszajacym na nocne towy,
jest kuna lesna. Po calodniowym odpoczynku w dziupli rozpo-
czyna polowanie na mate ssaki, ptaki oraz plazy.

Noca, w poblizu lesnych polan i zrebéw, mozna ustysze¢ cha-
rakterystyczne warczenie. Ten dZwiek wydaje niezwykle tajem-
niczy mieszkaniec naszych laséw — lelek. Jest to ptak owado-
zerny, ktory ksztaltem i sposobem lotu przypomina gigantyczng
jaskotke. Lelek ma upierzenie, ktérego wzory przypominaja
spekang kore. Za dnia ukrywa sie, siedzac skulony wzdhiz gru-
bych gatezi drzew.

W lasach tegowych i olsach po wiosennych roztopach tworza sie
niewielkie oczka wodne. Stanowia one idealne miejsca rozrodu
dla plazéw, ktére po zapadnieciu zmroku rozpoczynaja recho-
tanie i kumkanie. W takich miejscach plazy reprezentowane sa
glownie przez ropuchy szare, ropuchy zielone, zaby trawne,
grzebiuszki ziemne oraz rzekotki drzewne - jedyne polskie
plazy, ktoére potrafia wspinac sie po drzewach.

Las noca to magiczne miejsce. Przeraza a jednoczesnie fascy-
nuje i pobudza nasza wyobraznie. Teraz, gdy juz nieco znamy
zachowania i odglosy jego mieszkancéw aktywnych noca, nie
bedzie dla nas tak straszny i tajemniczy, jak do tej pory.

Tekst i zdjecie (ropucha zielona): Kamil Krynski

Galeria Natury A



Wiedza i rozrywka

"l po bolu. Nieoczywiste zrodta bélu
i sposoby na jego przezwycigzenie"

Nick Potter

Boimy sie go i zrobimy niemal wszystko, by go uniknac.
Bdl, chociaz nieprzyjemny, jest niezbedny. To wlasnie on
mowi nam, ze nasze cialo nie dziala dobrze.

Nick Potter, czerpigc ze swojej wiedzy z zakresu biologii,
ewolucji i zachowan spotecznych, przedstawia catkowicie
nowe rozumienie bélu i jego przyczyn. Przywotujac historie
pacjentdéw, pokazuje, jak przerwac¢ btedne koto bélu, niepo-
koju i stresu.

Dzieki tej ksiazce zrozumiesz,
czym jest bél, dlaczego go od-
czuwasz i co chce ci powiedziec.
Nauczysz sie dostrzega¢ pierw-
sze objawy choroby. Dowiesz
sie, co mozesz zrobi¢, by sie
uleczy¢. Stres i niepokdj niszcza
nasze zdrowie w ukryty sposéb.
Nick Potter udowadnia, ze zro-
zumienie tego ma kluczowe zna-
czenie w leczeniu chronicznego
bélu.

NICK POTTER

| PO BOLU

Nieocrywiste frodta bolu
1 spasoly 1 jego prerwytigtenie

"Blyskotliwa i prowokujaca do
myslenia ksiazka, pokazujaca,
jak stres wspoétczesnego zycia sprawia nam bél. Napisat ja
uznany osteopata Nick Potter — cztowiek, ktory nauczyt mnie
oddychac."

Elton John
Powyszszy opis pochodzi od wydawcy.
Wydawnictwo Otwarte, maj 2023 r.

PLYTA NA LATO:
WARHAUS

Lato to okres wypoczynku, stonecznych kapieli, podrézy.
Ja zaproponuje muzyke, ktéra od kilku miesiecy wybrzmie-
wa w moim domu. Poznalem wykonawce do$¢ przypadko-
wo, ale jego twérczo$¢ wyrdznia sie w zalewie otaczajacej
tandety. Warhaus to belgijski l ! I -

R

wykonawca, poruszajacy sie
w kregu balladowego pop roc-
ka. Jest tam jednak co$ wiecej.
Stycha¢ wpltywy muzyki duszy
(soul) w tradycyjnym wyda-
niu. Utwory ze smakiem za-
aranzowane, bardzo melodyj-
ne, zaspiewane zmystowym,
klimatycznym glosem. Wiele
utworéw rozwija sie w kierun-
ku pieknych instrumentalnych fragmentéw, co jest do$¢ orygi-
nalnym rozwigzaniem. To nie jest ptyta na plaze, to muzyka na
ciepte wieczory, gdy bedziemy wypoczywac po udanym dniu.
Muzyka, ktéra daje wytchnienie i wprawia w dobry nastroj.

Panie doktorze, jak tam moje wyniki?
- Dobrze, moze pan brac kredyt.

- Ale ja nie mam z czego sptacac

- Nie bedzie pan musiat...

- Panie doktorze, a to jest pewny zabieg?
- Prosze Pana, robilismy to wiele razy, w koficu musi sig udac!

Do lekarza przychodzi kobieta z malutkim dzieckiem.

Lekarz bada dziecko, wazy, mierzy... i mowi:

- Prosze Pani. To dziecko ma duzg niedowage, jest niedozywio-
ne. Czym ono jest karmione?

- Piersig panie doktorze.

- Prosze sig rozebrac i pokaza¢ mi piersi.
Kobieta sie rozebrata. Lekarz zaczat badac, ugniata¢, macac,
kotka zatacza¢ w prawo, w lewo... po czym mowi:

- Ale prosze panig, pani nie ma w ogéle pokarmu!

- Jasne, ze nie mam. Jestem tylko babcig, ale ciesze sig,
ze przysztam.

Przychodzi kobieta do lekarza:

- Co pani dolega?

- Nic.

- A jakie ma pani objawy?

- Nie mam zadnych.

- To po co pani tu przyszta?

- Bo moge by¢ chora bezobjawowo.

Na izbie przyjec:

- Dzien dobry, ma Pan kapcie?

- Dzien dobry, mam.

- Szlafrok?

- Tak.

- Posciel jest?

- Jest.

- Poduszka, kotdra, materac?

- Tak, wzigtem.

- Dobrze, a kim jest ten pan obok w biatym kitlu?
- Na wszelki wypadek wzigtem tez lekarza, jakbyscie nie mieli.

Przychodzi pacjent do dietetyka. Wygina sie z bélu, trzyma za
brzuch, jest blady i ma ciemne wory pod przekrwionymi oczami.
- Wyglada pan okropnie! Co sig stato?

- Co sie stato? Zastosowatem sie do twojej gtupiej diety, doktor-
ku! Nigdy wiecej! Ledwo da sie to przetknac i wcale nie czuje
sie od tego lepiej!

- To niemozliwe. Kazatem panu tylko jes¢ wiecej zieleniny. Pro-
sze opisac co pan jadt przez kilka ostatnich dni.

- To co zwykle... Czerwone migso, biate pieczywo, zotty ser...

- 1 co to ma wspodlnego z mojg dietg?

- Najpierw caty tydzien czekatem az zzielenigje.

@Mﬁm@;
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kregostupa
ledzwiowego
¥B5l w dole plalo

- jak sobie z nim
radzic ?

= — = ¥

Az 50-80% dorostej populacji doswiadcza bélu
kregostupa, a 40% ludzi doswiadcza bélu plecéw

kazdego roku. Bél kregostupa ledzwiowego,
a potocznie bél krzyza jest jedng z najczestszych
przyczyn niesprawnosci wsréd ludzi  czynnych

zawodowo. Jeszcze do niedawna takie dolegliwosci
kojarzone byl z osobami starszymi, obecnie coraz
czesciej pojawiaijq sie u oséb przed 30-stkq.

B4l kregostupa to najczeiciej ztozony proces przecigzeniowy
skfadajgcysiezwieluczynnikéwoddziatujgcychnasiebie.Mogq
to by¢ urazy narzqdu ruchu, nieprawidtowa pozycja siedzqgca
i stojgca przyjmowana podczas pracy lub  dnia
codziennego, ofyloéé, kidra wplywa na przecigzenia
stawéw, wysoki wzrost czy cigza, podczas kidrej na skutek
wydzielanych hormondéw, moze dochodzié¢ do obnizenia
sprawnoséci ruchowej przy jednoczesnej zmianie $rodka
ciezkoéci. Innymi  czynnikami obcigzajgcymi  kregostup
sq uprawianie réznego rodzaju sportéw, ktére angazujq
bardzo duze grupy mieéniowe, ciezka praca fizyczna
z narazeniem kregostupa na wstrzgsy, praca w systemie
tasmowym, podczas ktérej czesto wykonywanymi ruchami
jest zgiecie lub rotacja, a nawet stany depresyjne, ktérym
towarzyszy mniejsza aktywno$éé fizyczna.

B4l odcinka ledzwiowego jest fizjologiczng reakcjg
organizmu na przekroczenie dopuszczalnego zakresu ruchu
lub wykonywania pracy ze zbyt duzym obcigzeniem. Wéréd
najczestszych przyczyn wystepowania gtéwne sqg mechaniczne
takie jok statyczne przecigzenia kregostupa wynikajgce
z pracy w pozycjach niekorzystnych lub nagte przecigzenia
dynamiczne.

Najwazniejszym czynnikiem sprzyjajgcym wystepowaniu
zespotéw bdlowych kregostupa w dzisiejszych czasach jest
siedzqcy tryb zycia. Praca w pozycji siedzqcej (czesto przed
komputerem), przemieszczanie sie $rodkami komunikacii
(réwniez w pozycji siedzqcej), a na zakoriczenie dnia
siedzenie na kanapie przed telewizorem. Takie ograniczenie,
a w wielu przypadkach nawet catkowite zaniechanie
aktywnoéci fizycznej moze prowadzié do wielu cigzkich
schorzen kregostupa.

B4l kregostupa mozna wyeliminowaé przez odpowiednie
leczenie oraz éwiczenia. Dolegliwosci w tym obszarze mogq
dotkngé kazdego bez wzgledu na wiek i pte¢. Wplywa to
na obnizenie sprawnoici fizycznej, co moze wiqzaé sie
z koniecznodcig ograniczenia lub nawet zaprzestania pracy
zawodowe;.

Pacjent zgtaszajqcy sie z bdlem kregostupa poddawany jest
badaniu, w trakcie ktérego wykonywane sq testy kliniczne,
sprawdzana jest tkliwo$é tkanek w okolicy bélu. Analizowana
jest postawa w trakcie chodu, siedzenia i stania. Badanie
obejmuje wyznaczenie okre$lonych punktéw na ciele
i sprawdzenie ich symetrii (ustawienie glowy, barkéw, topatek,
linii sutkéw, katy talii, pepka, miednicy, kolan i stép) oraz
krzywizny kregostupa.

Rehabilitacja powinna byé przeprowadzona indywidualnie,
a ferapeuta powinien odpowiednio dobraé éwiczenia do
danego zaburzenia w obrebie kregostupa, poniewaz kazdg
wade postawy charakteryzuje inny dysbalans miesniowy.

www.MAZOVIA.edu.pl
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Domy Opielki

Medycznej

28.Mazowsze

Samorzqd Wojewddztwa Mazowieckiego

jest organizatorem Programu Wsparcia
Doméw Opieki Medyczneij.

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

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W SIEDLCACH
ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedice

Okres realizacii: 01.04.2023 r.- 31122023 1.
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

Osrodek Medycyny Pracy Sp. z o. o.
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. 0.
prowadzq

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W OLESNICY
Olesnica 132, 08-117 Wodynie

Okres realizacii: 01042023 .- 3112.2023 1.
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

Osrodek Pomocy Zdrowiu w Warszawie
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. 0.
prowadzqg

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W PRZESMYKACH
ul. 11 Listopada 13, 08-109 Przesmyki

Okres realizacii: 01062023 .- 31122023 .
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

Fundacja Swietych Joachima i Anny
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z 0. o.
prowadzqg

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W STRACHOWCE
ul. Norwida 6, 05-282 Strachéwka

Okres redlizacii: 0106.2023 .- 31122023 r
Koordynator DOM - tel. 502 032 355

Centrum Medyczne
Jozefow Sp. z o. o.

i Centrum Medyczno-
Diagnostyczne Sp. z 0. 0.
prowadzq

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ
W MINSKU MAZOWIECKIM
ul. Olsztyiska 2, 05-300
Minisk Mazowiecki

Okres redlizacii:
01.06.2023r.- 31122023 .
Koordynator DOM -

tel. 502 032 3565

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ:

= Celem gtéownym zadania jest wsparcie deinstytucjonalizaciji opieki = Pacjentami Domu Opieki Medycznej mogq by¢é osoby z posta-
wiong diagnozg choroby / zespolu otepiennego w fazie tagodnej

i Sredniozaawansowanej choroby.

nad osobami chorymi na zespoly otepienne poprzez wydiuzenie
czasu pozostania osoby chorej w Srodowisku zamieszkania.

W PLACOWCE DOM ZAPEWNIAMY PODOPIECZNYM WYZYWIENIE, TRANSPORT | OPIEKE:

Psychologa e Pielegniarki e LekarzaPOZ e Opiekunamedycznego e Terapeuty zajeciowego
Fizioterapeuty e Dietetyka e Logopedy e Pracownika socjalnego

Do Domu Opieki Medycznej mogqg byé zakwalifikowane osoby,
ktére w momencie aplikaciji spehniajq lgcznie nastepujgce kryteria:

e majq postawiong diagnoze choroby/zespotu otepiennego w fazie fagodnej lub

Sredniozaawansowanej choroby;

e ze wzgledu na chorobe/zespoty otepienne wymagajq opieki dziennej;

e ich stan zdrowia nie wymaga catodobowego nadzoru lekarskiego i pielegniar-
skiego realizowanego w trybie stacionarnym, ale wymaga dodatkowego
wsparcia poza opiekg podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryinej opieki
specijalistycznej. Swiadczenia w domu opieki medycznej udzielane bedq oso-

narnej opieki diugoterminowe;

su cywilnego;

bom wymagajgcym, ze wzgledu na stan zdrowia, Swiadczen pielegnacyinych,

opiekunczych, rehabilitacyjnych oraz terapii zajeciowej, iednakze niewymaga-
igcym hospitalizacji w oddziale szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach stacjo-

e zamieszkate na terenie wojewodztwa mazowieckiego, tj. bedgce osobq fizycz-
ng mieszkajgcq na terenie wojewodztwa mazowieckiego w rozumieniu Kodek-

o udzielity Swiadomej zgody w formie pisemnej na udziat w programie.

Jesli Ty lub osoba z najblizszego otoczenia speinia powyzsze wymogi
zachecamy do kontaktu z koordynatorem Domu Opieki Medycznej, tel. 502 032 355.




BOL KREGOStUPA LEDZWIOWEGO - BOL W DOLE PLECOW - JAK SOBIE Z NIM RADZIC ?

"
Cwiczenia na kregostup ledzwiowy Unoszenie nég w pozycji czworaczej )
do wykorzystania w domu: W pozycji czworaczej dfonie ustawiamy pod barkami

z kolanami odchylonymi na szeroko$é bioder. Wykonujemy
Prezenfowane ¢wiczenia nie stanowiq uniwersalnej recepty, ale  delikatne uniesienie kolan nad podtoze, oraz przy
mogq by¢ pomocne i skuteczne w ramach profilaktyki, poprawiajg  ustabilizowanej pozyciji, unosimy noge do wyprostu, cwiczenie
wykonujemy na zmiane obiema nogami.
Naprzemienne unoszenie nég w siadzie na pifce
Siedzqgc na pitce finess, wykonujemy naprzemienne unoszenie
ugietych nég do géry, starajqc sie utrzymaé réwnowage na
pifce.
Koci grzbiet

Cwiczenie mobilizujgce kregostup, polegajgce na wygieciu

funkcjonowanie migsni i sprawno$é ogélng.

Jesli podczas ich wykonywania wystgpiq nasilone objawy
bélowe, powinni$my uda¢ sie do lekarza lub fizjoterapeuty w celu
dobrania indywidualnego planu leczenia.

Lezenie na brzuchu na pitce fitness

Lezenie na brzuchu z wykorzystaniem pitki fitness, rozluzniamy

\

rece i nogi opierajqc je swobodnie na podtfozu.

Lezenie na plecach z nogami na pitce

Lezenie na plecach z poduszkq pod gtowq, opieramy nogi
zgiete w stawach kolanowych i biodrowych na pifce finess lub
na krzedle.

Lezenie na plecach z przyciggnietymi kolanami

Lezenie na plecach, gtowa oparta o poduszke, wykonujemy
przyciqgniecie zgietych nég do brzucha.

Lezenie na boku z przyciggnietymi kolanami

Lezenie bokiem, glowa oparta o poduszke, wykonujemy
przyciqgniecie zgietych nég do brzucha.

Lezenie na plecach z wykorzystaniem watka

Lezenie na plecach, glowa oparta na poduszce, pod kolanami
znajduje sie watek lub zwiniety koc.

Unoszenie nég w lezeniu na plecach

W lezeniu na plecach, nogi ugiete, stopy oparte o podtoze.
Wykonujemy powolne unoszenie pojedynczo jednej i drugiej
nogi w kierunku brzucha, przytrzymujemy nogi w gérze

z plecami “przyklejonymi” do podtoza, po czym odstawiamy je
pojedynczo na podtoze.

Naprzemienne prostowanie nég

W lezeniu na plecach z nogami ugietymi w stawach biodrowych
i kolanowych, wykonujemy powolne prostowanie nogi

z utrzymaniem przylegajgcego dolnego odcinka kregostupa do
maty, po czym robimy powrdt do pozyciji wyjéciowej. Cwiczenie
wykonujemy na zmiang obiema nogami.

Unoszenie bioder w lezeniu na plecach

W lezeniu na plecach z nogami ugietymi i stopami opartymi

o podtoze, unosimy biodra do géry.

kregostupa w strone sufitu “koci grzbiet”.

Unoszenie bioder w podporze bokiem

W pozycji podporu bokiem z nogami ugietymi w stawach
kolanowych, wykonujemy ruch wypchniecia sig na
przedramieniu z uniesieniem bioder ponad mate.

Zasady prawidlowego wykonywania
codziennych czynnosci - w trosce o swoj
kregostup:

Utrzymuj proste plecy.

Siedzenie - jako czynnosé bardziej szkodzi
kregostupowi niz stanie czy chodzenie.
Nie garb sie!

Nie zakfadaj nogi na noge.

Chodzqc bgdz zawsze wyprostowany.
Uzywaj schodéw - to dobry trening dla
miesni nég i kregostupa.

Schylajqc sie, czy podnoszgc ciezkie
przedmioty zginaj nogi w stawach
kolanowych i utrzymuj proste plecy.

Mgr Katarzyna Kot-Szubirska
Kierownik Katedry Fizjoterapii
Akademii Nauk Stosowanych Mazovia

" economiczNE SR MEDYCZNE |
PIELEGNIARSTWO
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www.MAZOVIA . edu.pl
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tel.: 25 633 30 32
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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. Romanéwka 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
Ole$nica 132

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Olesnicy
Olesnica 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

Przychodnia Zdrowia w Bielanach
ul. Siedlecka 6a
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Przychodnia Zdrowia w Debem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia w Ceranowie
Cerandéw 25

Przychodnia Zdrowia w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia w Nurze
ul. 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. Srebinska 10

Przychodnia Zdrowia w Zelechowie
ul. Pitsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia w Krynce
Krynka 1C

Zakfad Opiekunczo-Leczniczy w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia w Poswietnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia w Ttuszczu
ul. Powstancéw 27

Przychodnia Zdrowia
w Przesmykach
ul. 11 Listopada 13

0srodek Srodowiskowej Opieki
Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mfodziezy

w Minsku Mazowieckim

ul. OlsztynAska 2

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

ul. Sokofowska 161

Osrodek 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

DOMY OPIEKI MEDYCZNE|

e Siedlce, ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce
e Olesnica, Olesnica 132, 08-117 Wodynie
e Minsk Mazowiecki, ul. Olsztynska 2,
05-300 Minsk Mazowiecki
e Strachowka, ul. Norwida 6,
05-282 Strachdéwka
e Przesmyki, ul. 11 Listopada 13,
08-109 Przesmyki

DZIENNE DOMY OPIEKI MEDYCZNE]

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

NOWE PLACOWKI

Dom Seniora
w Hotubli
ul. Siedlecka 68
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