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dawniej:

Drodzy Czytelnicy, 

przed nami lato, tak bardzo wyczekiwane po zimnej wiośnie. W bieżącym wydaniu naszego kwartalnika znajdziecie wiele 
porad, jak dobrze przygotować się do sezonu urlopowego. Tak, aby wakacje były bezpieczne, przyjemne i niezapomniane.  
Dr Marcin Mazur zaleca: 

„Już na etapie wyboru kierunku wyjazdu powinniśmy sprawdzić komunikaty Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Jeśli miej-
sce naszego wymarzonego urlopu nie jest uznawane jako bezpieczne, nie powinniśmy brać go pod uwagę. Czasami ostrzeże-
nia dotyczą występowania chorób zakaźnych, licznych kradzieży, ataków terrorystycznych czy innych zagrożeń, na które nie 
warto się narażać. Mimo, że jest okres po szczycie pandemii, ważną informacją jest możliwość podróżowania do konkretnych 
państw, sytuacja na granicach czy stosowane środki bezpieczeństwa. Przed wyjazdem w niektóre rejony świata musimy zapo-
znać się z aktualną listą szczepień dla podróżnych.” Warto zastosować się do tych zaleceń.

W letnim wydaniu „Zdrowia w Centrum” polecam także lekturę wywiadu z dr Arturem Prusaczykiem na temat opieki koor-
dynowanej, która z powodzeniem wdrażana jest w naszych placówkach. Nie mniej ciekawa jest rozmowa z psycholog Ad-
rianą Szubielską, która przybliża blaski i cienie współczesnego ojcostwa. Nasza „dyżurna” prawniczka Aleksandra Łukasiuk 
przybliży temat medycyny estetycznej w świetle najnowszych rozwiązań prawnych. To ważny i popularny temat, szczególnie 
w kontekście odpowiedzialności zawodowej za nieudane zabiegi w branży beauty.

Tradycyjnie już zwracamy się do naszych Czytelników o pomoc chorym dzieciom. Każda historia, publikowana na naszych 
łamach, łamie serce. To od nas w dużej mierze zależy los najmłodszych pacjentów i wspólnie można zrobić bardzo wiele.

U progu lata życzę Państwu dużo zdrowia oraz pięknego i spokojnego wypoczynku.
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Ostrożnie 
ze słońcem

FOTOUCZULENIA
Odczyny fotoalergiczne, inaczej foto-
uczulenia, należą do rzadziej występują-
cych reakcji na słońce, a ich powstawanie 
jest związane z układem immunologicz-
nym. Odczyny te mogą pojawiać się na-
tychmiast po kontakcie ze światłem sło-
necznym (w ciągu kilku minut, godzin) 
albo, co obserwuje się częściej, z opóź-
nieniem (po 24–48 godz.). Najczęściej 
odczyny fotoalergiczne są spowodowane 
lekami podawanymi doustnie lub stoso-
wanymi zewnętrznie na skórę, a także 
kosmetykami. Spośród leków należy wy-
mienić przede wszystkim furosemid, leki 
przeciwcukrzycowe, leki neurologiczne. 
Odczyn może się pojawić w miejscach 

narażonych wcześniej 
na promieniowanie sło-
neczne, ale również tych 
zasłoniętych i przyjmuje po-
stać grudek wypełnionych oso-
czem, ognisk rumieniowych, a także 
rumieniowo-grudkowych. W niektórych 
przypadkach pojawiają się również zmia-
ny pęcherzykowe, wysypka czy prze-
barwienia. Towarzyszy im silny świąd. 
Zmiany skórne fotoalergiczne wymagają 
różnicowania z odczynami po oparze-
niach słonecznych, które nie szerzą się 
poza miejsca eksponowane na działanie 
światła. W przypadku pojawienia się ob-
jawów mogących świadczyć o rozwoju 

Obie z wymienionych reakcji 
powstają pod wpływem pro-
mieni UVA, czyli długich pro-
mieni światła słonecznego, 
co bardzo istotne - jego nasi-
lenie jest stałe w ciągu roku, 
a więc niezależne od pory 
roku i pogody. Warto dodać, 
że promieniowanie UVA prze-
nika przez szyby okienne i sa-
mochodowe, dlatego reakcje 
niepożądane mogą wystąpić 
również w trakcie przebywania 
w zamkniętym pomieszczeniu czy 
w trakcie jazdy samochodem. Jaka 
jest różnica pomiędzy reakcją fo-
totoksyczną a fotoalergiczną?

Jesteśmy u progu lata i z niecierpliwością oczeku-
jemy wakacyjnych urlopów, a w myślach za-
klinamy pogodę, marząc o bezchmurnym 
i słonecznym niebie. Ale kąpiele słonecz-
ne niosą ze sobą coraz częściej ryzyko 
powstania reakcji fototoksycznej lub 
fotoalergicznej. 
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Farmaceuta radziLeki a promieniowanie słoneczne

Jolanta  
Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji

reakcji fotoalergicznej wskazane jest od-
stawienie potencjalnego alergenu i kon-
sultacja dermatologiczna w celu ustalenia 
leczenia i możliwości diagnostycznych. 
Miejscowe leczenie polega głównie na 
stosowaniu glikokortykosteroidów i/lub 
inhibitorów kalcyneuryny o działaniu 
przeciwzapalnym. W fazie ostrej choro-
by pomocne mogą być dodatkowo okła-
dy, np. z kwasu bornego lub soli fizjolo-
gicznej. Zastosowanie mają również leki 
przeciwalergiczne (przeciwhistaminowe), 
które łagodzą świąd i wykazują działanie 
przeciwzapalne. W przypadkach rozle-
głych ostrych zmian zapalnych koniecz-
na może być hospitalizacja z dożylnym 
podaniem glikokortykosteroidów i leków 
przeciwhistaminowych. Odczyny fotoa-
lergiczne występują rzadko i są całkowi-
cie wyleczalne, ale zmiany skórne mogą 
ustępować z pozostawieniem pozapal-
nych przebarwień (hiperpigmentacji). 

ZANIM WYJDZIESZ 
NA PLAŻĘ
Znacznie częściej stosowanie pewnych 
grup leków wraz z jednoczesną ekspozy-
cją na promieniowanie słoneczne może 
powodować powstanie odczynu fototok-
sycznego. Odczyn fototoksyczny bywa 
mylony z oparzeniem słonecznym. Wystę-
puje w miejscu, które miało kontakt z pro-
mieniowaniem i pojawia się zwykle zaraz 
po ekspozycji na słońce lub po niewielkim 
upływie czasu. Zmiany chorobowe na 
skórze objawiają się w postaci obrzęku, 
rumienia, pęcherzy. Po niektórych lekach 
przebarwienia mogą utrzymywać się dłu-
gotrwale bez wcześniejszych zmian na 
skórze, np. w postaci rumienia. Procesy na-
prawcze skóry rozpoczynają się szybko po 
usunięciu czynnika wywołującego uczule-
nie. Występowanie reakcji fototoksycznej 
nie prowadzi do rozwoju nadwrażliwości.

LISTA LEKÓW, KTÓRE MOGĄ 
POWODOWAĆ NADWRAŻLIWOŚĆ 

SKÓRY NA PROMIENIE  
ULTRAFIOLETOWE, JEST DŁUGA:

antybiotyki: doksycyklina, te-
tracyklina;
chemioterapeutyki: lewoflok-
sacyna, ciprofloksacyna, oflo-
ksacyna, sulfametoksazol, sul-
fatiazol o szerokim spektrum 
działania bakteriobójczego;
leki na trądzik – izotretinoina;
leki o działaniu moczopędnym – 

hydrochlorotiazyd, furosemid;
preparaty mające zastosowa-
nie w leczeniu arytmii i terapii 
nadciśnienia tętniczego –  
diltiazem, amiodarone;
leki działające przeciwzapalnie 
oraz przeciwbólowe: ketopro-
fen, ibuprofen, naproksen;
leki przeciwgrzybicze –  
itrakonazol;
leki zmniejszające poziom  
cholesterolu – fenofibrat;
preparaty stosowane w le-
czeniu zaburzeń psychicznych 

– perazyna, chlorpromazyna;
leki stosowane w leczeniu  
depresji:  doksepina, amitryp-
tylina, leki zawierające dziura-
wiec (herbatki, tabletki);
leki do użytku zewnętrznego 
zawierające dziegcie, barwniki, 
psolareny mogą działać  
fototoksycznie;
leki hormonalne, podawane 
jako środki antykoncepcyjne 
oraz podczas hormonalnej 
terapii zastępczej;
olejki i maści zawierające dziu-
rawiec, arcydzięgiel, rumianek, 
bergamotkę czy nagietek.

Substancje fotouczulające znajdują się 
również w środkach stosowanych ze-
wnętrznie, czyli w żelach i maściach. 
Dotyczy to zwłaszcza preparatów prze-
ciwbólowych oraz przeciwzapalnych 
z diklofenakiem bądź ketoprofenem. 
Poza tym niektóre kremy i maści o dzia-
łaniu przeciwtrądzikowym mogą uczulać. 
Mowa tu zwłaszcza o produktach z reti-
nolem oraz antybiotykami. Nie wolno 
lekceważyć fotouczulającego działania 
ziół, które w powszechnej opinii nie 
mają działań ubocznych, więc są bardzo 
powszechnie stosowane w wielu dolegli-
wościach i chyba wśród wszystkich grup 
wiekowych. Tymczasem jedna z najsil-
niej uczulających substancji znajduje się 
w pospolitym dziurawcu. Działa on pod 
tym względem bardzo silnie, a wszystko 
przez zawarty w nim barwnik – hyperycy-
nę. Choć dla wielu osób jego właściwości 
są wprost nieocenione, lepiej nie stoso-
wać go latem. Kolejna fotouczulająca ro-
ślina to łopian, choć działa wspaniale na 
cerę i włosy. Maść nagietkowa doskonale 
wpływa na stany zapalne skóry, a napar 
dobrze radzi sobie z wrzodami żołądka, 
ale może powodować uczulenie. Kolejne 
rośliny, na które lepiej uważać, to popu-
larny rumianek i skrzyp. Inne popularne 

zioło, które wywołuje fotouczulenie, to 
pokrzywa. Latem unikajmy także stoso-
wania kosmetyków z ekstraktem z arniki 
czy dziegciem. Ponadto wśród potencjal-
nie niebezpiecznych substancji roślinnych 
wymienia się ekstrakt z czosnku i selera! 
Istnieją również relacje między witamina-
mi a fotouczuleniem. W tym kontekście 
najczęściej wspomina się o witaminie 
A oraz jej pochodnych. Mowa tu o retino-
idach, czyli retinolu, retinalu, tretynoinie, 
izotretynoinie, arotynodzie, adapalenie, 
tazarotenie. Wszystkie z wymienionych 
substancji uwrażliwiają skórę na działa-
nie promieni słonecznych, dlatego zaleca 
się ich stosowanie głównie jesienią i zimą, 
koniecznie w towarzystwie kremów z fil-
trem do twarzy. Dotyczy to szczególnie 
osób leczących trądzik młodzieńczy lub 
stosujących kremy przeciwzmarszczko-
we z retinolem. Leczenie w przypadku 
wystąpienia odczynu fototoksycznego 
polega na odstawieniu preparatu, który 
uważamy za uczulający, jeśli nasze po-
dejrzenia co do interakcji leku ze słońcem 
potwierdzą się, objawy uczulenia powin-
ny ustąpić w krótkim czasie. Aby skutecz-
nie chronić się przed występowaniem od-
czynów na skórze, należy unikać - na ile 
to możliwe - bezpośredniej ekspozycji na 
słońce oraz stosować preparaty z filtrami 
ochronnymi. Noszenie odpowiedniego 
rodzaju ubrań również ma istotne znacze-
nie - bluzki z długimi rękawami i okrycia 
głowy na pewno zmniejszą ryzyko wystą-
pienia potencjalnej interakcji ze słońcem, 
ale najlepszą ochroną przed nieprzyjem-
nymi powikłaniami terapii lekowej jest 
przeczytanie ulotki leku i dotyczy to rów-
nież suplementów. 

Warto pamiętać, że promienie 
słoneczne i podwyższona tem-
peratura mają także ogromny 
wpływ na leki i mogą zmniejszać 
siłę ich działania, a nawet nisz-
czyć postać leku, o czym przeko-
nujemy się w chwili, gdy musimy 
przyjąć lek. Dlatego zadbajmy 
o odpowiednie przechowywanie 
leków, zwłaszcza podczas po-
dróży samochodem i plażowania, 
czasami wystarczy użyć torebki 
termoizolacyjnej lub lodówki tu-
rystycznej.
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Diamenty Forbes 2023

Siedlce   •   Mińsk Mazowiecki   •   Łuków   •   Hołubla   •   Wielgolas   •   Latowicz   •   Seroczyn   •   Oleśnica
Garwolin   •   Domanice   •   Aleksandrów   •    Bielany   •    Dębe Wielkie   •   Ceranów   •   Nur
Strachówka   •   Warszawa   •   Tłuszcz   •   Stanisławów   •   Sterdyń   •   Wierzbno   •   Pustelnik   
Poświętne   •   Andrzejewo   •   Żelechów   •   Krynka   •   Przesmyki   •   Nowe Opole   •   SadowneCo nowego

w Centrum?
Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. 

PRZYCHODNIA ZDROWIA 
W SADOWNEM – FILIA

ul. Kościuszki 82  •  07-140 Sadowne

25 675 32 20

ZAPISY DO LEK ARZA 
RODZINNEGO!

www.centrum.med.pl

Medycyna rodzinna 
dla dorosłych i dzieci 
w ramach 
kontraktu z NFZ

W przychodni pacjenci uzyskają świadczenia realizowane 
w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia.
• Opieka lekarza rodzinnego dla dorosłych i dzieci
• Opieka pielęgniarki środowiskowo-rodzinnej
• Opieka położnej
• Wizyty domowe
• Domowa opieka pielęgniarska dla pacjentów przewlekle chorych
Zachęcamy do złożenia deklaracji.

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

15 edycja rankingu przygotowanego przez redakcję magazynu For-
bes, wspólnie z firmą Dun & Bradstreet

Celem rankingu jest zidentyfikowanie najdynamiczniej rozwijających 
się polskich firm w danym regionie, które osiągnęły najwyższy średni rocz-

ny wzrost wartości. Lista opracowywana jest na podstawie szwajcarskiej me-
tody wyceny spółek, uwzględniającej wyniki finansowe i wartość aktywów, z lat 

2017-2021.
Źródło: https://www.forbes.pl/diamenty/2023

GABINET POŁOŻNEJ POZ 
SIEDLCE, UL. KS. NIEDZIAŁKA 14

W przychodni Centrum przy ul. Niedziałka 14 w Siedlcach,   
przyjmuje położna w ramach POZ.  GABINET POŁOŻNEJ 
czynny w każdą środę od godziny 12.00 do 18.00 i w pierw-
sze soboty miesiąca 7.30 - 11.30. Zapraszamy na badania 
cytologiczne, naukę samobadania piersi, zapoznanie się 
z wystandaryzowaną metodą obserwacji cyklu i inne po-
rady położnej rodzinnej dla kobiet w każdym okresie życia. 

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. 
od dnia 1.06.2023 r. 

zaprasza pacjentów do nowej
Przychodni Zdrowia w Sadownem – filia

ul. Kościuszki 82, 07-140 Sadowne.
Kontakt z rejestracją tel. 25 675 32 20

INFORMACJA Prosimy o wcześniejszy kontakt z rejestracją przychodni 
w celu umówienia terminu wizyty  - 25 633 35 55.

PORADNIA DIABETOLOGICZNA - STERDYŃ
Od lipca w Przychodni Centrum w Sterdyni (ul. Lipowa 1a, 
08-320 Sterdyń) pracę rozpoczyna specjalista diabetolog 

- Lek. Damian Dorosz. Przyjęcia w poradni diabetologicznej 
będą w ramach kontraktu z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Zachęcamy do kontaktu z rejestracją przychodni. 



5nr 2(44)/2023

Co nowego w Centrum?

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. jest partnerem medycz-
nym projektu pn.:

„Halo Mamo! – pilotaż opieki telemedycznej dla kobiet w ciąży”. Projekt fi-
nansowany ze środków Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2014-2021 
i budżetu państwa. Okres realizacji projektu: 01.07.2022 r. - 31.12.2023 r.
Pilotaż opieki telemedycznej dla kobiet w ciąży jest realizowany w ramach 
Programu Zdrowie Norweskiego Mechanizmu Finansowego, którego ope-
ratorem jest Ministerstwo Zdrowia.
Ma na celu wdrożenie nowych metod i narzędzi opieki telemedycznej 
w wybranych ośrodkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz przepro-
wadzenie działań profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjno-pro-
mocyjnych w zakresie zdrowia publicznego.
Pilotaż przyczyni się do zwiększenia dostępności do opieki medycznej 
i poprawy bezpieczeństwa przyszłych mam i mającego przyjść na świat 
dziecka.

W dniach 18-19.04 gościliśmy w Centrum MD Panią Prof. 
dr hab. n. med. Agnieszkę Mastalerz-Migas, Pełnomocni-
ka MZ ds. Wdrożenia Opieki Koordynowanej, Konsultanta 
Krajowego w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej. Pani Prof. 
Agnieszka Mastalerz-Migas przeprowadziła szkolenie dla 
lekarzy w temacie: Jak realizować opiekę koordynowaną 
w praktyce, uwzględniając aktualne wytyczne?
Szkolenie odbyło się w ramach Ośrodka Kształ-
cenia Lekarza Rodzinnego. Wykład dotyczący 
opieki koordynowanej cieszył się ogromnym 
zainteresowaniem lekarzy specjalizujących 
się w medycynie rodzinnej oraz lekarzy spe-
cjalizujących się w chorobach wewnętrz-
nych. Spotkanie pozwoliło uczestnikom na 
usystematyzowanie wiedzy w zakresie ko-
ordynacji opieki zdrowotnej nad pacjentem, 
co pozwala zapewnić pacjentowi komplek-
sowe wsparcie w chorobach przewlekłych 
oraz profilaktyce. Ze strony lekarzy pojawiło się 
wiele pytań dotyczących organizacji pracy w OK, 
tworzenia wizyty kompleksowej, tworzenia IPOM (indywi-
dualnego planu opieki medycznej) dla pacjenta, zakresów 
ścieżek realizowania OK, badań diagnostycznych finan-

POWSZECHNY 
PROGRAM 
DARMOWYCH 
SZCZEPIEŃ 
PRZECIW HPV 
DLA NASTOLATKÓW
W czerwcu ruszył program darmowych szczepień przeciw HPV dla 
12-13-letnich dziewcząt i chłopców.
Zapytaj w Przychodni Centrum o szczepienia przeciw HPV!
Aby zapisać dziecko na szczepienie przeciw HPV wystarczy umówić wizytę:
• w przychodni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ),
• przez infolinię 989 (7 dni w tygodniu od godz. 7:00 do 20:00),
• przez Internetowe Konto Pacjenta (IKP).
Wirus HPV może powodować raka szyjki macicy, a także nowotwory gło-
wy i szyi. Szczepienia to najlepsza profilaktyka.
Szczepionki stosowane w powszechnym programie szczepień to Cervarix 
oraz Gardasil 9. Schemat podania w obu przypadkach jest dwudawkowy. 
Rekomendowany odstęp między dawkami to 6 miesięcy. Druga dawka 
nie powinna być podana później niż po 12 miesiącach od pierwszej.
Mapa placówek, w których można zaszczepić dziecko przeciwko HPV: 
https://pacjent.gov.pl/aktualnosc/szczepienie-ktore-chroni-przed-ra-
kiem#mapaHPV         Więcej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv

sowanych z budżetu powierzonego. Dzięki szkoleniu, które 
przeprowadziła Pani Prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, będą-
ca ekspertem w dziedzinie opieki koordynowanej, 
uczestnicy otrzymali odpowiedzi na wiele nur-
tujących zagadnień. Pani Prof. Agnieszka 
Mastalerz-Migas przeprowadziła wizyta-

cję w poradniach medycyny rodzinnej 
w przychodni siedleckiej i doma-

nickiej, gdzie pracownicy CMD 
przedstawili sposób orga-

nizacji pracy w gabine-
cie opieki koordynowanej, 
która pozwala dostarczyć 
pacjentowi kompleksowego 
wsparcia w leczeniu. Lekarze 
POZ otrzymali możliwość kierowania 

pacjentów na określone badania w ramach 
funduszy z nowo wprowadzonego budżetu po-

wierzonego, z którego możliwe będzie finansowa-
nie także innych świadczeń, w tym porad edukacyj-

nych (udzielanych przez pielęgniarkę lub lekarza), porad 
dietetycznych oraz konsultacji specjalistycznych w ramach 
opieki koordynowanej.

lek. W
ojciech Krawczyk, prof. Agnieszka Mastalerz-

Mig
as

prof. Agnieszka Mastalerz-Migas, Leszek Średziński

OPIEKA KOORDYNOWANA
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Pojęcie 
choroby

zapisane wierszem
Terapeuta zajęciowy to osoba, której głów-
nym celem zawodowym jest wspomaganie 
osób niepełnosprawnych w ich procesie lecze-
nia i rehabilitacji poprzez stosowanie różnych 
form i technik terapii zajęciowej. Sprawdzoną 
metodą „oswajania” trudnych sytuacji życio-
wych, w tym choroby i starości, jest stworze-
nie podopiecznym warunków do wyrażania 
siebie, m.in. poprzez twórczość. 

W procesie terapeutycznym, człowieka na-
leży traktować w sposób indywidualny oraz 
podmiotowy, jednocześnie patrząc w spo-
sób holistyczny i dając każdemu pacjento-
wi szansę na wyrażenie siebie w dogodnej 
formie. 

Metodami terapeutycznymi 
w terapii zajęciowej są m.in.:

• estetoterapia – kontakt z pięknem,
• hortikuloterapia – praca bądź prze-

bywanie w ogrodzie,
• ludoterapia – formę terapii stanowią 

gry i zabawy,
• arteterapia – sztuka szeroko pojęta, 

jak i jej wytwory,
• ergoterapia – terapia pracą, np. zaję-

cia kulinarne, stolarskie
• silvoterapia – wykorzystanie w tera-

pii kontaktu z przyrodą, lasem,
• muzykoterapia – terapia z wykorzy-

staniem muzyki,
• biblioterapia – terapia realizowana 

poprzez inscenizację utworów i bajek, 
głośne, jak i ciche czytanie, tworzenie 
prozy, układanie wierszy. 

 
Zajęcia, jak i metody dobierane są w za-
leżności od  stanu psychofizycznego pod-
opiecznego. Rozmowy o charakterze tera-
peutycznym dotyczą: życia codziennego, 
ważnych wydarzeń w kraju i na świecie 
oraz tematów związanych ze stanem zdro-
wia i samopoczucia. 

Terapeuta zajęciowy organizuje czas wolny 
poprzez czytanie czasopism i książek. Wy-
korzystywana literatura pod względem tera-
peutycznym „otwiera drzwi” do wyobraźni 
i poszerza obszar spostrzeżeń, zwiększając 
zasób słów, jak i zakres pojęciowy. 

 
Teksty terapeutyczne dobiera-
ne są w sposób indywidualny 
i zgodnie z podziałem na:

• uspokajające, przywołujące pozytyw-
ne skojarzenia, dając uczucie odprę-
żenia, najczęściej wiążą się z opisem 
zjawisk przyrodniczych bądź krajo-
brazu, zawierają zazwyczaj „słowa 
ciepłe”, np.: słońce, miłość,

• aktywizujące, których zadaniem jest 
pobudzenie poprzez sugerowanie 
uczucia ruchu, zawierają „słowa zim-
ne”, przykre skojarzenia i negatywne 
emocje, np.: zima, nienawiść,

• wywołujące refleksję u odbiorcy,
• pozwalające na przeżycie stanu reli-

gijnego uniesienia. 

 
Charakter terapeutyczny poezjoterapii doty-
czy zarówno czytania wierszy, jak i ich two-
rzenia. Poezja wycisza negatywne emocje, 
przez co usprawnia funkcjonowanie orga-
nizmu, poszerzając jednocześnie sferę prze-
żyć. Podczas tworzenia za pomocą języka 
następuje przekształcenie myśli na słowa 
i tworzy się obraz rzeczywistości z poglą-
dem na świat danej osoby. Poprzez inter-

pretację ukazuje się językowy obraz świata 
autora utworu. Metodą JOŚ analizowany był 
wiersz podopiecznej pt. „Choroba”.

W jaki sposób pacjentka zdefinio-
wała chorobę w swoim wierszu?

Ustalenie kategorii nadrzędnej jest trudne, 
ale pytanie: Czy to dar od życia, czy ironia 
losu? wskazuje, że lokuje ona jej pochodze-
nie w kategoriach tajemnicy bytu na dwóch 
różnych biegunach ludzkiej egzystencji: 
przeznaczenia i/lub złośliwego przypadku. 
Traktuje też chorobę jako jedno z wie-
lu życiowych zdarzeń - pięknych: Bozia 
róż pięknych wiele Ci dała (…) i trudnych, 
bolesnych: Ale bez kolców róży nie miała. 
Autorka postrzega ją jako indywidualną, 
niepowtarzalną i charakterystyczną dla 
każdego chorego: Choroba zawsze Twoją 
chorobą. Niewątpliwie choroba jest nieod-
łącznym elementem życia. Jej skutkiem 
lub objawem jest pogorszenie kondycji 
fizycznej, wywołanie nieprawidłowości  
w  funkcjonowaniu organizmu: Nóżki 
nie biegają, Nie pracują ręce. Ten stan to 
trudna gra. Wymaga cierpliwości, której 
pokłady są ulokowane w sercu - ośrodku 
emocji/miłości: Za cierpliwość serca w bólu 
i chorobie i wyrachowania hazardzisty: Zrób 
dobrą minę do trudnej gry. Chorobę porów-
nuje do myszy, jest mała i niepotrzebna, 
wchodzi nie wiadomo kiedy i jak, lokuje się, 
gdzie chce: Łazi po ciele jak mysz kościelna. 
Pomimo braku podstaw do wywoływania 
pozytywnych emocji, choroba staje się brzy-
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dulą, którą nie tylko można zaakceptować, 
ale też pokochać: Że tą paskudę też kochać 
można. Pacjentka wskazuje, że choroba nie 
jest niesprawnością określonego narządu/
narządów, choć takie stany powoduje, ale 
zajmuje wnętrze człowieka: Ona jest w To-
bie i w Tobie siedzi. Nie jest dana człowieko-
wi, nie pojawia się w wyznaczonym, prze-
widywalnym czasie. Choroba zaczyna się 
wówczas, gdy człowiek już otrzyma wszyst-
ko to, co było dla niego przeznaczone:

Wszystkie owoce coś zerwać miała, W swym 
pięknym życiu żeś już zerwała. Może trwać 
przez wiele lat: Minął roczek, czwarty mija.
(…) 

Remedium jest lekarstwo. Stan człowie-
ka chorego poprawia się wskutek przyjęcia 
leku: W naszym ustroju lek jest włodarzem. 
(…) Ukoi myśli, uleczy rany I sił ci doda 
gdyś wyczerpany. Efektem działania cho-
roby jest ból i cierpienie: Gdybyś od nie-
bios zniżki nie miała, Byś jeszcze bardziej 
w życiu cierpiała (… ) Nie ma stałego na-
silenia i miejsca, jest nieprzewidywalna 
w działaniu: Tu Cię ukąsi, tam Cię połe-
chce, Co chce to robi, zrobi co zechce. Jest: 
Zwinna, upiorna i samodzielna, a człowiek 
jest wobec niej nieporadny, bo nie może się 
łatwo od niej uwolnić: Nie dasz jej przecież 
komuś w prezencie, Jej nie zostawisz samej 
na ganku. Autorka zwraca uwagę, że naj-
ważniejszy jest w tym człowiek: Przecież  
w chorobie liczysz się Ty. Namawia na 
oswajanie choroby i życie z nią albo stra-
tegii unikania: Jeszcze Ci powiem, chociaż 
z ostrożna, Że tą paskudę też kochać można. 
(…) Gdy Ci dokuczy mała paskuda, Chciej 
ją przechytrzyć, może się uda.

Perspektywa chorego

Definicja choroby podana w Encyklopedii 
PWN, 1999 częściowo pokrywa się z defi-
nicją stworzoną przez pacjentkę. Doświad-
czenia autorki i refleksje życiowe wpływają 
na rozszerzenie pojęcia choroby, określając, 
że jest częścią składową życia człowieka. 
Chorobę ukazuje w sposób  obrazowy i/lub 
pojęciowy, np. choroba to paskuda. Nie jest 
to tylko nieprawidłowe funkcjonowania or-
ganizmu i negatywne zjawisko. 

Definicja choroby za pomocą językowego 
obrazu świata ma więc dodatkowe elemen-
ty. Choroba to nie tylko nieprawidłowości 
w funkcjonowaniu organizmu człowieka,  
jest nieodłącznym elementem życia. Prze-
znaczona bądź nadana drogą losową kon-
kretnej osobie. Człowiek powinien nauczyć 
się z nią żyć, a czas trwania choroby jest 
nieokreślony. Towarzyszy jej ból i cierpie-
nie, które można nieco uśmierzyć lekami. 
Choroba zadomawia się w ciele, siedzi 
w nim, zajmuje miejsce i czas niczym nie-
proszony gość, który wszedł, siadł i nie chce 
wyjść. Autorka nie definiuje choroby jako 
reakcji organizmu na działanie czynników 
chorobotwórczych. Choroba jest w oczach 
podopiecznej istotą upiorną, przyjmującą 
postać małej myszy wchodzącej w człowie-
ka, doprowadzając do wyniszczenia ciała.

Poczucie osamotnienia oraz postępująca 
niewydolność fizyczna stanowią często 
przyczynę depresji osób starszych, która 
staje się stanem przewlekłym i opornym 
na leczenie.

Terapeuta powinien cechować się rozu-
mieniem świata wewnętrznego swojego 
podopiecznego, przyjmując niekiedy jego 
perspektywę. Empatia, autentyczność tera-
peuty oraz bezwarunkowa i pozytywna ak-
ceptacja to podstawa dobrych relacji. Jeżeli 
jednak występują zaburzenia dementywne, 
zrozumienie, w jaki sposób postrzegają nasi 
podopieczni świat, jest możliwe na podsta-
wie  ich wytworów, m.in. wierszy.

By wspomóc podopiecznych, słuchacze 
kierunku Terapeuta zajęciowy w siedlec-
kim „Medyku” nabywają umiejętność 
podejmowania działań w trzech obszarach 
usprawniania: fizycznego, społecznego, 
psychicznego. Zapoznają się z każdą z me-
tod i technik, by doświadczać i uczyć się, 
w jaki sposób udzielać wsparcia biopsycho-
społecznego swoim podopiecznym. 

Literatura:
- Bartmiński J., (pod red.), Językowy obraz świata, 

wyd. UMCS, Lublin 1999.
- Baum E., Terapia zajęciowa,  

wyd. Fraszka Edukacyjna, Warszawa 2009.
- Borecka I., Biblioterapia formą terapii pedagogicznej. 

Skrypt dla studentów pedagogiki, wyd. Państwowej  
Wyższej Szkoły w Wałbrzychu, Wałbrzych 2001.

- Zych A. A., (red. nauk.),  
Poznać, zrozumieć i zaakceptować starość,  
wyd. Spółka Over Group, Łask 2012.

Dorota Kowalczyk
neurologopeda, pedagog specjalny, 

terapeuta zajęciowy, tłumacz języka migowego, 
nauczycielka w CKZiU w Siedlcach.
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Cukrzyca typu 2 jest obecnie uznawana za chorobę cywiliza-
cyjną. Czy ta świadomość pomaga czy przeszkadza pacjentom 
w podjęciu decyzji o leczeniu i zmianie trybu życia?

Cukrzyca jest chorą przewlekłą, niezależnie od jej etiologii 
nieulegającą samowyleczeniu. Coraz częściej cukrzycę określa-
my jako chorobę cywilizacyjną, co wynika z obserwowanego 
dynamicznego wzrostu zachorowań w każdej grupie wiekowej. 
Rozwój medycyny stawia przed nami możliwość korzystania 
z coraz bardziej skutecznych i nowoczesnych terapii. Niemniej 
jednak nieustannie podstawą właściwego leczenia jest posta-
wa pacjenta i jego zaangażowanie. Pacjent świadomy własnej 
choroby chętniej przestrzega zasad żywieniowych, podejmuje 
systematyczną aktywność fizyczną, dokonuje samokontrolnych 
pomiarów glikemii, co przekłada się na redukcję częstości wy-
stępowania powikłań cukrzycy. 

Jakie są główne przyczyny i objawy cukrzycy typu 2 i czym się 
ona różni od cukrzycy typu 1?

Główne objawy sugerujące rozpoznanie cukrzycy to zwiększone 
oddawanie moczu, wzmożone pragnienie, redukcja masy ciała, 
niepoprzedzona zmianą stylu życia a także zmęczenie, senność, 
zaburzenia widzenia, suchość jamy ustnej. Rozpoznanie cukrzy-
cy oparte jest na oznaczeniach stężenia glukozy z krwi żylnej 
a nie z krwi włośniczkowej w badaniu przy użyciu glukometru. 
W przypadku cukrzycy typu 1, w której produkujemy przeciwcia-
ła przeciwko własnej trzustce, jedyną metodą leczenia jest zasto-

Postawa pacjenta 
             jest najważniejsza

O cukrzycy typu 2, uznanej na 
świecie za chorobę cywiliza-
cyjną, rozmawiamy z dr n. med. 
Michałem Lisem, Ordynatorem 
Oddziału Chorób Wewnętrznych 
z Pododdziałem Endokrynolo-
gicznym, Pododdziałem Diabe-
tologicznym, z Pododdziałem 
Nefrologii i Stacją Dializ Szpitala 
Czerniakowskiego w Warszawie.

Zdrowie NA CO DZIEŃ
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sowanie insulinoterapii. W cukrzycy typu 2 pacjent produkuje 
własną insulinę, dzięki czemu możemy sięgać po inne niż insuli-
noterapia leczenie z wykorzystaniem preparatów doustnych.
           
Cukrzyca we wstępnym etapie jest, niestety, podstępną chorobą 
bez dokuczliwych objawów, przez co daje pacjentowi pozorne 
poczucie bezpieczeństwa a tym samym dość wcześnie prowadzi 
do powikłań... 

To prawda. Mówiąc o powikłaniach mamy na myśli zarówno 
powikłania oczne (retinopatia), jak i nerkowe, sercowe (choroba 
niedokrwienna serca, zawał serca), neurologiczne (neuropatia), 
ale także powikłaniem cukrzycy źle leczonej jest osteoporoza 
czy zaburzenia wzwodu u mężczyzn. W codziennej praktyce 
najtrudniej przekonać chorego o konsekwencjach wynikających 
z niewłaściwego leczenia cukrzycy. Częściej re-
agujemy i leczymy te choroby, które dają 
choćby dolegliwości bólowe. Pacjent 
nie odczuwając bólu nie traktuje 
poważnie wypowiedzi lekarza 
na temat powikłań cukrzycy, bo 
wydają się one bardzo odległe 
a w rzeczywistości jest zupeł-
nie inaczej.  W cukrzycy typu 
2 powinniśmy dążyć nie tylko 
do zadowalających wartości 
glikemii, ale również do redukcji 
masy ciała. Te dwa cele terapeutycz-
ne powinny być równoważne, ponieważ 
uzyskując utratę masy ciała, wpływamy 
korzystnie na wartości glikemii. 

Zatem leczeniem tego schorzenia winno 
się zajmować wielu specjalistów…

Patrząc na ilość możliwych powikłań wyda-
je się, że opiekę nad pacjentem z cukrzycą 
powinien stanowić interdyscyplinarny zespół, 
w składzie którego byłby diabetolog, kardio-
log, nefrolog, okulista czy neurolog. Niezbędna 
również jest opieka dietetyczna. U pacjenta z kom-
pulsywnym, nieświadomym spożywaniem posiłków 
w stresie a także u młodych chorych z cukrzycą typu 1 
ważnym elementem leczenia jest opieka psychologiczna. Bunt 
wieku młodzieńczego, brak akceptacji choroby, a także nieumie-
jętność radzenia sobie w sytuacjach stresowych, prowadząca do 
kompulsywności zachowań, istotnie wpływa na wartości glike-
mii i dalsze rokowanie. Nie należy zapominać o chorych leczo-
nych przeciwdepresyjnie, którzy z uwagi na wpływ stosowanego 
leczenia przeciwdepresyjnego a także wycofanie społeczne, nie-
chęć do podejmowania aktywności fizycznej czy przestrzegania 
diety stanowią grupę istotnego ryzyka wystąpienia otyłości, jak 
i cukrzycy typu 2. U tych pacjentów największą skuteczność le-
czenia uzyskuje się poprzez skoordynowaną współpracę psychia-
try i diabetologa.

Przeprowadzone badania wykazują, że odpowiednia dieta i ruch 
są bardzo skuteczne w zapobieganiu rozwojowi cukrzycy typu 2. 
Pacjenci jednak niechętnie stosują się do tych zaleceń. Pojęcie 

„ruchu” jest dość względne a dieta diecie też jest nierówna… 

Prawdą jest to, co Pani podaje, że właściwa dieta i ruch fizyczny 
w dużej mierze zapobiegają wystąpieniu cukrzycy. Aktywność 
fizyczna, czyli systematyczny, dodatkowy wysiłek fizyczny, poza 

codziennymi czynnościami zawodowymi, oraz dieta z niskim in-
deksem glikemicznym są również ważnym elementem leczenia 
już rozpoznanej cukrzycy. Pacjenci pytają, co znaczy dieta z ni-
skim indeksem glikemicznym? Ja zawsze podaję taki przykład 

- jak zjadamy rozgotowaną w zupie marchewkę, to ta marchewka 
szybko się wchłania i daje szybki wzrost glukozy we krwi. Jak 
tę samą marchewkę zjemy surową, to nie tylko tracimy energię 
na jej trawienie, ale przede wszystkim wchłania się ona powoli, 
dając mniejszy wzrost glukozy we krwi. Inaczej mówiąc dieta 
cukrzycowa, czyli dieta z niskim indeksem glikemicznym, to 
spożywanie produktów nierozgotowanych, nierozdrobnionych, 
czyli takich, które się powoli wchłaniają.

Nowoczesne leki na cukrzycę i otyłość robią dziś zawrotną 
karierę, a to dzięki możliwości szybkiego zbicia wagi o osób 
z nadmiarem kilogramów. Jednak po zastrzyki odchudzające 

– analogi z grupy GLP 1 coraz częściej sięgają osoby, które 
chcą się wyłącznie odchudzić, a nie leczą się na cukrzycę. 

Dochodzi do sytuacji, że w aptekach brakuje leków dla 
"cukrzyków". Jak by Pan to skomentował?… 

Jeśli mówimy o lekach z grupy analogów GLP-1, 
to należy jasno powiedzieć, że ta grupa leków na 
świecie ma rejestrację do leczenia otyłości również 
u pacjentów bez cukrzycy. Wynika to z faktu, że 

Światowa Organizacja Zdrowia uznała otyłość 
za chorobę, ponieważ skraca ona długość 

życia pacjenta. Wobec powyższego 
mając świadomość, że otyłość 

istotnie zwiększa ryzyko 
wystąpienia zawału serca, 

udaru mózgu czy cukrzy-
cy, w ramach profilakty-
ki tych powikłań zaleca 
się zastosowanie farma-
koterapii w ramach le-
czenia otyłości. Oczy-
wiście nie jest tak, że 

zastosowanie leków bez 
zmiany naszych zachowań 

i stylu życia doprowadzi do 
sukcesu w redukcji masy ciała, 

ale zastosowanie wszystkich tych 
elementów układanki, jaką jest pro-

filaktyka i leczenie spowoduje utratę masy 
ciała a tym samym wydłuży choremu  życie. Uważam, że wpro-
wadzana narracja, że dana cząsteczka leku jest zarezerwowana 
dla pacjenta z cukrzycą a nie z otyłością wprowadza chorych 
z otyłością w poczucie winy, co skutkuje przerwaniem leczenia. 
To doprowadzi, że nadal będziemy obserwować wzrost zachoro-
wań na cukrzycę typu 2, wynikającą z otyłości. A ja jeszcze raz 
podkreślę, że zgodnie z obowiązującą wiedzą oraz rekomenda-
cjami Towarzystw Naukowych analogi GLP-1 są zalecane w le-
czeniu otyłości także u osób po przebytych zabiegach bariatrycz-
nych i bez współistniejącej cukrzycy. 

Dziękuję bardzo za rozmowę
Monika Mikołajczuk

Cukrzyca Zdrowie NA CO DZIEŃ
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EMILIA GRZELA
 
Wprowadzenie centralnej e-rejestracji w sposób peł-
ny i zgodny ze sztuką profesjonalnego zarządzania 
jest wielką szansą na uporządkowanie ruchu pacjen-
tów, optymalizację wykorzystania ograniczonych zaso-
bów systemu ochrony zdrowia – mówi Artur Prusaczyk, 
współzałożyciel i wiceprezes Zarządu Centrum Me-
dyczno-Diagnostycznego Sp. z o. o. w Siedlcach.

Puls Medycyny: Jakie korzyści z wprowadzenia centralnej 
e-rejestracji odniosą pacjenci i system ochrony zdrowia?

Artur Prusaczyk: Wprowadzenie centralnej e-rejestracji będzie 
wydarzeniem przełomowym z punktu widzenia całości systemu 
ochrony zdrowia z kilku względów. Po pierwsze jej wdrożenie 
pomoże uporządkować ruch pacjentów w systemie, ale też po-
prawi organizację pracy personelu medycznego. Dzięki temu 
rozwiązaniu lepiej ocenimy realną dostępność np. lekarzy i skon-
frontujemy ją z zapotrzebowaniem. Czy e-rejestracja przełoży 
się więc na skrócenie kolejek do specjalistów? W mojej ocenie 
tak, ale wymaga to jednoczesnego wprowadzenia dodatkowych 
zmian legislacyjnych i modyfikacji rozwiązań organizacyjnych, 
co skutkuje zaangażowaniem wielu interesariuszy.

Wprowadzanie kolejnych e-usług do obszaru zdrowia pokazało, 
jak skomplikowany to proces. W jaki sposób powinno przebie-
gać wdrożenie e-rejestracji, aby maksymalnie ten proces zopty-
malizować?

Wdrożenie centralnej e-rejestracji należałoby zacząć od obsza-
ru badań profilaktycznych, gdzie kryteria kwalifikacji pacjenta 
do świadczenia stosunkowo łatwo sformułować. Mam tu na 
myśli przede wszystkim wiek, płeć i czas od ostatniego bada-
nia. Drugim zakresem powinna być część świadczeń realizowa-
nych w warunkach AOS. Przy czym warto byłoby, moim zda-
niem, w tym drugim przypadku ujawnić liczbę miejsc na wizyty 
pierwszorazowe, pozwoliłoby to w kolejnym kroku dostosować 
ją do zapotrzebowania zdrowotnego danej populacji. Z pewno-
ścią poprawiłoby to realną dostępność do ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej i badań profilaktycznych. Dodatkową korzy-
ścią byłaby większa transparentność zarządzania podstawowy-
mi usługami zdrowotnymi: pacjenci widzieliby, ile jest miejsc 
w danej placówce, jak przebiega rejestracja, mieliby więc więk-
sze poczucie podmiotowości i sprawiedliwego traktowania. Co 
więcej, uporządkowanie ruchu pacjentów na tym poziomie po-

zwoliłoby też skuteczniej ocenić obłożenie pracą danych grup 
zawodowych systemu ochrony zdrowia i racjonalniej nim za-
rządzać. Dziś wielu medyków skarży się na nierównomierne 
obciążenie pracą.

Wdrożeniu centralnej e-rejestracji bezwzględnie powinno 
towarzyszyć opracowanie i przyjęcie rekomendacji dotyczą-
cych wystandaryzowanych ścieżek klinicznych wraz z kry-
teriami kwalifikacji do świadczeń. Do przygotowania takich 
rozwiązań potrzeba wysiłku i wspólnych prac przede wszystkim 
ekspertów NFZ, konsultantów z danych dziedzin, towarzystw 
naukowych, Naczelnej Izby Lekarskiej, Naczelnej Izby Pielę-
gniarek i Położnych, Centrum e-Zdrowia, ale także praktyków 
z udowodnionymi, udokumentowanymi sukcesami. Ostateczny 
kształt tego rozwiązania musi zostać zaakceptowany przez sze-
rokie grono interesariuszy systemu, a to będzie z kolei wymaga-
ło ogromu działań edukacyjnych. Centralna e-rejestracja ozna-
cza większą transparentność systemu, a to może budzić opór 
części środowiska, choć warto tu wspomnieć, że w niektórych 
obszarach udało się z sukcesem wdrożyć ścieżkę diagnostycz-
no-terapeutyczną. Przykładem jest właśnie tego rodzaju roz-
wiązanie, które objęło pacjentów z cukrzycą, prowadzonych na 
poziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Narzędzie powstało 
dzięki współpracy konsultantów krajowych w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej i diabetologii.

Gdzie konkretnie e-rejestracja mogłaby znaleźć zastosowanie 
na pierwszym etapie?

Wdrożenie e-rejestracji wraz z rozwiązaniami wspierającymi 
pozostaje jednym z najbardziej skomplikowanych przedsię-
wzięć cyfryzacji ochrony zdrowia, dlatego wymaga rozpoczęcia 
od procesów prostych. Dlatego właśnie jednym z pierwszych 
obszarów, które mogłyby zostać objęte wdrożeniem, powinna 
być szeroko pojęta profilaktyka, np. rejestracja na szczepienia. 
W tym zakresie dysponujemy przecież doświadczeniem central-
nego rejestrowania pacjentów na szczepienia przeciwko SARS-

-CoV-2. Łatwo w tym przypadku można też sprecyzować kryte-
ria kwalifikacji pacjenta na świadczenie, czyli wiek.

Kolejnym obszarem, który łatwo można włączyć we wdrożenie 
są programy profilaktyki wtórnej - raka piersi (mammografia), 
raka szyjki macicy (cytologia, w przyszłości HPV) i chorób 
układu krążenia (CHuK). Następnie profilaktyka raka jelita gru-
bego (kolonoskopia) i profilaktyka raka płuca (NDTK). Tutaj 

e-rejestracja
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również mamy do czynienia z prostymi kryteriami. Obowiąz-
kiem świadczeniodawcy byłoby zapewnienie wystarczającej 
liczby miejsc na realizację danego świadczenia oraz aktywne za-
praszanie pacjentów na badania. Pacjent powinien też otrzymy-
wać informację o wyniku badania oraz sugerowanej ścieżce dal-
szego postępowania. Dla uporządkowania procesu zaplanowane 
wcześniej świadczenia powinny być potwierdzane przez perso-
nel na 2 tygodnie przed zbliżającą się wizytą oraz dzień przed 
wizytą - z jednoczesnym wymogiem uzyskania potwierdzenia 
ze strony pacjenta. Kolejne etapy wdrożenia to wprowadzenie 
e-rejestracji na wizyty w AOS, zabiegi w trybie planowym, re-
alizowane w warunkach szpitalnych (to już wymagałoby dodat-
kowego wsparcia telemedycznego). Należałoby też poszerzyć 
ofertę wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego dla lekarzy m.in. 
o e-konsultacje. Szerokie uruchomienie możliwości konsultacji 
lekarz rodzinny - lekarz AOS w ramach opieki koordynowanej 
byłoby odpowiedzią na lokalne braki kadr.

Zastosowanie centralnej e-rejestracji widziałbym także w onko-
logii, a konkretnie w lepszym pokierowaniu ruchem pacjentów 
z kartą DILO. Dziś piętą achillesową opieki w tym modelu po-
zostaje monitorowanie stanu zdrowia chorych po zakończonym 
leczeniu. Brakuje sprawnego systemu przekazywania danych 
pomiędzy ośrodkami, co zmusza chorych do stawiania się na 
wizyty w ośrodkach oddalonych od miejsca ich zamieszkania - 
a przecież taka konsultacja mogłaby się odbyć w poradni AOS.

Co jest warunkiem niezbędnym dla sukcesu wdrożenia e-reje-
stracji w praktyce?

Przede wszystkim sprawna synchronizacja wewnętrznego termi-
narza wizyt w danej placówce z tym udostępnianym pacjentom 
poprzez platformę P1. Pozwoli to na uniknięcie nieporozumień 
na linii pacjent - świadczeniodawca i skarg na pozorność roz-
wiązania. Należałoby również sfinalizować wdrożenie e-skie-
rowania. W części zakresów świadczeń nadal obowiązuje jego 
papierowa postać. Warunkiem sukcesu jest też „dojrzałość” cy-
frowa podmiotów oraz gotowość dostawców systemów do zinte-
growania oprogramowania z rejestracją centralną.

Czy istnieją zagrożenia lub trudności we wdrożeniu e-rejestra-
cji - wykluczenie części pacjentów, braki w infrastrukturze in-
formatycznej niektórych placówek?

W mojej ocenie potencjalne bariery nie są zbyt znaczące, co po-
kazała rejestracja na szczepienia przeciwko SARS-CoV-2. Na 
podobnej zasadzie centralna e-rejestracja mogłaby funkcjono-
wać w pozostałych obszarach, w pierwszej kolejności tych wy-
mienionych przeze mnie wyżej.

Oczywiście, zawsze należy wprowadzić równolegle rozwiązania 
dla mniej biegłych cyfrowo pacjentów, np. infolinię lub możli-
wość bezpośredniego umówienia terminu wizyty w przychodni.
Mam świadomość tego, że placówki ochrony zdrowia są pod 
wieloma względami zróżnicowane. Większego wsparcia organi-
zacyjnego będzie natomiast wymagała część podmiotów ziden-
tyfikowanych jako późni naśladowcy czy maruderzy. To grupa 
świadczeniodawców, którzy odnotowywali trudności we wdra-
żaniu poprzednich innowacji z obszaru e-zdrowia. Największym 
wyzwaniem wydaje się szerokie wdrożenie i nauczenie się dzia-
łania w warunkach standaryzacji procesów oraz wprowadzenie 
przez NFZ rozwiązań egzekwujących realizację umów, np. na 
programy profilaktyczne. Wdrożenie e-rejestracji na pozio-
mie istotnym populacyjnie oceniam na 2 lata.

W jaki sposób sprawnie i skutecznie z wykorzystaniem e-reje-
stracji możliwe będzie wstępne wyselekcjonowanie pacjentów, 
którzy najpilniej potrzebują dostępu do danego świadczenia?

W mojej ocenie najbardziej optymalnym rozwiązaniem będzie 
priorytetyzacja pacjentów w POZ i AOS przy dodatkowym wy-
korzystaniu triażu pielęgniarsko - koordynacyjnego. Proces ten 
mógłby się opierać o jednorodne grupy kliniczne oraz stratyfi-
kację według ciężkości stanu klinicznego. Oczywiście, priory-
tetem będzie wyselekcjonowanie przypadków wymagających 
pogłębionej konsultacji oraz skierowania w trybie pilnym.

Podwaliny stratyfikacji i dyspanseryzacji zostały przetestowane 
w ramach pilotażu POZ PLUS. W istotny sposób bazował on na 
modelu „ABCDE”, autorskim projekcie realizowanym w CMD. 
Model powstał na podstawie doświadczenia z 18 lat realizacji 
elementów opieki koordynowanej z wiodącą rolą profilaktyki 
zdrowotnej i edukacji pacjentów. Doświadczenie to znajduje 
dziś odzwierciedlenie w zapisach dokumentów wykonawczych 
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia. Pro-
gram swoją nazwę bierze od pierwszych liter głównych filarów 
koncepcji koordynacji: „Ankiety, Bilanse, Chorzy przewlekle, 
Dyspanseryzacja, Edukacja”. Jest on finansowany ze stawki ka-
pitacyjnej, kontraktów profilaktyki i AOS, co ważne bez dopłat 
pacjentów. Koncepcja była inspirowana najlepszymi praktyka-
mi zespołu, szczególnie lekarzy rodzinnych i pielęgniarek. Dla 
populacji 60 tys. osób dorosłych, będących pod opieką powyżej 
5 lat w CMD, od 2015 roku zrealizowano 21 723 wizyt bilanso-
wych osób dorosłych, a od 2012 roku 108 413 wizyt komplek-
sowych z planem opieki, dedykowanych osobom przewlekle 
chorym (grupa ta stanowi ok. 33 tys. pacjentów powyżej 18 r.ż.) 
Czyli przeważająca większość z nich była badana średnio trzy-
krotnie, a 86 proc. odbyło przynajmniej 1 wizytę kompleksową, 
a 73 proc. skorzystało z bilansu zdrowia.

Podsumowując, wprowadzenie centralnej e-rejestracji 
w sposób pełny i zgodny ze sztuką profesjonalnego zarzą-
dzania jest wielką szansą na uporządkowanie ruchu pacjen-
tów, optymalizację wykorzystania ograniczonych zasobów 
systemu ochrony zdrowia. Pozostaje konsekwentne konty-
nuowanie prac rozwojowo-wdrożeniowych, ich ewaluacja 
i ewentualna korekta aż do osiągnięcia pełnego, populacyj-
nego wdrożenia.

Rozmawiała EMILIA GRZELA

O KIM MOWA
Artur Prusaczyk
specjalista ginekologii i onkologii, 
współzałożyciel i wiceprezes Zarządu Centrum
Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.o. 
w Siedlcach. 

Należy do zespołu projektowo-ba-
dawczego CMD oraz jest odpo-

wiedzialny m.in. za działalność w zakresie profilaktyki 
onkologicznej i zarządzanie projektami. Propagator idei 
opieki koordynowanej i VBHC w Polsce. Współzałoży-
ciel i wiceprezes Związku Pracodawców SPOIWO, czło-
nek Rady Naukowej Stowarzyszenia IFIC Polska.

Źródło: Puls Medycyny

Fot. Archiwum
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WASZE HISTORIE

Okazało się, że po operacji organizm Mateuszka odrzucił 
wszystkie zmiany! Od tamtej pory jesteśmy cały czas na oddziale 
intensywnej terapii. W tym czasie synek przeszedł dodatkowo 3 
cewnikowania serca – mieliśmy nadzieję, że tym razem usłyszy-
my dobre wieści i serduszko udźwignie tę ogromną zmianę! Tak 
się jednak nie stało… Lekarze podjęli trudną decyzję o kolejnej 
ciężkiej operacji i cofnięciu wszystkiego, co udało im się do tej 
pory zrobić… 
Podczas tej wyboistej drogi udało się poszerzyć żyłę płucną, która 
wcześniej była bardzo zwężona. Lekarze wstawili tzw. szant, by 
choć trochę podwyższyć saturację. W tym momencie nie ma już 
innej możliwości, by pomóc Mateuszkowi i poprawić jego funk-
cjonowanie… 
 
Pobyt w szpitalu przedłuży nam się o miesiąc, około. Pobyt tu 
mieliśmy opłacony jednak tylko do 5 kwietnia… Każdy kolejny 
dzień to dodatkowe 25 tysięcy złotych… Nie wiemy, jaki osta-
tecznie rachunek dostaniemy, gdy już uda nam się ustabilizować 
synka i wrócić do domu… 
Mati był bardzo długo zaintubowany. Po operacji nie mógł odzy-
skać swojego oddechu, mimo kilkukrotnych prób. Przez to jest 
bardzo słaby, dochodzi do siebie znacznie wolniej, niż to zapla-
nowano… 
Wszyscy w  UPMC Children's Hospital of Pittsburgh ogromnie 
się starali. Robili, co w ich mocy, by pomóc Matiemu. Niestety, 
nikt nie miał wpływu na późniejsze wydarzenia… Nasz synek jest 
bardzo silny i się nie poddaje. Mimo ogromnego bólu, na któ-
ry czasem pomaga już tylko morfina, dzień po dniu, kroczek po 
kroczku, wraca do siebie… 
 
Niestety, dochodzą kolejne powikłania. Nowym problemem 
jest martwicze zapalenie jelit... Mati miał szansę w końcu za-
cząć jeść i pić samodzielnie, ale przez wszystko to, co wydarzyło 
się ostatnio, próby te są wstrzymane. Synek strasznie cierpi z tego 
powodu... Ciągle prosi mnie: "mamo jeść, mamo pić...". Moje ser-
ce pęka, w środku wszystko się skręca z żalu, bo nie mogę pomóc 
własnemu dziecku! Nie mogę dać mu nawet pić... 
Gdy na OIOM-ie Mateuszka odwiedziła siostra, to ją obdarzył 
swoim pierwszym, delikatnym jeszcze uśmiechem… Mimo dra-
matycznych okoliczności, mimo tego wszystkiego, co się stało – 
on wciąż nam daje nadzieję. Musimy wierzyć, że jeszcze będzie 
dobrze. Nic innego nam nie zostało… Prosimy, bądźcie z nami 
w walce o życie Mateuszka! 

Anna, mama

Opis zbiórki na stronie:
https://www.siepomaga.pl/mateusz-pietrak

Serce mi pęka, gdy to piszę… 

Ciężko powstrzymać łzy, więc je 
przełykam i walczymy dalej. Nie ma 
innego wyjścia... 20 marca odbyła się 
długo wyczekiwana operacja serca 
Mateuszka metodą Fontana, na którą 
zebraliśmy dzięki Darczyńcom Sie-
pomaga.pl. Wylecieliśmy do USA po 
nadzieję na nowe życie. Tymczasem 
stało się coś strasznego… 

12

Zycie 
liczone w uderzeniach chorego serca... 

Na pomoc Mateuszkowi!
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Potrzebna pomoc! WASZE HISTORIE

W tym momencie rozpoczęła się batalia o jego zdrowie. Nie-
stety dalszy los Maciusia był przesądzony, gdyż doszło do uszko-
dzenia mózgu. Nie mieliśmy pojęcia, co nas czeka, jak będzie wy-
glądała przyszłość synka. W  momencie narodzin, nie zważając na 
nic, byliśmy razem z żoną szczęśliwi, że Maciuś jest już z nami. 
Problemy rozwojowe Maciusia rozpoczęły się później.

Synek miał problem z napięciem mięśniowym, słuchem i mową. 
Jego stan systematycznie się pogarszał, a ówczesna służba zdro-
wia nie potrafiła nam pomóc. Maciuś po wstępnej analizie otrzy-
mał diagnozę ASD, czyli spektrum zaburzeń autystycznych, które 
jest następstwem uszkodzenia mózgu podczas porodu!

Jesteśmy zdruzgotani i zrozpaczeni stanem naszego ukochanego 
maleństwa. Pomimo że Maciuś to piękny chłopiec, w środku jest 
bardzo chory. Nie reaguje na otaczający go świat w sposób swo-
isty dla normalnie rozwijającego się dziecka, ma problem z anali-
zą, ruchem i mową. 

Cały czas patrzymy na naszego synka i zastanawiamy się, jak bę-
dzie wyglądać jego przyszłość, jak da sobie radę w świecie, któ-
rego cały czas nie rozumie, a bez naszej pomocy nie może w nim 
samodzielnie przetrwać. Jest to dla nas okrutne! Już teraz wiemy, 
że jesteśmy w stanie zapukać do każdych drzwi, aby spróbować 
wszystkiego, by nasze dziecko miało szansę na normalne, praw-
dziwe życie, by rozumiało otaczający je świat i mogło w nim 
funkcjonować.

Ciągle szukamy alternatywnego leczenia, które pomogłoby 
Maciusiowi. W przeszłości przeszedł terapię immunoglobinami 
i komórkami macierzystymi. Nie widzimy spektakularnych efek-
tów, ale Maciuś zaczął wypowiadać pojedyncze słowa, chodzi 
sam do ubikacji, samodzielnie je. Niestety nauka w szkole została 
już dwukrotnie odroczona. Maciek uczęszcza do przedszkola te-
rapeutycznego.

Najważniejsze jest, by trenować mózg i ciało naszego synka. Jed-
nak wszystkie zajęcia są ogromnie kosztowne. Jesteśmy gotowi 
i zdesperowani zapukać do każdych drzwi, błagać o pomoc i pro-
sić  o wsparcie w jakże nierównej walce o zdrowie i życie synka. 

Rodzice Maciusia

Szczegóły dotyczące zbiórki na stronie: 
https://www.siepomaga.pl/maciej-trochim

Maciuś podczas narodzin doznał 
niedotlenienia i wylewu krwi 
do mózgu. Jego stan w tamtym 
momencie był tragiczny! 

Urodził się siny 
bez pierwszego płaczu 
i niemalże bez oznak życia. 

Wylew
krwi do mózgu podczas narodzin

Maciej z Łukowa chce żyć jak inne dzieci!
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Zdrowie NA CO DZIEŃ

KZM

Kleszczowe zapalenie mózgu

Kleszczowe zapalenie mózgu jest chorobą 
powodowaną przez wirus KZM. Wirus ten 
atakuje komórki nerwowe w mózgu oraz 
otaczające go struktury. Najczęściej do za-

każenia dochodzi poprzez pokłucie przez kleszcza. Jest 
także możliwe zachorowanie w skutek spożycia surowego 
(niepasteryzowanego) mleka lub jego przetworów, po-
chodzących od krów i kóz zainfekowanych wirusem KZM. 
Przypadki choroby odnotowano we wszystkich grupach 
wiekowych – w tym u niemowląt.

Kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) 
jest poważną chorobą wirusową 
przenoszoną przez kleszcze mogącą 
prowadzić do kilku groźnych 
powikłań.
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Objawy
Nawet szybkie usunięcie kleszcza nie zapewnia ochrony, ponie-
waż wirus KZM, w odróżnieniu od bakterii wywołujących bore-
liozę, znajduje się w ślinie kleszcza i od momentu pokłucia po-
trzebuje niedużo czasu, aby wniknąć do organizmu człowieka. Na 
wirusa nie działają także antybiotyki i jak dotąd medycyna nie zna 
leku, który skutecznie może zniszczyć wirusa namnażającego się 
w naszym organizmie.

Kleszczowe zapalenie mózgu 
najczęściej ma dwufazowy przebieg:

I faza 
objawia się gorączką, bólem mięśni oraz innymi objawami przy-
pominającymi grypę. Jednak najczęściej zachorowania na KZM 
przypadają na miesiące letnie (lipiec, sierpień) oraz wczesną je-
sień (wrzesień, październik). Jeśli doznajemy takich objawów 
poza sezonem grypowym, a kilkanaście dni wcześniej mieliśmy 
kontakt z kleszczem, objawy te mogą odpowiadać KZM.

II faza 
określana jest mianem neurologicznej, ponieważ dochodzi do 
zajęcia struktur w centralnym układzie nerwowym – najczęściej 
opon mózgowo-rdzeniowych, a w cięższych przypadkach mózgu 
oraz rdzenia kręgowego. Pojawia się gorączka (często wysoka), 
silny ból głowy oraz objawy związane z zajęciem powyższych 
struktur – sztywność karku, napady padaczkowe, porażenia, za-
burzenia równowagi i świadomości. Wszyscy pacjenci w tej fazie 
wymagają pobytu w szpitalu. W najcięższych przypadkach do-
chodzi do zaburzeń oddychania, co wymagać może wspomagania 
oddechu za pomocą respiratora.

U około 1/3 zakażonych wirusem dojdzie do rozwoju drugiej, 
neurologicznej fazy choroby. Kolejna 1/3 pacjentów będzie mia-
ła wyłącznie objawy grypopodobne. Pozostali pacjenci przejdą 
zakażenie bezobjawowo. To, dlaczego niektórzy cierpią i nawet 
umierają z powodu infekcji, podczas gdy inni nie chorują wcale 
lub mają tylko skąpe objawy, ciągle pozostaje do odkrycia. Pew-
nym jest natomiast, że wiek zakażonej osoby jest ważnym czynni-
kiem ryzyka. Im starszy pacjent, tym poważniejszy jest przebieg 
zakażenia wirusem KZM. Płeć również zdaje się mieć znaczenie, 
ponieważ KZM dwukrotnie częściej dotyka mężczyzn niż ko-
biety. Proporcja ta zaznaczona jest jeszcze wyraźniej w kwestii 
ciężkich przypadków KZM, które występują trzykrotnie częściej 
u mężczyzn niż u kobiet. Istotne jest jednak to, że, jak pokazują 
obserwacje lekarzy z różnych krajów Europy (w tym Polski), to, 
jak ciężko przebiega choroba nie ma związku z wystąpieniem po-
wikłań – dotyczy to zarówno dorosłych, jak i dzieci.

Leczenie KZM
Leczenie przyczynowe kleszczowego zapalenia mózgu nie jest 
obecnie możliwe. Nie ma znanych leków, które zwalczałyby wi-
rusa, kiedy już dojdzie do zakażenia. Leczenie KZM jest ograni-
czone do łagodzenia jego objawów, czyli uśmierzania bólu i ob-
niżania gorączki.
Jedynym pewnym zabezpieczeniem przeciw KZM, na którym 
można polegać, jest szczepienie. Aby uniknąć pokłucia, możemy 
się chronić poprzez zakładanie odpowiednich ubrań, używanie 
środków odstraszających oraz unikanie miejsc, gdzie mogą być 
kleszcze. Osoby mieszkające na terenach, na których występuje 

KZM, oraz osoby podróżujące czasowo w takie regiony, a mogące 
być narażone na pokłucia kleszczy, powinny rozważyć szczepie-
nie. Zgodnie z nowymi rekomendacjami Głównego Inspektoratu 
Sanitarnego na 2021 r., szczepienie zalecane jest także wszystkim 
osobom spędzającym wolny czas na świeżym powietrzu, w tym 
rodzinom z małymi dziećmi.

Jak się zabezpieczyć?
Wirus KZM znajduje się w ślinie kleszcza i przenika przez ranę 
niemal natychmiast po wkłuciu się zakażonego pajęczaka. Nawet 
po usunięciu kleszcza zaraz po pokłuciu ryzyko KZM nie ulega 
zmniejszeniu. Jednak im dłużej kleszcz może pobierać pokarm, 
tym większe jest ryzyko zakażenia innymi patogenami, w tym 
krętkami Borrelia.
Obecnie nie ma dostępnego leku na KZM. Ponieważ nie ma 
leków zwalczających wirusa, leczenie objawowych przypad-
ków ogranicza się do ich łagodzenia. Najczęściej podaje się leki 
zmniejszające gorączkę i ból oraz stan zapalny. W końcu jednak 
organizm sam musi zwalczyć wirusa. Dlatego konieczne jest pod-
jęcie środków ostrożności przeciwko chorobie, zanim nastąpi in-
fekcja. Istnieją dwa sposoby zapobiegania chorobie, które można 
podjąć: unikać narażenia się na pokłucie kleszcza, zaszczepić się 
i wytworzyć przeciwciała w celu ochrony przed KZM.
Szczepienie zaleca się osobom przebywającym na terenach 
o nasilonym występowaniu tej choroby, w szczególności:

• osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu
• stacjonującemu wojsku
• funkcjonariuszom straży pożarnej i granicznej
• rolnikom
• osobom szczególnie często podejmującym aktywność fizyczną 
poza pomieszczeniami (np. biegacze, spacerowicze, grzybiarze, 
właściciele psów, myśliwi, rodziny z małymi dziećmi)

• innym osobom podejmującym aktywność na świeżym powietrzu, 
w szczególności: młodzieży odbywającej praktyki, turystom oraz 
uczestnikom obozów i kolonii.

Pamiętajmy zatem, że na pokłucie przez kleszcza jesteśmy nara-
żeni przy najprostszych czynnościach, wykonywanych na łonie 
natury (prace w ogrodzie, spacer po lesie, jogging w parku czy 
zabawa w piaskownicy na placu zabaw).

KZM w Polsce i w Europie
Częstość występowania infekcji wirusowych różni się w różnych 
krajach Europy. W krajach bałtyckich i w wielu częściach Euro-
py Wschodniej znajduje się bardzo dużo obszarów ryzyka. Do lat 
osiemdziesiątych Austria była również obszarem wysokiego ryzy-
ka, odnotowując do 700 przypadków KZM każdego roku. Dzięki 
szerokiemu zasięgowi szczepień wśród ludności, Austrii udało się 
drastycznie zredukować ilość przypadków KZM. Mimo że szcze-
pienie zapewnia ochronę tylko osobie, która je otrzymała. Oso-
bom chcącym spędzić wakacje w Austrii zaleca się szczepienie 
przeciw KZM (https://ecdc.europa.eu).
Mimo że przypadki kleszczowego zapalenia mózgu rejestruje się 
u naszych sąsiadów – w Czechach, na Słowacji, w Niemczech 
i innych krajach nadbałtyckich, w Polsce najwięcej przypadków 
odnotowywanych jest w północno-wschodniej części kraju. Jed-
nak eksperci są zdania, że zapadalność na KZM w Polsce jest wy-
raźnie niedoszacowana.

Źródło: kleszcze.info.pl
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Prawo

MEDYCYNA
ESTETYCZNA

I   Czym jest medycyna estetyczna?

W polskim ustawodawstwie nie istnieje de-
finicja legalna pojęcia „medycyna estetycz-
na”. Wskazać należy, że żaden z obowiązu-
jących przepisów prawa nie wskazuje, jakie 

konkretnie zabiegi oraz inne czynności wchodzą w jej 
zakres.
Pomocne w zdefiniowaniu pojęcia „medycyny estetycz-
nej” jest jednak orzecznictwo sądów powszechnych 
oraz administracyjnych. Wojewódzki Sąd Administra-
cyjny w Warszawie w wyroku z dnia 30 maja 2016 r. 
o sygn. akt: VII SA/Wa 385/16 wskazał, że co do zasa-
dy zabiegi wykonywane w ramach medycyny estetycz-
nej nie stanowią świadczeń zdrowotnych i mają na celu 
głównie  poprawę wyglądu zewnętrznego lub usunięcie 
wad urody. Jednakże, w pewnych konkretnych i indy-
widualnych przypadkach, zabiegi medycyny estetycz-
nej mogą służyć poprawie lub ratowaniu zdrowia.
Stanowisko w przedmiotowym temacie wyraził  rów-
nież Sąd Najwyższy w postanowieniu z dnia 26 maja 
2021 r. o sygn. akt I KK 23/21. Zdaniem Sądu Najwyż-
szego zabiegi z zakresu medycyny estetycznej mogą 
zostać zakwalifikowane jako świadczenia zdrowotne 
i działania medyczne, jeśli decyduje o tym ich inwa-
zyjny charakter oraz wymogi dotyczące jego przepro-
wadzenia.
Próbę zdefiniowania pojęcia medycyny estetycznej 
podjęło również Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej, 
które w Stanowisku z  dnia 29 stycznia 2021 r. zapropo-
nowało następującą definicję: Medycyna estetyczna 
jest zespołem świadczeń zdrowotnych, wiążących się 

Szeroko rozumiana medycyna estetyczna od kilku 
ostatnich lat rozwija się w zawrotnym tempie. Co-
raz chętniej korzystamy z zabiegów, mających na celu 
poprawienie naszego wyglądu oraz samopoczucia, co 
przestaje być tematem tabu. Popularność oraz ogól-
na dostępność usług z zakresu medycyny estetycznej 
sprawia, że powstaje coraz więcej klinik oraz gabinetów 
kosmetycznych, które dostrzec można niemal na każ-
dym kroku.
Bardzo szybki rozwój branży beauty sprawia, że 
prawo nie zawsze za nią nadąża. Brak konkretnych 
przepisów, ustawowych definicji i wypracowanych roz-
wiązań sprawia, że wkoło tematu medycyny estetycz-
nej powstaje wiele wątpliwości oraz kontrowersji. Poni-
żej opisane zostały niektóre z najważniejszych kwestii 
dotyczących branży beauty.
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Prawo

Aleksandra Łukasiuk 
prawnik 

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Łukasiuk

Zabiegi upiększające

z ingerencją w tkanki ludzkie, wykonywanych przez lekarzy i le-
karzy dentystów, służących przywracaniu lub poprawie fizycz-
nego, psychicznego i społecznego samopoczucia pacjenta, po-
przez poprawę jego wyglądu lub jego akceptacji.

II   Kto jest uprawniony do wykonywania zabiegów 
z zakresu medycyny estetycznej?

Z zaproponowanej przez Prezydium Naczelnej Rady lekar-
skiej definicji wynika, że zabiegi z zakresu medycyny este-
tycznej powinny stanowić świadczenia zdrowotne, do wy-
konywania których uprawnieni 
mogą być wyłącznie lekarze i le-
karze dentyści.
Naczelna Rada Lekarska wskaza-
ła również, że mając na względzie 
bezpieczeństwo pacjentów, zabie-
gi estetyczne ingerujące w tkanki 
ludzkie powinni wykonywać wy-
łącznie lekarze i lekarze dentyści, 
którzy są praktykami posiadającymi 
odpowiednią wiedzę, umiejętności 
i doświadczenie. Zdaniem Naczel-
nej Rady Lekarskiej wyłącznie takie 
osoby są w stanie zapewnić pacjen-
tom możliwość korzystania z bez-
piecznych i opartych na aktualnej 
wiedzy medycznej zabiegów.
Przedstawione powyżej stanowisko 
wywołało jednak liczne kontrower-
sje w branży beauty. Wskazać bo-
wiem należy, że zabiegi estetyczne 
wykonywane są również przez inne grupy zawodowe, a w szcze-
gólności przez kosmetologów (osoby z wykształceniem wyż-
szym w dziedzinie kosmetologii).  W związku z tym, w lutym 
2020 r. grupa posłów przedstawiła projekt ustawy o zawodzie 
kosmetologa, który w założeniu miał określić zasady uzyski-
wania prawa wykonywania zawodu kosmetologa, zakres kom-
petencji zawodowych kosmetologa oraz zasady wykonywania 
zawodu kosmetologa – jako zawodu zaufania publicznego. Pro-
jekt przedmiotowej ustawy zawiera również wykaz zabiegów 
estetycznych, do których wykonywania uprawnieni byliby ko-
smetolodzy.
Projekt ustawy spotkał się jednak z krytyką ze strony Naczelnej 
Rady Lekarskiej, która wskazała, że nie rozwiązuje on proble-
mów związanych z wykonywaniem zabiegów estetycznych. Na-
czelna Rada Lekarska podkreśliła, że obecnie dostrzec można 
rozmycie granicy pomiędzy świadczeniami zdrowotnym, za-
strzeżonymi dla działalności leczniczej, a zabiegami z dziedziny 
kosmetologii i kosmetyki, które są domeną działalności gospo-
darczej. Konsekwencją takiego stanu rzeczy mają być liczne 
przypadki udzielania świadczeń zdrowotnych przez osoby nie-
posiadające do tego odpowiednich kwalifikacji – kosmetologów, 
kosmetyczki oraz uczestników przeróżnych kursów kosmetycz-
nych.

III   Projekt Rozporządzenia Ministra Zdrowia.
Dnia 11 sierpnia 2022 r. opublikowany został projekt Rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie umiejętności zawodowych 
lekarzy i lekarzy dentystów. Zgodnie z treścią projektu rozporzą-
dzenia, jedną z nowych, certyfikowanych umiejętności lekarzy 
i lekarzy dentystów ma zostać medycyna estetyczna. 
Medycyna estetyczna na mocy projektu rozporządzenia nie sta-

nie się jedną ze specjalizacji lekarskich, ma być jednak umie-
jętnością, którą potwierdzać będzie certyfikat odpowiedniego 
towarzystwa naukowego lub państwowego instytutu badawcze-
go. Wskazać w tym miejscu należy, że z możliwości uzyskania 
takiego certyfikatu wyłączeni byliby przedstawiciele innych za-
wodów medycznych (np. pielęgniarki, położne, fizjoterapeuci), 
a także kosmetolodzy oraz kosmetyczki.
Ponadto, w trakcie prac nad treścią rozporządzenia, różne stowa-
rzyszenia lekarzy we współpracy z ministerstwem zaproponowa-
ły treść listy zabiegów estetycznych, które będą mogły być wy-
konywane wyłącznie przez lekarzy i lekarzy dentystów. Na liście 

znalazły się głównie zabiegi inwa-
zyjne, takie jak: zabiegi iniekcyjne,  
głębokie peelingi, lasery ablacyjne 
oraz leczenie chorób skóry.
Wskazać należy, że opisywany pro-
jekt rozporządzenia oraz projekt 
listy zabiegów estetycznych prze-
znaczonych do wykonywania wy-
łączenie przez lekarzy jest na etapie 
konsultacji społecznych i opiniowa-
nia. Finalna treść rozporządzenia 
może zatem ulec jeszcze zmianie.

Podsumowanie
Opisywane powyżej stanowi-
ska oraz projekt rozporządze-
nia Ministra Zdrowia w spra-
wie umiejętności zawodowych 
lekarzy i lekarzy dentystów, 

prowadzą do konkluzji, że możliwość wykonywania 
zabiegów z zakresu medycyny estetycznej w Polsce 
w najbliższym czasie zostanie uregulowana.
Obecne prace legislacyjne wskazują na to, że upraw-
nienia do wykonywania wielu inwazyjnych procedur 
z zakresu medycyny estetycznej uzyskają wyłącznie le-
karze i lekarze dentyści. Takie działania uzasadniane są 
w głównej mierze dobrem pacjenta, bowiem to wyłącz-
nie osoby z wykształceniem medycznym oraz praktyką 
lekarską mają zapewniać zachowanie wszelkich wyma-
ganych procedur oraz standardów.
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Projekt pn. „Co zakłóca Twoje płuca" Program pro�laktyki nowotworów płuc.  Konkurs nr POWR.05.01.00-IP.00-010/19, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 Oś prioryte-
towa V Wsparcie dla obszaru zdrowia Działanie 5.1 Programy pro�laktyczne. Kwota do�nansowania opiewa na 4 079 281,15 zł. Okres realizacji projektu – 01.01.2020-30.09.2023. Wniosko-
dawca – Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc. Partner projektu – Centrum Medyczno- Diagnostyczne Sp. z o. o. Obszar realizacji – województwo mazowieckie i województwo łódzkie.

Program profilaktyki 
nowotworów płuc
Program profilaktyki 
nowotworów płuc

 Miejsca realizacji projektu

NISKODAWKOWA TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA PŁUC
U OSÓB Z GRUP RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA PŁUCA

Celem głównym  proj ek tu  j est  z większenie  u  pacjentów świadomości  w temacie 
wc zesnego w yk r ywa ni a  ra ka  płuc popr zez wdrożenie  programu profilaktyki  
nowotworów płu c.  Proj ek t  d ed ykowany jest  osobom w wieku 50-74 lat  zamiesz-
kałym na tereni e  ca łeg o k ra j u  (miejsce real izacj i  woj .  mazowieckie  i  łódzkie) .

Okres realizacji projektu – 01.01.2020-30.09.2023r.

WARSZAWA
Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie 
01-138 Warszawa, ul. Płocka 26

ZAPISY 22 43 12 405  |  www.igichp.edu.pl

ŁÓDŹ
Centra Medyczne Medycuesz
Ul. Bazarowa 9 | Ul. Limanowskiego 47  |  91-052, Łódź

ZAPISY 516 732 053  |  wwrp@medyceusz.com  |  www.medycusz.com

SIEDLCE
Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o.
Przychodnia Zdrowia „Centrum Matki i Dziecka” 08-110 Siedlce, ul. Kleeberga 2

ZAPISY 25 633 35 55  |  www.centrum.med.pl

MIŃSK MAZOWIECKI
Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o.  Przychodnia Zdrowia „Dąbrówka” 
05-300 Mińsk Mazowiecki, ul. Dąbrówki 52

ZAPISY 25 633 35 55  |  www.centrum.med.pl
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W Polsce rocznie regularnie oddaje krew ok. 600 tys. honorowych dawców krwi, 
co stanowi 1,5 proc. społeczeństwa. TO WCIĄŻ ZA MAŁO. Ministerstwo Zdrowia 
realizuje kampanię społeczną „Twoja krew, moje życie”, która ma zachęcić Pola-
ków do dzielenia się tym najcenniejszym darem, ratującym życie. Jak przygoto-
wać się do oddania krwi?

Zanim udasz się do centrum krwiodawstwa musisz pamiętać o kilku ważnych rzeczach. 
Sprawdź, czy możesz zostać dawcą. Zrobisz to sprawdzając wytyczne, które mówią, kto 
może a kto nie może oddawać krwi: przeciwwskazania do oddawania oraz przykładowe ankie-
ty dla kandydatów na dawców. Jeżeli stwierdzisz, że możesz oddać krew, zaplanuj dzień, 
w którym to zrobisz.
1. Sprawdź, w jakie dni i w jakich godzinach jest czynne centrum/punkt, w którym chcesz od-

dać krew. Adresy Regionalnych Centrów Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, oddziałów tere-
nowych oraz stałych punktów poboru krwi znajdziesz na stronie krwiodawcy.org. Pamiętaj, 
że możesz również oddać krew w czasie akcji wyjazdowych mobilnych punktów poboru 
krwi, tzw. krwiobusów.

2. Wybierz dzień, przed którym będziesz mógł wypocząć – wyspać się. Zarezerwuj sobie około 
godziny czasu.

3. Koniecznie zjedz lekki posiłek przed oddaniem krwi (unikaj pokarmów zawierających dużą 
ilość tłuszczu);

4. Pij dużo soków owocowych i wody.
5. Unikaj nadmiernego fizycznego wysiłku przed oddaniem krwi.
6. Jeżeli wybierasz się po raz pierwszy, zabierz ze sobą kogoś do towarzystwa, poczujesz się 

pewniej a przede wszystkim bezpieczniej.
7. Weź dowód tożsamości i jeżeli masz legitymację honorowego dawcy krwi.

ODDAWANIE KRWI KROK PO KROKU
1. Skorzystaj z szatni. Do punktu krwiodawstwa najlepiej przyjść w “luźnym” ubraniu, które po-

zwoli na łatwe odsłonięcie ramienia. Kurtkę, płaszcz zostaw w szatni lub w wyodrębnionym 
miejscu na wieszaku.

2. Rejestracja – Każda osoba zgłaszająca się do punktu musi zostać zarejestrowana. Tak więc 
w pierwszym kroku zgłoś się do rejestracji dawców. Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi 
musi przedstawić dokument stwierdzający tożsamość (w tym za pomocą publicznej apli-
kacji mobilnej), zawierający zdjęcie oraz numer PESEL. W przypadku cudzoziemców, którzy 
nie mają nadanego numeru PESEL należy przedstawić dokument stwierdzający tożsamość 
zawierający: zdjęcie, serię, numer oraz rodzaj dokumentu stwierdzającego tożsamość. Warto 
tu wspomnieć, że dawca powinien posługiwać się językiem polskim w stopniu biegłym. Re-
jestracja kandydata na dawcę krwi lub dawcy krwi odbywa się z wykorzystaniem systemu 
teleinformatycznego. Podczas procesu rejestracji pielęgniarka sprawdzi czy kandydat na 
dawcę krwi lub dawca krwi nie figuruje w Krajowym Rejestrze Dawców Krwi (KRDK), jako 
osoba zdyskwalifikowana tymczasowo lub stale oraz datę ostatniej donacji w celu wyklu-
czenia przedterminowych oddań oraz jaki jest status dawcy (pierwszorazowy, wielokrotny). 
Po sprawdzeniu, czy dawca może oddać krew, nadawany jest numer donacji. Numer ten 
drukowany jest na zestawie etykiet oraz jednorazowym identyfikatorze w postaci opaski, któ-
rą pielęgniarka zakłada dawcy na nadgarstek. Ważne jest również, aby podczas rejestracji 
podać aktualny adres do korespondencji oraz numer telefonu. Po zarejestrowaniu, kandydat 
na dawcę krwi lub dawca krwi otrzymuje do wypełnienia kwestionariusz opatrzony wspo-
mnianym numerem donacji. Znaczna część punktów wyposażona jest w ekrany dotykowe 
i to na nich dawca uzupełnia kwestionariusz elektroniczny. Przy takim rozwiązaniu kwestio-
nariusz dawcy jest drukowany przez lekarza w trakcie procedury kwalifikowania kandydata 
na dawcę lub dawcy krwi do oddania krwi lub jej składników (patrz pkt 4). Przykładową 
ankietę możesz zobaczyć na stronie krwiodawcy.org.

3. Badanie poziomu hemoglobiny – Kandydat na dawcę krwi lub dawca krwi musi spełniać 
wymagania zdrowotne pozwalające na ustalenie, że każdorazowe pobranie krwi nie spowo-
duje ujemnych skutków dla ich stanu zdrowia lub stanu zdrowia biorców krwi. Pierwszym 
kryterium, czy osoba zgłaszająca się do punktu może oddać w danym dniu krew lub jej 
składnik, jest oznaczenie poziomu hemoglobiny oraz ewentualne pobranie próbek do badań. 
Normy dla poszczególnych płci wynoszą:

– dla dawców krwi pełnej lub jej składników: kobiety > 125 g/l, mężczyźni > 135 g/l
– dla dawców oddających 2 jednostki Koncentratu Krwinek Czerwonych metodą erytroaferezy: 

> 140 g/l
Wyniki badania zostaną naniesione na formularz.
4. Gabinet lekarski – Jeżeli poziom hemoglobiny znajduje się 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 Cię do oddawania krwi lub jej składników, albo wyjaśni, dlaczego 
dziś nie możesz oddać krwi. Jeśli masz jakiekolwiek wątpliwości, zawsze pytaj lekarza lub 
pielęgniarkę w centrum: to najlepszy i najpewniejszy sposób uzyskania fachowych i wyczer-
pujących informacji na dany temat.

5. Sala pobrań:
Przygotowanie do pobrania krwi – Po wyjściu od lekarza, w zależności od punktu krwio-

dawstwa oraz liczby dawców, oczekujesz w poczekalni na wezwanie do sali pobrań albo 
udajesz się do niej bezpośrednio. W pomieszczeniu powinien być kran, dozownik z mydłem 
oraz dozownik z płynem dezynfekującym. W łatwo dostępnym dla dawców miejscu jest rów-
nież umieszczona informacja o sposobie umycia zgięć łokciowych. Przed donacją dawca 
wyjmuje z pojemnika i zakłada obuwie jednorazowe.

Pobranie krwi –  Usiądź wygodnie na fotelu. Pielęgniarka w tym czasie wybierze odpowiedni 
zestaw pojemników oraz przeprowadzi wizualną kontrolę każdego z nich (ze szczególnym 
uwzględnieniem oceny objętości, przezroczystości płynu konserwującego i roztworu wzbo-
gacającego). Na wszystkich pustych pojemnikach z zestawu do pobierania krwi umieści 
etykietki z numerem donacji, jakie zostały wydrukowane podczas rejestracji. Jednocześnie 
w taki sam sposób oznakuje probówki, przeznaczone do pobrania próbek krwi dawcy na 
badania laboratoryjne. Bezpośrednio przed rozpoczęciem pobierania sprawdzi dodatkowo 
tożsamość dawcy w sposób wykluczający możliwość pomyłki. Polega to na porównanie nu-
meru donacji umieszczonym na opasce (na nadgarstku) z numerem donacji umieszczonym 
na pojemniku. Kolejnym krokiem jest przeprowadzenie dezynfekcji miejsca wkłucia. Dezyn-
fekcja miejsca wkłucia musi być przeprowadzana przy zastosowaniu przynajmniej dwóch 
środków dezynfekcyjnych, każdy o szerokim spektrum działania (metoda dwustopniowa). 
Pamiętaj, by nie dotykać już odkażonego miejsca. Po wyschnięciu przemytej okolicy skóry 
zostanie założone wkłucie. Krew samoczynnie zacznie napełniać pojemnik. Pamiętaj, że od-
dawanie krwi jest bezpieczne – podczas donacji używany jest tylko sprzęt jednorazowego 
użytku a pielęgniarka po każdym dawcy zmienia rękawiczki oraz bezbolesne – większość 
ludzi czuje jedynie lekkie ukłucie igłą. W początkowej fazie poboru krwi pielęgniarka napełni 
kilka probówek Twoją krwią. W późniejszym czasie zostaną na niej przeprowadzone badania 
wirusologiczne oraz morfologia. Zanim minie 10 minut, oddasz jedną jednostkę krwi (450 ml). 
Oddawanie składników krwi różni się czasem i technicznym sposobem pobierania. 

6. Poczekalnia – Po oddaniu krwi należy odczekać 15 minut. W rejestracji odbierz czekolady, 
które mają uzupełnić ubytek energetyczny. Możesz też otrzymać zaświadczenie, zwalniające 
w dniu oddania krwi z pracy lub szkoły, a także zwrot kosztów podróży. Cały proces oddawa-
nia krwi pełnej trwa zwykle mniej niż jedną godzinę.

PO ODDANIU KRWI
1. Po oddaniu krwi zastosuj się do poleceń personelu. Odpocznij kilkanaście minut w punkcie, 

zjedz czekoladę, wypij sok.
2. Skorzystaj, jeżeli potrzebujesz, z dnia wolnego, jaki przysługuje Ci w dniu oddania krwi.
3. Unikaj nadmiernego obciążenia ręki, z której pobrano krew.
4. Jedz regularnie posiłki; pamiętaj, aby dieta była bogatsza w węglowodany tego dnia.
5. Dużo odpoczywaj: pamiętaj, że nie jesteś maszyną, oddanie krwi jest obciążeniem dla Twoje-

go organizmu. Co prawda, każdy organizm może reagować inaczej. Jedna osoba nie odczuwa 
zmęczenia inna odwrotnie.

6. Unikaj szybkiej zmiany pozycji z leżącej na stojącą.
7.  Staraj się nie wykonywać obciążających prac domowych. Unikaj wysiłku fizycznego.

Źródło: krwiodawcy.org

MITY I STEREOTYPY
Ponad połowa Polaków uważa, że krew można wyprodukować w laboratorium. 
Jest to jeden z najczęściej powielanych stereotypów na temat krwiodawstwa. 
Krwi ani żadnych produktów krwiopodobnych nie da się uzyskać sztucznie. Jedy-
ną jej fabryką jest ludzki organizm.
Oddając krew, można się zarazić. Jest to całkowicie niemożliwe. Do pobierania krwi 
i próbek do badań stosuje się wyłącznie sprzęt jednorazowego użytku.
Oddawanie krwi uzależnia. Oddawanie krwi nie powoduje żadnych efektów ubocz-
nych ani nie uzależnia.
Aby oddać krew, trzeba znać swoją grupę. Nie jest to wymagane. Potencjalny dawca 
krwi jest poddawany kontroli medycznej, a grupa krwi jest ustalana po pobraniu.
Za oddanie krwi dostaje się pieniądze. W Polsce krew oddaje się nieodpłatnie. Z punk-
tu widzenia biorcy wartość krwi jest nieprzeliczalna na pieniądze. Krew oddaje się bez-
interesownie.
Krew należy oddawać jedynie na apel. Krew należy oddawać regularnie, ponieważ 
tak tworzą się jej zapasy, niezbędne do wykorzystania nie tylko w różnych nagłych sy-
tuacjach, a przede wszystkim do systematycznego realizowania leczenia najcięższych 
chorób przewlekłych.
Można oddać dowolną ilość krwi. Jednorazowo pobierana jest najczęściej jedna jed-
nostka krwi pełnej, czyli 450 ml.
Na oddawanie krwi należy przychodzić na czczo. Do oddania krwi należy zgłosić się 
wypoczętym, po lekkim niskotłuszczowym posiłku (np. pieczywo, chuda wędlina,  wa-
rzywa, owoce). Unikać potraw tłustych (smalec, masło, śmietana, tłusta wędlina), które 
mogą spowodować, że krew będzie lipemiczna (przetłuszczona) i nie będzie nadawała 
się do celów leczniczych również wieczorem w dzień poprzedzający oddanie krwi. Przed 
oddaniem należy pić dużo wody lub soków owocowych. Pół godziny przed oddaniem 
krwi nie należy palić papierosów. Nie należy przychodzić do oddania krwi po spożyciu 
alkoholu i/lub środkach zmieniających nastrój.
Oddawanie krwi powoduje zmianę wagi ciała. Oddawanie krwi nie powoduje obser-
wowalnego spadku ani wzrostu masy ciała.  Źródło: twojakrew.pl
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Szczepienia dla podróznych
Już na etapie wyboru kierunku wyjazdu powinniśmy sprawdzić 
komunikaty Ministerstwa Spraw Zagranicznych. Jeśli miejsce 
naszego wymarzonego urlopu nie jest uznawane jako bezpieczne, 
nie powinniśmy brać go pod uwagę. Czasami ostrzeżenia dotyczą 
występowania chorób zakaźnych, licznych kradzieży, ataków ter-
rorystycznych czy innych zagrożeń, na które nie warto się nara-
żać. Mimo, że jest okres po szczycie pandemii, ważną informacją 
jest możliwość podróżowania do konkretnych państw, sytuacja na 
granicach czy stosowane środki bezpieczeństwa. Przed wyjazdem 
w niektóre rejony świata musimy zapoznać się z aktualną listą 
szczepień dla podróżnych. Szczególne zalecenia dotyczą zwłasz-
cza państw strefy tropikalnej. Aby odpowiednio przygotować się 
do egzotycznych wakacji, powinniśmy udać się do przychodni me-
dycyny podróży (4-6 tygodni przed planowaną podróżą) i zasię-
gnąć porady lekarza chorób zakaźnych lub medycyny tropikalnej. 
Dzięki temu uzyskamy informacje dotyczące szczepień ochron-
nych czy profilaktyki lekowej. 

W szczególności specjalne zalecenia mogą dotyczyć nastę-
pujących chorób:

• żółtej febry,
• duru brzusznego,
• wirusowego zapalenia wątroby typu A,
• wirusowego zapalenia wątroby typu B,
• zakażenia meningokokami,
• cholery,
• kleszczowego zapalenia mózgu,
• japońskiego zapalenia mózgu,
• wścieklizny,
• błonicy, tężca, krztuśca,
• polio.

Światowa Organizacja Zdrowia propaguje przestrzeganie pięciu 
podstawowych zaleceń umożliwiających bezpieczne spożywanie 
żywności: utrzymanie czystości - w tym mycie rąk i przedmiotów 
używanych do przygotowania jedzenia, oddzielne przechowywa-
nie żywności surowej i gotowanej, gotowanie potraw w odpowied-
niej temperaturze, przechowywanie żywności w odpowiedniej 
temperaturze, używanie bezpiecznej wody (szczególnie w czasie 
egzotycznych podróży). Przede wszystkim musimy zwracać uwa-
gę na to, co spożywamy, z jakiego źródła pochodzi posiłek i czy 
jest higienicznie podawany. Do nasilonych objawów zakażenia 
przewodu pokarmowego często dochodzi po zjedzeniu produktów 
ze straganów czy przydrożnych barów. Jeżeli nie jesteśmy pewni 
odpowiedniej jakości wody płynącej z kranu, to zawsze korzystaj-
my z wody butelkowej lub przegotowanej, nawet do mycia zębów, 
a także mycia owoców czy warzyw. Szacuje się, że aż 25 proc. 
urlopowiczów cierpi na biegunkę podróżnych. Bakterie i wiru-
sy wywołujące nieprzyjemne dolegliwości trafiają do organizmu 
najczęściej z wodą i pożywieniem. Nie trzeba wcale wyjeżdżać 
w tropiki, by nabawić się zatrucia pokarmowego – można zacho-
rować nawet w krajach europejskich. Jeśli masz wrażliwy żołądek, 
już przed wyjazdem warto przyjmować probiotyki. Dzięki temu 
wzmacnia się florę bakteryjną jelit i zmniejsza ryzyko wystąpienia 
biegunki. Warto pamiętać o probiotykach również w czasie wyjaz-
du oraz po powrocie. 
W czasie wakacji należy też pamiętać o zabezpieczeniu przed 
kleszczami, wszami lub pluskwami. Największe obawy budzą jed-
nak kleszcze, dlatego należy stosować ochronnie specjalne repe-
lenty, pamiętać o odpowiednim ubraniu na spacer do lasu, dokład-
nie sprawdzić ciało i ubranie po powrocie do domu. 

Lato, lato, 
lato 

czeka!
Wakacje, lato, ciepło, wypoczynek. Wielu z nas czeka na ten 
okres z utęsknieniem. Żyjemy w czasach globalizacji, która 

sprzyja rozmaitym pomysłom na spędzanie letniego 
wypoczynku. Są tacy, którzy preferują polskie kra-

jobrazy, są tacy, którzy wyjeżdżają w znane eu-
ropejskie kurorty, jest też grupa spragniona 

egzotycznych wrażeń. Okres pandemii 
w pewnym sensie ograniczył możli-
wości swobodnego podróżowania, 

ale powoli wracamy do pełnych 
możliwości wypoczynku let-

niego. Do wyjazdu warto 
się przygotować pod ką-
tem zdrowotnym. 

Ważne są przygotowania 
do wyjazdu, jak i znajomość 
zasad bezpiecznego wypo-

czynku. Oczywiście nieco inaczej 
przygotowujemy się planując wy-

jazd nad Bałtyk, a inaczej, gdy celem 
podróży są kraje afrykańskie. O swoim zdro-
wiu warto pomyśleć już przed wyjazdem. 
Nigdy przecież nie wiadomo, co może się 

wydarzyć i zepsuć nam upragniony urlop. 
Na szczęście, planując wakacje 

z dużym wyprzedzeniem, można 
się do nich odpowiednio 

przygotować. 



21nr 2(44)/2023

Przed podróżą

lek. med. Marcin Mazur
specjalista  

chorób wewnętrznych

21nr 2(44)/2023

Pamiętajmy o lekach
Przygotowując się do urlopu, należy zadbać również o podróżny 
zestaw leków, które pomogą szybko zareagować nam w sytuacji 
kryzysowej. Koniecznie należy pamiętać o zabraniu wszystkich 
medykamentów, które przyjmujemy na co dzień, zwłaszcza jeśli 
cierpimy na choroby przewlekłe, leków pierwszej pomocy i środ-
ków opatrunkowych. W czasie wakacyjnego wyjazdu najlepiej 
mieć pod ręką leki i środki:

• przeciwbólowe,
• przeciwgorączkowe,
• na biegunkę,
• od bólu gardła i na przeziębienie,
• na otarcia i skaleczenia,
• na stłuczenia, skręcenia i zwichnięcia,
• na poparzenia słoneczne,
• na chorobę lokomocyjną,
• na ukąszenia owadów,
• na alergię,
• na zatrucia pokarmowe.
Należy pamiętać również o zabraniu termometru, pęsety, ręka-
wiczek ochronnych i małych nożyczek. 

Zasady bezpieczeństwa
A teraz krótki poradnik, o czym należy pamiętać 

w trakcie wypoczynku, by był bezpieczny:

Ochrona przed słońcem

Przebywając na słońcu, narażasz się na szkodliwe pro-
mieniowanie UV. Przyczynia się ono np. do nowotworów skóry 
albo udaru. Dlatego zachowuj ostrożność nie tylko na plaży, ale też 
podczas pieszych wędrówek czy na placu zabaw. Używaj kremu 
z filtrem UV – 50+. Wkładaj na głowę czapeczkę zakrywającą 
uszy i kark. Chroń oczy okularami z filtrem UV. Zakładaj koszulki 
z rękawem, zakrywające ramiona. Unikaj aktywności na słońcu 
między godziną 10:00 a 14:00. 

Nawadnianie

Dorosły człowiek powinien wypijać od 1,5 do 2 litrów 
płynów w ciągu dnia, a podczas upałów nawet do 3,5 litra. Na 
wycieczki lub plażę obowiązkowo zabieraj ze sobą wodę mineral-
ną, żeby uniknąć odwodnienia.

Ostrożność nad wodą

Kąp się tylko w miejscach oznaczonych, pod nadzorem 
ratowników. Przestrzegaj regulaminu kąpieliska, na którym wypo-
czywasz. Zorientuj się, gdzie jest stanowisko ratownika oraz punkt 
pierwszej pomocy. Nigdy nie pływaj po alkoholu lub narkotykach. 
Nie pływaj na czczo lub bezpośrednio po posiłku. Nie skacz ani nie 
nurkuj w niezbadanych wodach. Na łódce czy kajaku zawsze Miej 
na sobie zapiętą kamizelkę ratunkową. Jeśli masz pod opieką ja-
kieś osoby, np. dziecko, czujnie je obserwuj. 

Przygotowanie do wędrówek

Na wędrówkę zabierz prowiant, wodę, latarkę, telefon 
i ciepłą oraz przeciwdeszczową odzież – pogoda lubi się zmieniać, 
zwłaszcza w górach. Zaopatrz się w elementy odblaskowe, żeby 
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po zmierzchu dobrze widzieli Cię kierowcy. Poruszaj się oznako-
wanymi ścieżkami, a w górach – po wyznaczonych szlakach. Przed 
wyjściem poinformuj kogoś, jaką trasą pójdziesz. Jeśli wybierasz 
się na wycieczkę rowerową – załóż kask. Klapki przydatne będą na 
plaży, chroniąc stopy przed zranieniem ostrymi kawałkami szkła. 
Na wycieczkę do lasu załóż wysokie, wygodne buty, żeby zabez-
pieczyć się przed ukąszeniem żmii zygzakowatej. 

Nauka podstaw ratowania życia 
lub przypomnienie ich sobie

Szybka i prawidłowa reakcja może uratować czyjeś życie. Dlatego 
warto umieć zrobić sztuczne oddychanie i masaż serca. Wiedzieć, 
jak i kiedy ułożyć ciało w bezpiecznej pozycji. Co zrobić w przy-
padku omdlenia, krwotoku, zatrucia, oparzenia, porażenia prądem, 
zachłyśnięcia, skaleczenia czy zwichnięcia lub złamania kończyny. 

Znajomość numerów alarmowych

Warto zapisać numer alarmowy 112 w telefonie albo na 
kartce, którą cały czas będziesz przy sobie nosić. Gdy Ty lub ktoś 
inny znajdzie się w niebezpieczeństwie, zadzwoń po pomoc. Poin-
formuj dyspozytora, w jakim stanie jest osoba poszkodowana 
i gdzie się znajduje. 

Karta EKUZ

Jeśli planujesz urlop w Europie i jeszcze nie masz Euro-
pejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ), złóż wniosek 
o nią. Dzięki EKUZ w razie nagłej choroby będziesz mógł skorzy-
stać z leczenia.

 

Przed wyjazdem dobrym pomysłem jest też skomple-
towanie wszystkich ważnych zaświadczeń związanych 
z naszym zdrowiem. Szczególnie, gdy jesteśmy przewlekle 
chorzy, w ciąży lub mamy małe dzieci, dokumentacja me-
dyczna może ułatwić lekarzowi postawienie diagnozy lub 
zastosowanie odpowiedniej terapii.

Warto też obserwować organizm po powrocie z wyjazdów wa-
kacyjnych, szczególnie jeśli chodzi o wyjazdy w strefy tropikalne, 
gdzie są możliwe zachorowania nie spotykane w Polsce. Dlate-
go po powrocie z wakacji, przez następnych kilkanaście dni, 
powinniśmy obserwować takie objawy, jak: gorączka, kaszel, 
duszności, złe samopoczucie, wysypka. W przypadku wystąpie-
nia niepokojących objawów, należy skontaktować się ze swoim 
lekarzem lub z infolinią NFZ w celu dalszych działań diagnostycz-
no-terapeutycznych.

Myślę, że Czytelnicy kwartalnika powyższe informacje znają już 
od dawna i było to tylko formalne przypomnienie. Życzę pięk-
nych wakacji.

5

6
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Mowa dziecka
w wieku przedszkolnym

Zachowania językowe towarzyszą 
człowiekowi od narodzin, gwaran-
tując mu jako istocie społecznej 
przetrwanie w otaczającym świe-
cie. To sprawność, której uczymy się 
od narodzin i doskonalimy przez całe 
dzieciństwo. Wszelkie trudności ję-
zykowe, jakie przejawia dziecko, po-
winny być analizowane, obserwowane 
i konsultowane z logopedą, który oce-

nia, czy mowa rozwija się prawidłowo co do wieku. 
Poniżej przedstawiam wybrane, najważniejsze 
informacje diagnostyczne związane z rozwojem 
mowy i języka w poszczególnych latach życia 
dziecka przedszkolnego.

„Mowa to czynność, jaką 
przy udziale języka 
wykonuje człowiek 
poznając rzeczywistość 
i przekazując jej 
interpretację innym 
uczestnikom 
życia społecznego” 

(S. Grabias)

22 nr 2(44)/2023



23nr 2(44)/2023

Zdrowie NA CO DZIEŃ

Magdalena Klepacka-Chudy
mgr logopedii z audiologią,  

neurologopeda

Logopeda

Dziecko trzyletnie
►Rozumie mową kierowaną do nie-

go, rozumie proste polecenia i speł-
nia je.

►Zapamiętuje podawaną instrukcję 
odnośnie codziennych czynności 
i próbuje je samodzielnie wykonywać.

►Potrafi logicznie odpowiadać na pytania, 
pytane podaje swoje imię.

►Mówi dużo, chętnie, buduje zdania oznajmują-
ce i pytające - zadaje dużo pytań.

►Ma rozwinięty słownik czynny, używa ok. 1000 słów.
►Ma prawo popełniać błędy gramatyczne.
►Powinno wymawiać wszystkie głoski, ma jeszcze prawo 

nieprawidłowo artykułować: „s, z, c, dz”, „sz, ż/rz, cz, dż” 
oraz „r”.

Dziecko czteroletnie
►Rozumie polecenia kierowane do niego, nawet te zawierają-

ce wyrażenia przyimkowe.
►Ma rozwinięty słownik czynny, używa ok. 1500 słów.
►Rozpoznaje i nazywa podstawowe kolory.
►Potrafi udzielać odpowiedzi na kierowane pytania, np. co 

robi? dlaczego? itp.
►Uczy się mówić w trzech czasach, np. jadłem, będę jadł, ma 

prawo jeszcze popełniać błędy w określaniu czasu.
►Ma prawo popełniać błędy gramatyczne związane z odmia-

ną wyrazów.
►Jest ciekawym rozmówcą, lubi odpowiadać obszernie na 

pytania, ale również inicjować rozmowę, zadaje pytania: 
po co? jakie?, dlaczego? itp.

►Powinno wymawiać wszystkie głoski, ma jeszcze prawo 
nieprawidłowo artykułować: „sz, ż/rz, cz, dż” oraz „r”.

Dziecko pięcioletnie
►Ma rozwinięty  słownik czynny, używa ok. 2000 słów.
►Mówi zdaniami, także złożonymi, potrafi opowiadać, opi-

sywać, w mowie codziennej stosować wyrażenia przyim-
kowe.

►Wypowiedzi powinny być poprawne pod względem nie tyl-
ko logicznym, ale i gramatycznym, z uwzględnieniem ko-
lejności zdarzeń i zależności przyczynowo - skutkowych.

Dziecko sześcioletnie
►Ma bardzo rozwinięty słownik czynny, używa ok. 3000 słów.
►Powinno mieć opanowane wszystkie podstawy systemu języ-

kowego - mówić prawidłowo pod względem gramatycznym.
►Powinno wymawiać wszystkie głoski, także głoskę „r”.

Rodzice, 
opiekunowie, 
dziadkowie, 
nauczyciele!

Jak najwcześniej zbadajcie słuch dziecka, 
jeśli macie wątpliwości na jakimś etapie 

rozwoju - kontrolujcie go.
Rozmawiajcie z dziećmi najczęściej jak to możli-

we; mowy uczymy się przez naśladownictwo – dbajcie 
o poprawność językową, nawet w kontakcie z bardzo małym 
dzieckiem nie mówcie pieszczotliwie czy wręcz sepleniąc.
Niech dziecko nauczy się nie tylko słuchać, ale i mówić, nie 
tylko mówić, ale i słuchać.
Zadbajcie o podawanie pokarmów o różnej konsystencji, 
spróbujcie podawać jak najwięcej pokarmów wymagają-
cych gryzienia, żeby móc w naturalny sposób ćwiczyć mię-
śnie artykulatorów.
Dbajcie o zdrowie, nie lekceważcie przeziębień, zawsze do 
końca wyleczcie infekcje dróg oddechowych.

Pod koniec wieku przedszkolnego dziecko powinno 
sprawnie posługiwać się mową, mówić płynnie i po-
prawnie pod względem gramatycznym i artykulacyj-
nym, a mowa powinna być „czytelna” dla otocze-
nia. Jeśli jest niezrozumiała albo mało zrozumiała, 
w myśl zasady „lepiej późno niż wcale”, dziecko po-
winno być pod opieką logopedy i intensywnie praco-
wać, aby zapewnić mu w przyszłości pełną edukację: 
prawidłowy rozwój myślenia, umiejętności czytania, 
pisania i zdobywania wiedzy.

Pamiętajmy, wczesna diagnoza logopedyczna, a później 
systematyczna praca terapeutyczna w wieku przedszkol-
nym, pomogą dzieciom w późniejszej edukacji szkolnej, 
a to przecież inwestycja na całe życie!

23
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GDY RODZI SIĘ 
DZIECKO NIEWIDOME
wstyd, poczucie winy?

W powszechnej opinii 
jest to obciążenie szcze-

gólne. Dźwigać je będzie 
przede wszystkim dziecko, 

ale zanim ono samo zdobę-
dzie świadomość własnego 

istnienia, głęboko ten fakt prze-
żywają rodzice. Po diagnozie me-

dycznej opanowuje ich żal, smutek, złość, 
rozpacz, niedowierzanie, poczucie krzywdy - a jed-
nocześnie winy i wstydu.

Rozpaczliwe pytania

Skąd się bierze poczucie winy? 
Otóż nikt w niczym nie jest na tyle doskonały, żeby 
mógł z czystym sumieniem powiedzieć, że nie popeł-
nił żadnego błędu. Matki niepełnosprawnych dzieci 
wyrzucają sobie różne rzeczy - to, co zrobiły, albo 
to, czego nie zrobiły będąc w ciąży: „Gdybym za-
dbała o właściwe odżywianie, uważała na siebie i nie 
urodziła wcześniaka, dziecko byłoby zdrowe…”, 

„Gdybym rodziła pod opieką lepszego lekarza, albo 
głośniej wzywała pomocy…”. I tak dalej. A przecież 
rodzi się wiele zdrowych dzieci, mimo zagrożonej 
ciąży i komplikacji przy porodzie. Tak już się dzieje 
na tym świecie, że człowiek, choćby ogromnie się 
starał, nie jest zdolny wszystkiego przewidzieć, nie 
potrafi uniknąć kłopotów. Cóż, choroba nie wybie-
ra. Ale kiedy wybiera nasze dziecko, pojawia się 

rozpaczliwe pytanie: dlaczego właśnie ono? Matka 
czuje się winna wobec córki lub syna, a także wobec 
swojego partnera: „Jak mogłam obdarzyć go takim 
dzieckiem, nie sprawdziłam się ani w roli matki ani 
żony “.
Niestety to dopiero początek dramatu. Są jeszcze 
dziadkowie i dalsza rodzina, którzy również szukają 
przyczyny. Najłatwiej obwiniać matkę, bo to w jej ło-
nie poczęło się dziecko To ona miała nad nim czuwać 
i zdrowo urodzić. A „zwykli” ludzie wierzą, że cho-
roba dziecka to kara za grzeszne życie jego rodziców.
Czy naprawdę trzeba szukać winnych? Czy matka 
powinna się zadręczać? Może słuszna byłaby zamia-
na pytania o winę na pytanie o przyczynę? Bo tak 
naprawdę nie ma żadnej winy w urodzeniu kalekiego 
dziecka. Ale matka - zwłaszcza ona - musi znaleźć 
w sobie niezwykłą siłę i hart ducha, żeby uwierzyć 
w swoją niewinność. Nie na pokaz, dla ludzi, ale 
w najgłębszych pokładach swojej świadomości. Po-
czucie winy bowiem zakłóca relacje pomiędzy nią 
a dzieckiem, uniemożliwia zdrowe reakcje wycho-
wawcze.
O ile poczucie winy wynika z niespełnienia pewnych 
oczekiwań, to wstyd uderza w głębokie pokłady na-
szego „ja”. Wstydzimy się tego, jacy jesteśmy, jak nas 
odbierają i oceniają inni. Wstyd jest bardzo intym-
nym przeżyciem i najchętniej ukrylibyśmy wszyst-
ko, co nas krępuje. Wstydzimy się nie tylko za siebie, 
ale także za osoby, z którymi jesteśmy emocjonalnie 
związani. Nasze dziecko miało być od nas rodziców 
lepsze, mądrzejsze, ładniejsze, bardziej utalentowane. 

Narodzinom 
dziecka zawsze towarzy-

szą emocje. Radość, gdy rodzi 
się chciane i oczekiwane. Niepokój, 

panika, złość, gdy ciąża zdarzyła się nie 
w porę. Zazwyczaj jednak, nawet kiedy 

nie planowany maluch przychodzi na świat, 
budzi miłość swoich rodziców. Zaczyna 

rozpierać ich duma, a pierwotne roz-
terki odchodzą w niepamięć. Inaczej 

wszystko wygląda, gdy rodzi się 
dziecko niewidome. 

nr 2(44)/2023
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Miało podnieść nasze poczucie wartości, 
a tymczasem ugodziło w nie dotkliwie 
rodząc się z defektem.
Wstyd się nasila, kiedy musimy stawić 
czoła nieprzyjaznemu środowisku. 
Albo kiedy wyobrażamy sobie, że 
jest ono niechętnie nastawione do 
naszego chorego dziecka. Często 
się zdarza, że rodzice z góry za-
kładają taką sytuację i na wszel-
ki wypadek, sami izolują się od 
najbliższego otoczenia. Warto 
zdawać sobie sprawę, że tzw. 
zdrowi członkowie społeczeń-
stwa też się wstydzą, ponieważ 
nie wiedzą, jak reagować na ina-
czej funkcjonujące dziecko. W ten 
oto sposób pogłębia się obustronna 
izolacja. Rodzice koncentrują się 
na własnym poczuciu winy i wstydu, 
trwonią energię na negatywne uczucia, 
na unikanie kontaktów towarzyskich. Ich 
myśli krążą wokół pytań: „Co będzie, gdy?”, 

„Jak zareagują ludzie?”, „Jak ja się wtedy za-
chowam?” itd. Taka wewnętrzna walka wyczerpu-
je siły. Do pewnego momentu jest oczywiście zrozu-
miałą reakcją na narodziny chorego dziecka, ważne jednak, 
aby taki stan nie trwał zbyt długo. Dopiero bowiem, kiedy matka 
pogodzi się z myślą, że jej dziecko nie widzi, nie będzie odczu-
wać złości i bólu, kiedy spotka ją nietaktowny komentarz.

Pomoc ludzi z sercem

Pamiętam, jak kiedyś jechałam autobusem z Arkiem. Chłopiec 
nieustannie dotykał poręczy, klepał szyby. Jego mama tak po pro-
stu odpowiedziała pewnej ciekawej i zdziwionej kobiecie: „To 
jest dziecko niepełnosprawne, ono musi w ten sposób poznawać 
otoczenie.” Żeby dojść do tak wyważonych zachowań, musia-
ła się uporać z negatywnymi uczuciami, które towarzyszyły jej 
przez wiele miesięcy a nawet lat, po urodzeniu syna.
Jak sobie radzić z takimi uczuciami? Bardzo silna bywa poku-
sa zamknięcia się z nieszczęściem w czterech ścianach własne-
go domu. Nikt chyba jednak nie wynalazł lepszego sposobu na 
kłopoty niż skorzystanie z pomocy drugiego człowieka (nieko-
niecznie członka rodziny). Wesprzeć może nas lekarz, psycholog, 
rehabilitant, logopeda lub ktokolwiek inny - byle był to człowiek 
z „sercem”.
Z moich doświadczeń wynika, że najskuteczniejsza bywa pomoc 
osoby, która ma podobny problem, a więc matki innego chorego 
dziecka. Ideałem wydają się grupy matek, które dzielą się swoimi 
doświadczeniami i przeżyciami, zyskując w ten sposób ogromną 
siłę, wiarę oraz nadzieję w to, że przetrwają, i że będą sobie coraz 
lepiej radziły. Nie tylko z poczuciem winy i wstydu. Ta nowa 
siła sprawia, że zaczynają patrzeć na swoje dzieci z większym 
dystansem, ciepłem oraz spokojem. A tego właśnie potrzebuje 
każde dziecko: zdrowe, a niepełnosprawne tym bardziej.

Maria J. Bielecka, psycholog
Źródło: pzpn.org.pl
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Gdzie po pomoc?
Polski Związek Niewidomych 
Siedziba Główna

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
OŚRODEK SZKOLNO-WYCHOWAWCZY 
DLA DZIECI NIEWIDOMYCH 
IM. RÓŻY CZACKIEJ W LASKACH
Towarzystwo Opieki nad Ociemniałymi 
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
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W czerwcu 2021 roku Poradnia Leczenia Uzależnień w Siedlcach 
została przeniesiona z ul. Czerwonego Krzyża na ul. Sokołowską.  
Co, poza tym, się zmieniło w funkcjonowaniu placówki? 

W związku ze zmianami lokalowymi nastąpiły zmiany kadro-
we, a w Poradni Uzależnień realizujemy nowy program leczenia. 
Pracujemy w nowym zespole składającym się z czterech lekarzy 

- psychiatrów oraz dziewięciu terapeutów - z czego wszyscy to 
specjaliści/instruktorzy psychoterapii uzależnień lub w trakcie 
szkolenia. Zespół podlega systematycznej comiesięcznej super-
wizji, podczas której tworzymy nowy program terapeutyczny, 
a bazą jego jest terapia grupowa. 

 
Do kogo adresujecie swoją pomoc? 

Placówka realizuje program terapeutyczny skierowany do osób 
pełnoletnich. Proponujemy spotkania indywidualne, jak również 
terapię grupową. Pomoc u nas mogą uzyskać osoby z uzależnie-
niem od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, a także 
z uzależnieniami behawioralnymi, członkowie rodzin i osoby po-
zostające w bliskich relacjach z osobami z uzależnieniem (współ-
uzależnione) oraz osoby z tzw. syndromem DDA. Prowadzimy 
też Program Substytucyjnego Leczenia Metadonem, który skiero-
wany jest do osób z uzależnieniem od narkotyków opioidowych. 

Osoby z uzależnieniem nie potrzebują skierowań, ale 
muszą mieć konsultację u lekarza psychiatry w celach 
diagnostycznych. Dla osób współuzależnionych i z syndro-
mem DDA wymagane jest skierowanie od lekarza rodzin-
nego lub psychiatry. Kiedy osoba zdecyduje się na skorzy-
stanie z pomocy Poradni, może zapisać się na konsultacje 
osobiście lub telefonicznie w godzinach od 8.00 do 20.00. 

Od czego należy zacząć terapię? 

Przede wszystkim należy zacząć od diagnozy, a więc od tego, na 
jakim etapie używania alkoholu dana osoba jest - czy jest uzależ-
niona i należy podjąć całkowitą abstynencję. W przypadku pro-
blemów z uzależnieniem pacjenci mają szansę na zrozumienie, 
na czym polega ich choroba i jak można ją leczyć. Uczą się też 
rozpoznawania głodów i sposobów radzenia sobie z nimi, a tym 
samym zapoznają się z tym, jak skutecznie utrzymywać absty-
nencję. Terapia jest okazją, by nauczyć się funkcjonować w spo-
sób odpowiedzialny, by dojrzale radzić sobie ze stresem, jaki 
przynosi życie i by budować bezpieczne, pełne szacunku relacje 
z innymi. Dla niektórych to poniekąd uczenie się życia na nowo. 

 
Wspomniała Pani o pomocy osobom współuzależnionym. 
Na czym ona polega? 

Nadużywanie substancji psychoaktywnych przez jednego z człon-
ków rodziny poważnie zaburza funkcjonowanie całej rodziny. 
Członkowie rodziny doświadczają stresu, przemocy. Ich potrzeby 
są głęboko zaniedbywane, a emocje ranione. Próbują wtedy szu-
kać sposobów radzenia sobie w takiej sytuacji. Często sposoby 
te koncentrują bliskich na osoby z uzależnieniem: tłumaczą ją, 
ukrywają problem, przejmują kontrolę i odpowiedzialność, biorą 
na siebie konsekwencje. Skutkuje to poważnymi konsekwencja-
mi. Osoby - określane jako współuzależnione - skarżą się na brak 
energii, huśtawki nastroju, stany lękowe, samotność, bezradność. 
Praca z nimi ma na celu pomoc w tym, by odzyskały siły witalne, 
odnalazły kontakt ze sobą i by przywróciły życiowy blask. Sama 
świadomość mechanizmów, jakim osoby współuzależnione ule-
gają, pomaga wyrwać się im z destrukcyjnej zależności. 

Chwycić ster 
swojego życia

Rozmowa z Ingą Grzebieliszewską, 
koordynatorką programu terapeutycznego, 
specjalistką psychoterapii uzależnień
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w jaki sposób wyrażać emocje, radzić sobie z problemami, ko-
munikować się z innymi. W grupie można dowiedzieć się, jak 
inni nas postrzegają. Praca nad sobą w grupie przynosi bardzo 
dobre efekty, dlatego rozbudowaliśmy ofertę pomocową dla pa-
cjentów właśnie o taką propozycję. 

 
Jak długo trwa terapia? 

Podstawowa terapia indywidualna i grupowa oferowana pa-
cjentom z uzależnieniem trwa rok. Następnie pacjenci mogą 
skorzystać z dalszej pracy nad sobą na etapie pogłębionym (12 
miesięcy). Jeśli chodzi o terapię dla osób współuzależnionych 
i z syndromem DDA, jej czas trwania jest bardzo indywidualny. 
Oferta pracy grupowej natomiast trwa 1-2 lata (grupa podstawo-
wa i zaawansowana). 

 
Co, według Pani, która ma wieloletnie doświadczenie w pracy 
z osobami z uzależnieniem i współuzależnionymi, jest najważ-
niejsze w terapii? Jaki apel płynie z tego doświadczenia?

By przestać zmieniać innych, obwiniać innych za swoje nie-
szczęście, lecz by chwycić za ster swego życia i skupić się na 
pracy nad zmianą siebie samego.  

 
Czego Wam życzyć? 

Jesteśmy młodym zespołem i jeszcze wiele musimy się nauczyć. 
Za to pełno w nas zapału i chęci do pracy. Życzyłabym sobie 
i swojemu zespołowi, abyśmy mieli wystarczająco dużo energii 
do realizacji wszystkich naszych pomysłów pomocy i by nasi 
podopieczni opuszczali naszą Poradnię z podniesioną głową 
i wiarą w dobre i udane życie bez nałogów.  

Poradnia Leczenia Uzależnień 
NZOZ Centrum 

Poradnia Leczenia Uzależnień mieści się przy ulicy 
Sokołowskiej 161 w Siedlcach. Jest ona jedną z trzech 
poradni psychologicznych Przychodni NZOZ Cen-
trum – obok Poradni Zdrowia Psychicznego i Ośrodka 
Środowiskowej Opieki Psychologicznej i Psychotera-
peutycznej dla Dzieci i Młodzieży – w związku z czym 
jest największą poradnią terapeutyczną w Siedlcach, 
zatrudniającą ponad 30 specjalistów. Poradnia jest 
placówką leczenia w trybie ambulatoryjnym i świad-
czy usługi w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia. 

Dziękuję za rozmowę
Monika Mikołajczuk

Kolejna grupa „pacjentów” to osoby z syndromem DDA… 

Tak, to bardzo obszerny temat. Syndrom DDA, czyli Dorosłych 
Dzieci Alkoholików, powstaje u osób, które dorastają w rodzi-
nie z problemem alkoholowym. Jest to świat chaosu, przemocy, 
zaniedbań emocjonalnych. Dzieci uczą się żyć według mechani-
zmów, które pomogą poradzić sobie z tą okrutną codziennością. 
Niestety, te mechanizmy nie ustają w momencie wyprowadze-
nia się z domu rodzinnego. Często z ukształtowanymi przez lata 
schematami zachowań i reakcji emocjonalnych osoby te wcho-
dzą w dorosłe życie. Borykają się wtedy z problemami zwią-
zanymi z tożsamością, z niskim poczuciem wartości, ciągłym 
napięciem, lękiem przed odrzuceniem, niedbaniem o siebie. 
Nasilenie tych cech może utrudniać codzienne życie i wówczas 
wymaga psychoterapii. 

Aktualnie prowadzimy 
następujące grupy: 

• grupa podstawowa dla osób z uzależnieniem 
od alkoholu/narkotyków 

• grupa dla młodych z uzależnieniem  
• grupa pogłębiona dla osób z uzależnieniem  

• grupa dla osób współuzależnionych 
(podstawowa, zaawansowana) 

• grupa dla osób z tzw. syndromem DDA
(podstawowa, zaawansowana) 

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

 
Dlaczego terapia grupowa jest taka ważna? 

Zacznę od pewnej historii - idzie słoń i mrówka przez metalowy 
most. W pewnym momencie mrówka mówi do słonia: „Ale dud-
nimy, co?”. To właśnie dają spotkania w grupie: poczucie wspól-

noty, bycia razem, a to daje 
ogromną siłę. Praca w grupie 
pomaga wspólne przezwy-
ciężać trudy i daje wsparcie 
w zmaganiu się z wyzwania-
mi w życiu. Jest okazją do 
tego, by zobaczyć, że inni 
też borykają się z podobnymi 
trudnościami, co daje poczu-
cie - jak to mówią pacjenci, 
że „nie jestem sam”. Terapia 
grupowa jest ważną formą 

„stawania na nogi”. Uczest-
nicy grupy wzajemnie sobie 
pomagają, uczą się od siebie, 
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Role 
ojca 
i matki
pięknie się uzupełniają

W literaturze przedmiotu ojcostwu po-
święca się znacznie mniej uwagi niż ma-
cierzyństwu. Z czego to wynika?

Myślę, że badania naukowe, a co za tym 
idzie obserwacje i publikacje na temat roz-
woju dziecka, za punkt wyjścia biorą rela-
cje z matką, bo i tak fizycznie, biologicz-
nie zaczyna się życie każdego człowieka. 
Dziecko od momentu poczęcia jest w re-
lacji właśnie z matką. Czas ciąży i czas 
symbiozy między dzieckiem a matką już 
po narodzinach jest rodzajem kontaktu 
z dzieckiem, którego ojciec nie może mieć. 
Czasami ta wczesna biologiczna różnica 
jest powodem dysproporcji w angażowa-
niu się rodziców w opiekę nad dzieckiem, 
także w dalszych latach jego życia. Na 
szczęście coraz częściej mówi się o tym, 
że ojciec ma swoją bardzo ważną rolę do 
spełnienia i że wcale nie musi karmić pier-
sią, by od początku być obecny w życiu 
dziecka.

Na przestrzeni wieków ta rola ojca dia-
metralnie się zmieniła. Dziś rzadko mówi 
się o ojcu jako głowie rodziny, bo często 
głową rodziny jest matka. Jak wyglądała 

– z punktu widzenia psychologa - ta droga 
od patriarchatu ku partnerstwu?

Z punktu widzenia dobrostanu psychicz-
nego partnerów bycie w równości jest naj-
lepszym, co może się w parze przydarzyć. 
A jeśli para ma się dobrze, to i dzieci, któ-

re wychowuje, będą z tego czerpały, ucząc 
się wrażliwości na emocje swoje i innych, 
wrażliwości na potrzeby drugiej osoby czy 
przekonania, że niezależnie, czy jest się 
dziewczynką, czy chłopcem można szu-
kać swojej drogi i się na niej spełniać. Nie 
istnieją wtedy krzywdzące przekonania, 
jak chociażby, że mężczyzna ma zarabiać 
a kobieta wychowywać dzieci.

Mądry ojciec to taki, 
który zna 

własne dziecko.

(William Szekspir 
„Kupiec wenecki”)

Co trzeba zrobić, by stworzyć związek, 
w którym odpowiedzialność za dziecko 
spoczywa w równym stopniu na obojgu 
rodzicach?

Myślę, że właśnie postawa partnerska jest 
punktem wyjścia. Oczywiście nie wszyst-
kie, nazwijmy to zadania przy dziecku, da 
się podzielić równo. I wcale nie jest to ko-
nieczne. Jasne, że bycie w ciąży będzie po 
stronie matki, ale ojciec ma wtedy bardzo 
ważne zadanie, by ją wspierać, odciążać, 
wpływać na rodzinę i znajomych, by nie 

byli np. niedelikatni czy wtrącający się. 
Jednym słowem już od samego począt-
ku warto pamiętać, że dziecko to nasza 
wspólna odpowiedzialność, chociaż czego 
innego będzie potrzebowało od mamy niż 
od taty.

Jak zatem tworzyć głęboką relację pomię-
dzy ojcem a dzieckiem?

Tak, jak wspomniałam, już od okresu 
ciąży warto angażować tatę w sprawy 
związane z ciążą, porodem czy połogiem. 
Dziecko nie jest wtedy zdolne, by dostrzec 
i docenić wkład ojca, ale owocuje to w ko-
lejnych miesiącach życia, bo ojciec jest 
obecny, zna swojego potomka i swobod-
nie odnajduje się z nim w relacji, co dziec-
ko czuje i odwzajemnia.

W książce „Być mężem i ojcem” Jesper 
Juul pisze o tym, że podział odpowiedzial-
ności w rodzinie często jest pozorny, bo 
ojcowie po prostu wykonują polecenia 
matek. Te często uważają, że ojciec nie 
jest w stanie rozpoznać potrzeb dziecka. 
One wiedzą lepiej, jak je ubrać, by się 
nie przeziębiło, jak nakarmić, jak uspo-
koić. Jak powinna przebiegać ta wzajem-
na relacja pomiędzy partnerami, by czuli 
się kompetentni w opiece nad dzieckiem 
i spełnieni jako rodzice? 

Tak, to prawda. Niekiedy matki odczuwa-
ją swoją rolę w rozwoju dziecka jako waż-

"

"
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niejszą i mocno to eksponują. W pewnym 
sensie, jak już wspomniałam, na samym 
początku faktycznie rola matki jest wy-
jątkowa, ale niebezpieczne jest osaczenie 
dziecka swoją osobą i niedopuszczanie 
do relacji z nim ojca czy innych ważnych 
osób. Psycholodzy różnych nurtów spój-
nie zwracają uwagę, że rola ojca i matki 
pięknie się uzupełniają. Nie powinno tu 
dochodzić do rywalizacji, ale współpra-
cy. Pomocna w przyjęciu takiej ścieżki 
wychowawczej może być myśl, że nawet 
jeśli to matka najlepiej zna dziecko i jego 
potrzeby, to do rozwoju potrzebne są mu 
także doświadczenia frustrujące i przyno-
szące wyzwania, ograniczenia, pokazu-
jące, że świat bywa nie tylko „karmiący” 
i wspierający, ale także stawia wyzwania. 
W sposób naturalny to ojciec pokazu-
je dziecku normy i zasady, które rządzą 
światem. 

Narodowe Centrum Ojcostwa w pierw-
szym z 24 punktów, artykułujących misję 
tej organizacji, podkreśla:  Zatrzymanie 
procesu marginalizacji ojcostwa w życiu 
społecznym i rodzinnym. Z czego wynika 
ta marginalizacja?

Nie jestem związana z sądownictwem 
i nie mam możliwości wypowiedzenia 
się na temat traktowania ojców w rozpra-
wach sądowych. Chcę wierzyć, że Sądy 
Rodzinne dbają o dobro dziecka i relacje 
z obojgiem rodziców. Obserwacje z ga-
binetu psychologicznego dają mi dużo 
optymizmu. Coraz częściej na spotkania 
do psychologa w sprawie dziecka zgła-
szają się obydwoje rodzice, nawet jeśli 
są w kryzysie lub się rozwodzą. W cza-
sie spotkań rodzicielskich pracujemy nad 
znalezieniem porozumienia między ro-
dzicami tak, by dobro dziecka było prio-
rytetem. Mam nieodparte poczucie, że oj-
cowie są coraz bardziej obecni i aktywni 
w wychowaniu dzieci. 

Jak pisał George Herbert „Jeden ojciec 
znaczy więcej niż stu nauczycieli"…

Myślę, że zdanie to podkreśla wyjątko-
wość roli ojca. Bo faktycznie dobra rela-
cja z ojcem jest dla dziecka wsparciem na 
całe dorosłe życie.  

„Córeczka tatusia” – co to właściwie 
znaczy? Jakie są zagrożenia tej relacji, 
w szczególności w perspektywie tworze-
nia przyszłego związku przez córkę.

Według psychoanalitycznej myśli o roz-
woju dziecka są dwa krytyczne momen-
ty w życiu dziewczynki, kiedy ojciec ma 
bardzo ważne zadanie. Pierwszy to wiek 

przedszkolny, na który przypada tzw. kom-
pleks Elektry, a drugi to czas dojrzewania. 
Nie zagłębiając się w szczegóły, mała 
dziewczynka zauważa różnice między 
płciami i fakt, że ludzie parują się i tworzą 
związki. Pierwsze uczucia kieruje do ojca 
z pragnieniem, by to on był jej partnerem. 
W zdrowym układzie orientuje się, że jest 
to niemożliwe, bo tata jest już zakocha-
ny w mamie. Rolą ojca jest okazać córce 
miłość i zachwyt z jednoczesnym poka-
zaniem granic, że ważniejszą osobą niż 
córka w życiu ojca jest matka. To w ma-
łej dziewczynce buduje jasność, jakie 
są normy i zasady bycia w związ-
kach. Skorzysta z tej wiedzy w życiu 
nastoletnim, gdy będzie gotowa na 
budowanie relacji romantycznych 
a potem seksualnych. Jeśli jed-
nak rodzice nie pomogą 
zrozumieć dziewczyn-
ce, jakie zasady rządzą 
światem uczuć, może 
dojść do odwrócenia 
hierarchii rodzinnej, 
gdzie dziewczyn-
ka dostanie sygnał, 
że jest ważniejsza, 
piękniejsza i bardziej 
atrakcyjna dla ojca niż 
matka. Może nie każda 

„córeczka tatusia” to od-
wrócenie ról i hierarchii 
w rodzinie, ale warto 
mieć to na uwadze, że 
bycie w oczach ojca 
ważniejszą niż matka jest 
niekorzystną sytuacją dla 
dziewczynki. Nie może 
ona w późniejszym ży-
ciu stworzyć związku, 
bo jest uwikłana w zbyt 
zażyłą relację z ojcem. 
Ważne, by każdy tata 
doceniał, kochał i podzi-
wiał swoją córkę , jed-
nak by także subtelnie 
przekierował jej uczucia 
do siebie na innych męż-
czyzn w jej życiu. 

Czego by Pani życzy-
ła ojcom w dniu ich 
święta?   

Wszystkim ojcom 
życzę prawdziwej 
radości z pełnienia 
tak ważnej roli w życiu swoich 
pociech. 

Dziękuję bardzo
za rozmowę
Monika Mikołajczuk

Adriana Szubielska
psycholog, psychoterapeuta
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Dieta DASH jest uznawana za bardzo korzystną 
dla naszego zdrowia. Pozwala ona na obniżenie 
ciśnienia, zredukowanie poziomu cholesterolu 
oraz wyrównanie poziomu cukru. Ze względu na 
kształtowanie właściwych nawyków żywieniowych 
dieta wpływa korzystnie na utrzymanie właściwej 
masy ciała.

Dieta DASH
nie tylko dla nadciśnieniowców

warzywa

owoce

orzechy

produkty 
mleczne

produkty 
pełnoziarniste

ryby
i drób
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dr inż. Teresa Borkowska
dietetyk

Dieta DASH jest uznawana za jedną z najzdrowszych diet 
na świecie. Pomimo że należy ona do diet leczniczych, a więc 
do diet, w których z przyczyn zdrowotnych zmodyfikowano 
podaż składników energetycznych i substancji odżywczych, po-
leca się ją do stosowania również w standardowym żywieniu. 
Docelowo miała być ona polecana w chorobach układu krążenia 
(DASH – Dietary Approaches to Stop Hypertension, z angiel-
skiego „dieta chroniąca przed nadciśnieniem”), niemniej jednak 
założenia diety DASH wykazują pozytywny wpływ na cały 
organizm. Dieta ta bazuje na ograniczeniu spożycia żywności 
wysoko przetworzonej, zawierającej duże ilości sodu, tłuszczu 
i cukru oraz mającej wysoki indeks glikemiczny. Z racji tego, że 
dieta ta jest różnorodna i łatwa do stosowania, pozwala ona na 
trwałe zmiany nawyków żywieniowych.

Główne założenia 
diety DASH

Wskazać należy, że dieta DASH pole-
ga na wyeliminowaniu określonych produktów 
i  włączeniu do diety określonej żywności. Nie 
ma ona na celu zmniejszenia albo zwięk-
szenia masy ciała, ale ukształtowanie 
właściwych nawyków żywieniowych. 
W przypadku gdy celem jest także 
zmiana masy ciała, należy również 
zwrócić uwagę na dzienną wartość 
energetyczną spożywanych w diecie 
produktów.
Głównymi założeniami oma-
wianej diety są: duża ilość 
warzyw i owoców (kilka 
porcji dziennie, w tym 
więcej należy spożywać 
warzyw niż owoców), odpo-
wiednia ilość niskotłuszczowych 
produktów mlecznych, spożywanie 
pełnoziarnistych produktów zbożowych, 
spożywanie produktów wysokobiałko-
wych, a w tym przede wszystkim 
ryb i drobiu, włączenie do die-
ty nasion roślin strączkowych 
i orzechów, ograniczenie soli, 
słodyczy, napojów słodzonych 
oraz mięsa czerwonego i jego 
przetworów.
Dieta DASH polega na spoży-
waniu kilku małych posiłków dzien-
nie – najlepiej 3 głównych posiłków i 4 przekąsek. Produkty 
pełnoziarniste powinno się jeść w ilości od 6 do 8 porcji dzien-
nie, czyli do każdego lub prawie każdego dziennego posiłku. Do 
takowych należą: razowe pieczywo, kasze, brązowy ryż, pełno-
ziarnisty makaron, płatki owsiane, otręby. Produkty te zawiera-
ją błonnik pokarmowy, który obniża stężenie cholesterolu oraz 
usprawnia trawienie. Stała podaż wolno przyswajalnych węglo-
wodanów zapobiegnie także wahaniom poziomu cukru we krwi, 
co z kolei przełoży się na lepsze samopoczucie w ciągu całe-
go dnia. Warzywa i owoce powinniśmy jeść w ilości 4-5 por-
cji dziennie. Dostarczą one niezbędnych witamin i składników 
mineralnych oraz przeciwutleniaczy. Szczególnie poleca się ba-
kłażan, groszek zielony, szparagi, cukinię, dynię, banany, jabłka, 
gruszki, śliwki, szpinak. Warzywa i owoce jemy po starannym 

umyciu, najlepiej surowe. Chudy nabiał (mleko i jego przetwory 
o niskiej zawartości tłuszczu - jogurty naturalne, chudy twaróg, 
kefiry, maślanki) powinien być spożywany w ilości 2-3 porcji 
dziennie. Z taką samą częstotliwością należy spożywać chude 
mięso i ryby. Tłuszcze - głównie roślinne - powinny pojawić 
się w 2 posiłkach dziennie. Orzechy i nasiona jemy w ilości 
4-5 porcji w tygodniu. Słodycze można spożywać maksymal-
nie w ilości 5 porcji na tydzień, przy czym polecane są gorzka 
czekolada, miód, sorbety lodowe, kisiele. Ograniczyć należy sól. 
Bez ograniczeń można stosować przyprawy ziołowe oraz pieprz.
Właściwymi technikami kulinarnymi jest gotowanie, pieczenie 
i grillowanie, należy unikać smażenia. Uzupełnieniem diety jest 
codzienna aktywność fizyczna, odpowiednie nawodnienie 
oraz właściwa higiena snu. Wyeliminować należy także używ-

ki (alkohol i papierosy). Można spożywać kawę - w ilości do 
3-4 filiżanek dziennie (przy czym 

najlepiej bez cukru i innych 
dodatków). Jadłospis mo-
żemy komponować swo-
bodnie - według gustu 

kulinarnego i upodobań. 
Dieta ta jest stosunkowo ła-

twa do realizowania - spoży-
wane codziennie posiłki można 

zmodyfikować o zalecenia diety DASH, np. 
wybierać drób zamiast mięsa wieprzowe-
go, ciemne pieczywo zamiast jasnego, itd. 
Kaloryczność diety można dostosować do 

swoich potrzeb. Dieta jest polecana zarówno 
osobom młodszym, jak też starszym.

Korzyści ze stosowania 
diety DASH

 
Dieta DASH jest uznawana za bardzo ko-

rzystną dla naszego zdrowia. Pozwala ona na 
obniżenie ciśnienia, zredukowanie poziomu 

cholesterolu oraz wyrównanie poziomu cu-
kru. Ze względu na kształtowanie właści-
wych nawyków żywieniowych dieta wpły-
wa korzystnie na utrzymanie właściwej 
masy ciała. Z przeprowadzonych badań kli-
nicznych wynika, że dieta ta sprzyja wydłu-
żeniu życia. Dieta jest polecana m.in. przez 
Polskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętni-
czego oraz Polskie Towarzystwo Diabetolo-
giczne. Dlatego też warto rozważyć modyfi-

kację swojego codziennego sposobu żywienia 
i wcielić w życie założenia diety DASH. 
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Przepisy

Truskawkowe
N I E B O  W  G Ę B I E

S E R N I K  N A  Z I M N O 
Z  T R U S K A W K A M I

SKŁADNIKI:
• 1 kg twarogu sernikowego  
(zmielonego, z wiaderka)

• 1 mała paczka (ok. 100 g) biszkoptów
• 600 g truskawek
• 1 galaretka truskawkowa
• 2 łyżki żelatyny (spożywczej, uniwersalnej)
• 1/2 szklanki mleka
• 150 g śmietanki 30% lub 36%
• 1 op. cukru waniliowego
• 3/4 szklanki cukru pudru

PRZYGOTOWANIE:
• Przygotować galaretkę zgodnie z instrukcją na opakowaniu odejmując 50 ml wody. Po przygotowaniu przelać galaretkę do czystej miski w celu 

szybszego ostudzenia i odstawić.
• Truskawki opłukać i dokładnie osuszyć, oderwać szypułki.
• Na dno tortownicy o średnicy 26 cm położyć papier do pieczenia, zapiąć obręcz wypuszczając papier na zewnątrz. Na spodzie poukładać 

biszkopty.
• Mleko zagotować, odstawić z ognia, wsypać żelatynę i mieszając rozpuścić.
• Do większej miski włożyć twaróg sernikowy, dodać śmietankę, cukier puder, cukier waniliowy i wymieszać łyżką.
• Do jeszcze ciepłej i płynnej żelatyny dodać 1 - 2 łyżki masy serowej i wymieszać rózgą. Dodać kolejne 2 - 3 łyżki masy serowej i znów wymie-

szać rózgą. Powtórzyć jeszcze z kilkoma łyżkami masy serowej, następnie przełożyć całość do pozostałego sera w misce i wymieszać rózgą 
na jednolitą masę.

• Dodać 2/3 ilości pokrojonych na połówki truskawek, delikatnie wymieszać łyżką i wyłożyć na spód z biszkoptów, wyrównać powierzchnię 
i wstawić do lodówki na ok. pół godziny. W tym czasie galaretka wystudzi się a sernik lekko stężeje.

• Wyjąć sernik z lodówki i powciskać w niego resztę truskawek pokrojonych na połówki. Łyżką wylewać galaretkę i wstawić do lodówki do 
całkowitego stężenia.(źródło: Kwestia Smaku)

P R O S T Y  D E S E R 
Z  T R U S K A W K A M I

SKŁADNIKI:
• 350 g truskawek
• 1 galaretka truskawkowa
• 250 ml wrzątku
• kilka biszkoptów np. podłużnych
• 2 kostki gorzkiej czekolady
Dodatkowo:

• krem śmietankowy z mascarpone

PRZYGOTOWANIE:
Przygotowanie tego deseru zaczynamy od musu truskawkowego. Możemy go wykonać ze świeżych lub mrożonych truskawek.
W przypadku truskawek świeżych: Galaretkę truskawkową rozpuszczamy w 350 ml wrzątku. Odstawiamy do przestygnięcia, a następnie wkła-
damy do lodówki lub zamrażalnika aż stanie się lekko tężejąca. Truskawki blendujemy na gładki mus. Dodajemy tężejącą galaretkę i miksujemy przez 
kilka sekund do momentu połączenia się składników i powstania jednolitego musu. Wkładamy go do lodówki na 20-30 minut, aby mus nieco stężał. 
W przypadku truskawek mrożonych: Nieco rozmrożone truskawki wkładamy do małego garnka. Wlewamy około 100 ml wrzątku i gotujemy przez 
5-10 minut na średniej mocy palnika. Galaretkę zalewamy wrzątkiem (ok. 250 ml), mieszamy i wlewamy do gotujących się truskawek. Zdejmujemy au-
tomatycznie z ognia i przez kilka sekund blendujemy do powstania jednolitego musu. Wkładamy go do lodówki na 20-30 minut, aby mus nieco stężał.
Przygotowujemy w tym czasie krem śmietankowy z mascarpone. 
Do pucharków (u mnie 4 większe pucharki na lody) dodajemy po jednym podłużnym biszkopcie (ja użyłam takich jak do tiramisu, lekko je pokroiłam 
nożem na mniejsze kawałki). Następnie nakładamy do każdego  tężejący mus truskawkowy, ponownie po jednym posiekanym, podłużnym biszkopcie. 
Wierzch udekorowałam kremem śmietankowym z mascarpone, posiekaną czekoladą gorzką (wystarczy 1-2 kostki), świeżą truskawką i podłużnym 
biszkoptem. Wkładamy do lodówki na minimum godzinę czasu.(źródło: poprostupycha.com)
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Przepisy

C I A S T O  C Z E K O L A D O W E
Z  M U S E M  T R U S K A W K O W Y M

SKŁADNIKI:
SPÓD CZEKOLADOWY
• 125 g masła
• 200 g gorzkiej czekolady
• 100 ml wody
• 2 łyżki likieru amaretto lub wody
• 5 jajek
• 180 g drobnego cukru
• 1/4 szklanki mąki

MUS TRUSKAWKOWY
• 450 g truskawek (świeżych lub mrożonych) + 
świeże do dekoracji

• 10 g żelatyny (1 czubata łyżka stołowa) lub 1 gala-
retka truskawkowa

• sok z 1 cytryny
• 150 g cukru pudru
• 500 ml śmietanki kremówki 36% (zimnej)

GALARETKA
• 1 łyżeczka żelatyny
• 2/3 szklanki soku truskawkowego rozcieńczonego 
wodą lub kompotu truskawkowego

PRZYGOTOWANIE:
SPÓD CZEKOLADOWY
• Do garnka włożyć masło, czekoladę, wodę i likier, podgrzewać na minimalnym ogniu ciągle mieszając, aż uzyskamy gładką czekoladową 

masę, odstawić z ognia.
• Żółtka ubijać z połową cukru aż będą puszyste i gęste. Oddzielnie ubijać białka z resztą cukru, aż będą gęste i sztywne.
• Piekarnik nagrzać do 160 stopni C (góra i dół bez termoobiegu). Formę o wymiarach 21 cm x 28 cm posmarować masłem i wyłożyć papierem 

do pieczenia.
• Do ubitych żółtek dodać przestudzoną masę czekoladową i delikatnie wymieszać łyżką. Następnie dodać mąkę i znów wymieszać łyżką. 

Dodać pianę z białek i wymieszać łyżką na jednolitą masę.
• Wyłożyć do formy i wstawić do piekarnika. Piec przez ok. 30 minut. Wyjąć z piekarnika. Ciasto urośnie podczas pieczenia, ale później powinno 

opaść na wysokość ok. 2 cm. Całkowicie ostudzić przed wyłożeniem musu truskawkowego.
 MUS TRUSKAWKOWY
• Mrożone owoce wcześniej rozmrozić. Żelatynę namoczyć w 4 łyżkach wody. Truskawki opłukać, osączyć i usunąć szypułki. Zmiksować blen-

derem razem z sokiem z cytryny na puree. Przełożyć do garnka, dodać cukier puder i mieszając podgrzewać na wolnym ogniu aż cukier się 
rozpuści.

• Dodać galaretkę w proszku lub namoczoną żelatynę i cały czas mieszając podgrzewać na małym ogniu aż żelatyna lub galaretka się rozpusz-
czą, nie zagotowywać już musu. Całkowicie ostudzić.

• Zimną śmietankę ubić na sztywną i gęstą pianę, połączyć z ostudzonym musem delikatnie mieszając. Wyłożyć na ostudzone ciasto czekola-
dowe, aby nie było przerw przy brzegach. Wstawić do lodówki na kilka godzin lub na całą noc.

 DEKORACJA
• Zastygnięty mus polać cienką warstwą galaretki (można to zrobić następnego dnia): żelatynę wsypać do b. ciepłego soku i mieszając całkowi-

cie ją rozpuścić. Wyłożyć łyżką na wierzchu ciasta i wstawić do lodówki na ok. godzinę do zastygnięcia. W międzyczasie udekorować świeżymi 
truskawkami. Przechowywać w lodówce.(źródło: Kwestia Smaku)

C I A S T O  K R U C H E 
Z  T R U S K A W K A M I  I  R A B A R B A R E M

Składniki na ciasto kruche:
• 20 dag mąki pszennej
• 5 dag mąki ziemniaczanej
• szczypta soli
• 1/2 łyżeczki proszku do pieczenia
• 5 dag cukru
• 20 dag masła, schłodzonego
• 4 żółtka
 KONFITURA Z RABARBARU
• 25 dag rabarbaru     • 1/4 szklanki wody
• 2,5 dag cukru trzcinowego
• 2 łyżeczki cukru waniliowego
 TRUSKAWKI
• 30 dag truskawek     • 1 łyżka mąki ziemniaczanej
 BEZA
• 4 białka     • 20 dag cukru drobnego
• 1 łyżka mąki ziemniaczanej
 Dodatkowo: 5 dag płatków migdałowych

Ciasto kruche: 
Foremkę 25x36 cm lekko posmarować masłem i wyłożyć papierem do pieczenia. Do miski wsypać przesianą mąkę pszenną, dodać mąkę 
ziemniaczaną, sól, proszek do pieczenia, cukier, pokrojone na kawałeczki zimne masło. Całość rozetrzeć palcami, aż powstanie kruszonka. 
Następnie dodać żółtka i zagnieść ciasto. Przełożyć do foremki i wylepić spód, podziurkować widelcem i wstawić do lodówki na czas nagrze-
wania piekarnika. Piekarnik nagrzać do 170 stopni C, wstawić ciasto i piec przez 20 minut na jasnożółty kolor.

W tym czasie przygotować konfiturę z rabarbaru, truskawki i bezę.
Wyjąć ciasto (nie wyłączając piekarnika) i posmarować konfiturą z rabarbaru, przełożyć truskawki i na wierzch wyłożyć bezę, delikatnie 
wyrównać powierzchnię, posypać płatkami migdałowymi. 
Wstawić do piekarnika i piec kolejne 20 minut w temperaturze 170 stopni C, następnie zmniejszyć temperaturę do 60 stopni C, włączyć 
termoobieg i suszyć przez 15 minut. Po upieczeniu wyjąć z piekarnika i przestudzić. Kroić na zimno.

Konfitura z rabarbaru: 
Rabarbar przyciąć, usuwając twarde końce i liście, opłukać, osuszyć i łodygi pokroić na kawałki ok. 0,5 - 1 cm (bez obierania łodyg). Pokrojony 
rabarbar przełożyć do rondelka, dodać wodę, cukier trzcinowy i cukier waniliowy. Przykryć pokrywką i dusić przez chwilę, następnie odkryć 
pokrywkę i dalej smażyć do czasu, aż z konfitury wyparuje nadmiar wody. Po wyparowaniu wody powstanie gładka, gęsta konfitura, rabarbar 
będzie rozgotowany.

Truskawki: Truskawki umyć, osuszyć i pokroić na połówki lub jeśli są duże to na ćwiartki. Wymieszać z mąką ziemniaczaną.

Beza: 
Białka ubić ze szczyptą soli na sztywno. Następnie stopniowo dodawać drobny cukier i dalej miksować na najwyższych obrotach miksera, 
po dodaniu ostatniej porcji cukru miksować jeszcze ok. 5 - 8 minut, aż piana będzie gęsta i błyszcząca. Pod koniec miksowania dodać mąkę 
ziemniaczaną i ubijać jeszcze przez ok. pół minuty.(źródło: ciasta.net)
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Galeria Natury

Ostatnie promienie słońca żegnają kończący się dzień. 
Zapada zmierzch. Jeszcze w gęstwinie gałęzi słychać 
ostatnie pogwizdywania kosa, trele drozda śpiewaka i rudzika. 
Dno lasu zaczyna się ożywiać. Ze swoich ukryć pod wykrota-
mi i pniami wychodzą gryzonie: głównie nornice rude i my-
szy leśne. Po całodniowym wyczekiwaniu upragnionego zmro-
ku wyruszają na żer. Zjadają nasiona, liście, pączki roślin oraz 
wiele drobnych bezkręgowców. Myszy leśne bardzo sprawnie 
wspinają się po drzewach w poszukiwaniu ptasich gniazd. Ich 
przysmakiem są jaja. Biada sikorkom, pełzaczom, muchołów-
kom i drozdom, gdy myszy odkryją ich gniazda!

Nocne, śmiałe poczynania gryzoni, niezmiernie szybko zostają 
zauważone przez naszą najpospolitszą sowę - puszczyka. Jako 
iż dysponuje on niezwykle wrażliwym słuchem, bystrym wzro-
kiem i umiejętnością bezszelestnego lotu, potrafi w leśnym mro-
ku bezbłędnie zlokalizować i dopaść nieostrożne gryzonie. 

W nocy na ściółce leśnej, oprócz gryzoni, pokarmu poszukują 
ryjówki. Te maleńkie zwierzątka, mimo iż przypominają my-
szy, nie są z nimi spokrewnione. To ssaki owadożerne niezmor-
dowanie polujące na nocne chrząszcze lub ich larwy, pająki, 
dżdżownice oraz licznie żyjące w ściółce leśnej krocionogi. Ry-
jówki cechuje niezwykle szybki metabolizm. Kilka godzin postu 
oznacza dla nich śmierć.

Przenieśmy się na skraj lasu. Tu, po zmroku, można usłyszeć 
charakterystyczne chrapanie i popiskiwanie dochodzące... z po-
wietrza. Te dziwne dźwięki wydaje samiec słonki - ptaka nale-
żącego do rodziny bekasów. Podczas godów lata on wielokrot-
nie wzdłuż ściany lasu. Słonka jest ptakiem łownym, a w gwarze 
myśliwskiej loty godowe słonek nazywane są „ciągami”. 

O zmierzchu na skraj lasu wychodzą też 
inni jego mieszkańcy: sarny, jelenie 

oraz dziki. Wszystkie te zwierzę-
ta nocą czują się o wiele pewniej 
niż za dnia. Sarny i jelenie skubią 

z zapałem najdelikatniejsze źdźbła 
traw oraz wybierają różne zioła. Dzi-
ki natomiast buchtują glebę przy lesie 
w nadziei odkrycia smakowitych larw 

owadów, nasion oraz korzonków.

Noc to również pora aktywności leśnych 
drapieżników. Na skraj lasu wychodzą lisy. 

Za pomocą swojego czułego węchu potrafią od-
naleźć ukryte w swoich norach gryzonie oraz pta-

sie jaja i pisklęta w naziemnych gniazdach. Gdy zrobi się 
już zupełnie ciemno ze swojej nory wychodzi też borsuk. To 
duże zwierzę z pasiastą głową, czarnymi kończynami i srebr-
nym grzbietem jest praktycznie wszystkożerne. Poluje na inne 
zwierzęta, jak również zjada mnóstwo nasion i leśnych owoców. 
Kolejnym leśnym drapieżnikiem, wyruszającym na nocne łowy, 
jest kuna leśna. Po całodniowym odpoczynku w dziupli rozpo-
czyna polowanie na małe ssaki, ptaki oraz płazy.

Nocą, w pobliżu leśnych polan i zrębów, można usłyszeć cha-
rakterystyczne warczenie. Ten dźwięk wydaje niezwykle tajem-
niczy mieszkaniec naszych lasów – lelek. Jest to ptak owado-
żerny, który kształtem i sposobem lotu przypomina gigantyczną 
jaskółkę. Lelek ma upierzenie, którego wzory przypominają 
spękaną korę. Za dnia ukrywa się, siedząc skulony wzdłuż gru-
bych gałęzi drzew.

W lasach łęgowych i olsach po wiosennych roztopach tworzą się 
niewielkie oczka wodne. Stanowią one idealne miejsca rozrodu 
dla płazów, które po zapadnięciu zmroku rozpoczynają recho-
tanie i kumkanie. W takich miejscach płazy reprezentowane są 
głównie przez ropuchy szare, ropuchy zielone, żaby trawne, 
grzebiuszki ziemne oraz rzekotki drzewne - jedyne polskie 
płazy, które potrafią wspinać się po drzewach.

Las nocą to magiczne miejsce. Przeraża a jednocześnie fascy-
nuje i pobudza naszą wyobraźnię. Teraz, gdy już nieco znamy 
zachowania i odgłosy jego mieszkańców aktywnych nocą, nie 
będzie dla nas tak straszny i tajemniczy, jak do tej pory.

Tekst i zdjęcie (ropucha zielona): Kamil Kryński

W blasku 
księżyca...

LAS. Nawet ten, w którym znamy na 
pamięć wszystkie ścieżki, po zapad-
nięciu zmroku budzi w nas przera-
żenie i niepokój. Ciemność, która 
w nim panuje, podświadomie napa-
wa nas lękiem i niepewnością. Lecz 
las nocą, mimo swego tajemniczego 
i zgoła groźnego wyglądu, tętni ży-
ciem równie intensywnie jak w środ-
ku dnia.
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Zdrowie i Relaks

Nick Potter

-
PŁYTA NA LATO:

WARHAUS

"I po bólu. Nieoczywiste źródła bólu  
i sposoby na jego przezwyciężenie"

Lato to okres wypoczynku, słonecznych kąpieli, podróży. 
Ja zaproponuję muzykę, która od kilku miesięcy wybrzmie-
wa w moim domu. Poznałem wykonawcę dość przypadko-
wo, ale jego twórczość wyróżnia się w zalewie otaczającej 
tandety. Warhaus to belgijski 
wykonawca, poruszający się 
w kręgu balladowego pop roc-
ka. Jest tam jednak coś więcej. 
Słychać wpływy muzyki duszy 
(soul) w tradycyjnym wyda-
niu. Utwory ze smakiem za-
aranżowane, bardzo melodyj-
ne, zaśpiewane zmysłowym, 
klimatycznym głosem. Wiele 
utworów rozwija się w kierun-
ku pięknych instrumentalnych fragmentów, co jest dość orygi-
nalnym rozwiązaniem. To nie jest płyta na plażę, to muzyka na 
ciepłe wieczory, gdy będziemy wypoczywać po udanym dniu. 
Muzyka, która daje wytchnienie i wprawia w dobry nastrój.

 Panie doktorze, jak tam moje wyniki? 
- Dobrze, może pan brać kredyt. 
- Ale ja nie mam z czego spłacać 
- Nie będzie pan musiał…

- Panie doktorze, a to jest pewny zabieg? 
- Proszę Pana, robiliśmy to wiele razy, w końcu musi się udać!

Do lekarza przychodzi kobieta z malutkim dzieckiem. 
Lekarz bada dziecko, waży, mierzy... i mówi:
- Proszę Pani. To dziecko ma dużą niedowagę, jest niedożywio-

ne. Czym ono jest karmione?
- Piersią panie doktorze.
- Proszę się rozebrać i pokazać mi piersi. 

Kobieta się rozebrała. Lekarz zaczął badać, ugniatać, macać, 
kółka zataczać w prawo, w lewo... po czym mówi:

- Ale proszę panią, pani nie ma w ogóle pokarmu!
- Jasne, że nie mam. Jestem tylko babcią, ale cieszę się,  

że przyszłam.

Przychodzi kobieta do lekarza: 
- Co pani dolega? 
- Nic. 
- A jakie ma pani objawy? 
- Nie mam żadnych. 
- To po co pani tu przyszła? 
- Bo mogę być chora bezobjawowo.

Na izbie przyjęć: 
- Dzień dobry, ma Pan kapcie? 
- Dzień dobry, mam. 
- Szlafrok? 
- Tak. 
- Pościel jest? 
- Jest. 
- Poduszka, kołdra, materac? 
- Tak, wziąłem. 
- Dobrze, a kim jest ten pan obok w białym kitlu? 
- Na wszelki wypadek wziąłem też lekarza, jakbyście nie mieli.

Przychodzi pacjent do dietetyka. Wygina się z bólu, trzyma za 
brzuch, jest blady i ma ciemne wory pod przekrwionymi oczami.
- Wygląda pan okropnie! Co się stało?
- Co się stało? Zastosowałem się do twojej głupiej diety, doktor-

ku! Nigdy więcej! Ledwo da się to przełknąć i wcale nie czuję 
się od tego lepiej!

- To niemożliwe. Kazałem panu tylko jeść więcej zieleniny. Pro-
szę opisać co pan jadł przez kilka ostatnich dni.

- To co zwykle... Czerwone mięso, białe pieczywo, żółty ser...
- I co to ma wspólnego z moją dietą?
- Najpierw cały tydzień czekałem aż zzielenieje.

Boimy się go i zrobimy niemal wszystko, by go uniknąć. 
Ból, chociaż nieprzyjemny, jest niezbędny. To właśnie on 
mówi nam, że nasze ciało nie działa dobrze.

Nick Potter, czerpiąc ze swojej wiedzy z zakresu biologii, 
ewolucji i zachowań społecznych, przedstawia całkowicie 
nowe rozumienie bólu i jego przyczyn. Przywołując historie 
pacjentów, pokazuje, jak przerwać błędne koło bólu, niepo-
koju i stresu.

Dzięki tej książce zrozumiesz, 
czym jest ból, dlaczego go od-
czuwasz i co chce ci powiedzieć. 
Nauczysz się dostrzegać pierw-
sze objawy choroby. Dowiesz 
się, co możesz zrobić, by się 
uleczyć. Stres i niepokój niszczą 
nasze zdrowie w ukryty sposób. 
Nick Potter udowadnia, że zro-
zumienie tego ma kluczowe zna-
czenie w leczeniu chronicznego 
bólu.

"Błyskotliwa i prowokująca do 
myślenia książka, pokazująca, 
jak stres współczesnego życia sprawia nam ból. Napisał ją 
uznany osteopata Nick Potter – człowiek, który nauczył mnie 
oddychać."

Elton John 
Powyższy opis pochodzi od wydawcy. 

Wydawnictwo Otwarte, maj 2023 r.
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Najważniejszym czynnikiem sprzyjającym występowaniu 
zespołów bólowych kręgosłupa w dzisiejszych czasach jest 
siedzący tryb życia. Praca w pozycji siedzącej (często przed 
komputerem), przemieszczanie się środkami komunikacji 
(również w pozycji siedzącej), a na zakończenie dnia 
siedzenie na kanapie przed telewizorem. Takie ograniczenie, 
a w wielu przypadkach nawet całkowite zaniechanie 
aktywności fizycznej może prowadzić do wielu ciężkich 
schorzeń kręgosłupa. 

Ból kręgosłupa można wyeliminować przez odpowiednie 
leczenie oraz ćwiczenia. Dolegliwości w tym obszarze mogą 
dotknąć każdego bez względu na wiek i płeć. Wpływa to 
na obniżenie sprawności fizycznej, co może wiązać się  
z koniecznością ograniczenia lub nawet zaprzestania pracy 
zawodowej. 

Pacjent zgłaszający się z bólem kręgosłupa poddawany jest 
badaniu, w trakcie którego wykonywane są testy kliniczne, 
sprawdzana jest tkliwość tkanek w okolicy bólu. Analizowana 
jest postawa w trakcie chodu, siedzenia i stania. Badanie 
obejmuje wyznaczenie określonych punktów na ciele  
i sprawdzenie ich symetrii (ustawienie głowy, barków, łopatek, 
linii sutków, kąty talii, pępka, miednicy, kolan i stóp) oraz 
krzywizny kręgosłupa. 

Rehabilitacja powinna być przeprowadzona indywidualnie,  
a terapeuta powinien odpowiednio dobrać ćwiczenia do 
danego zaburzenia w obrębie kręgosłupa, ponieważ każdą 
wadę postawy charakteryzuje inny dysbalans mięśniowy. 

Aż 50-80% dorosłej populacji doświadcza bólu 
kręgosłupa, a 40% ludzi doświadcza bólu pleców 
każdego roku. Ból kręgosłupa lędźwiowego,  
a potocznie ból krzyża jest jedną z najczęstszych 
przyczyn niesprawności wśród ludzi czynnych 
zawodowo. Jeszcze do niedawna takie dolegliwości 
kojarzone był z osobami starszymi, obecnie coraz 
częściej pojawiają się u osób przed 30-stką. 

Ból kręgosłupa to najczęściej złożony proces przeciążeniowy 
składający się z wielu czynników oddziałujących na siebie. Mogą 
to być urazy narządu ruchu, nieprawidłowa pozycja siedząca 
i stojąca przyjmowana podczas pracy lub dnia 
codziennego, otyłość, która wpływa na przeciążenia 
stawów, wysoki wzrost czy ciąża, podczas której na skutek 
wydzielanych hormonów, może dochodzić do obniżenia 
sprawności ruchowej przy jednoczesnej zmianie środka 
ciężkości. Innymi czynnikami obciążającymi kręgosłup 
są uprawianie różnego rodzaju sportów, które angażują 
bardzo duże grupy mięśniowe, ciężka praca fizyczna 
z narażeniem kręgosłupa na wstrząsy, praca w systemie 
taśmowym, podczas której często wykonywanymi ruchami 
jest zgięcie lub rotacja, a nawet stany depresyjne, którym 
towarzyszy mniejsza aktywność fizyczna.

Ból odcinka lędźwiowego jest fizjologiczną reakcją 
organizmu na przekroczenie dopuszczalnego zakresu ruchu 
lub wykonywania pracy ze zbyt dużym obciążeniem. Wśród 
najczęstszych przyczyn występowania główne są mechaniczne 
takie jak statyczne przeciążenia kręgosłupa wynikające  
z pracy w pozycjach niekorzystnych lub nagłe przeciążenia 
dynamiczne. 



Domy Opieki
Medycznej

Samorząd Województwa Mazowieckiego 
jest organizatorem Programu Wsparcia 
Domów Opieki Medycznej. 

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

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W SIEDLCACH 
ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce
Okres realizacji: 01.04.2023 r. – 31.12.2023 r.
Koordynator DOM – tel. 502 032 355

Centrum Medyczne 
Józefów Sp. z o. o. 
i Centrum Medyczno-
Diagnostyczne Sp. z o. o.
prowadzą

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ 
W MIŃSKU MAZOWIECKIM 
ul. Olsztyńska 2, 05-300 
Mińsk Mazowiecki
Okres realizacji: 
01.06.2023 r. – 31.12.2023 r.
Koordynator DOM – 
tel. 502 032 355

Ośrodek Pomocy Zdrowiu w Warszawie
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. 
prowadzą

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W PRZESMYKACH
ul. 11 Listopada 13, 08-109 Przesmyki
Okres realizacji: 01.06.2023 r. – 31.12.2023 r.
Koordynator DOM – tel. 502 032 355

• Celem głównym zadania jest wsparcie deinstytucjonalizacji opieki 
nad osobami chorymi na zespoły otępienne poprzez wydłużenie 
czasu pozostania osoby chorej w środowisku zamieszkania.

• Pacjentami Domu Opieki Medycznej mogą być osoby z posta-
wioną diagnozą choroby / zespołu otępiennego w fazie łagodnej 
i średniozaawansowanej choroby.

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ: 

W PLACÓWCE DOM ZAPEWNIAMY PODOPIECZNYM WYŻYWIENIE, TRANSPORT I OPIEKĘ: 
Psychologa  ●  Pielęgniarki  ●  Lekarza POZ  ●  Opiekuna medycznego  ●  Terapeuty zajęciowego 

Fizjoterapeuty  ●  Dietetyka  ●  Logopedy  ●  Pracownika socjalnego 

Do Domu Opieki Medycznej mogą być zakwalifikowane osoby, 
które w momencie aplikacji spełniają łącznie następujące kryteria:

Ośrodek Medycyny Pracy Sp. z o. o.
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. 
prowadzą

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W OLEŚNICY
Oleśnica 132, 08-117 Wodynie
Okres realizacji: 01.04.2023 r. – 31.12.2023 r.
Koordynator DOM – tel. 502 032 355

Fundacja Świętych Joachima i Anny 
i Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. 
prowadzą

DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W STRACHÓWCE
ul. Norwida 6, 05-282 Strachówka
Okres realizacji: 01.06.2023 r. – 31.12.2023 r
Koordynator DOM – tel. 502 032 355

Jeśli Ty lub osoba z najbliższego otoczenia spełnia powyższe wymogi 
zachęcamy do kontaktu z koordynatorem Domu Opieki Medycznej, tel. 502 032 355.

● mają postawioną diagnozę choroby/zespołu otępiennego w fazie łagodnej lub 
średniozaawansowanej choroby;

● ze względu na chorobę/zespoły otępienne wymagają opieki dziennej;

● ich stan zdrowia nie wymaga całodobowego nadzoru lekarskiego i pielęgniar-
skiego realizowanego w trybie stacjonarnym, ale wymaga dodatkowego 
wsparcia poza opieką podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej. Świadczenia w domu opieki medycznej udzielane będą oso-
bom wymagającym, ze względu na stan zdrowia, świadczeń pielęgnacyjnych, 

opiekuńczych, rehabilitacyjnych oraz terapii zajęciowej, jednakże niewymaga-
jącym hospitalizacji w oddziale szpitalnym i/lub pobytu w jednostkach stacjo-
narnej opieki długoterminowej;

● zamieszkałe na terenie województwa mazowieckiego, tj. będące osobą fizycz-
ną mieszkającą na terenie województwa mazowieckiego w rozumieniu Kodek-
su cywilnego;

● udzieliły świadomej zgody w formie pisemnej na udział w programie.



Ćwiczenia na kręgosłup lędźwiowy 
do wykorzystania w domu:

Prezentowane ćwiczenia nie stanowią uniwersalnej recepty, ale 
mogą być pomocne i skuteczne w ramach profilaktyki, poprawiają 
funkcjonowanie mięśni i sprawność ogólną.
Jeśli podczas ich wykonywania wystąpią nasilone objawy 
bólowe, powinniśmy udać się do lekarza lub fizjoterapeuty w celu 
dobrania indywidualnego planu leczenia. 
Leżenie na brzuchu na piłce fitness
Leżenie na brzuchu z wykorzystaniem piłki fitness, rozluźniamy 
ręce i nogi opierając je swobodnie na podłożu.
Leżenie na plecach z nogami na piłce
Leżenie na plecach z poduszką pod głową, opieramy nogi 
zgięte w stawach kolanowych i biodrowych na piłce fitness lub 
na krześle.
Leżenie na plecach z przyciągniętymi kolanami
Leżenie na plecach, głowa oparta o poduszkę, wykonujemy 
przyciągnięcie zgiętych nóg do brzucha.
Leżenie na boku z przyciągniętymi kolanami
Leżenie bokiem, głowa oparta o poduszkę, wykonujemy 
przyciągnięcie zgiętych nóg do brzucha.
Leżenie na plecach z wykorzystaniem wałka
Leżenie na plecach, głowa oparta na poduszce, pod kolanami 
znajduje się wałek lub zwinięty koc.
Unoszenie nóg w leżeniu na plecach
W leżeniu na plecach, nogi ugięte, stopy oparte o podłoże. 
Wykonujemy powolne unoszenie pojedynczo jednej i drugiej 
nogi w kierunku brzucha, przytrzymujemy nogi w górze  
z plecami “przyklejonymi” do podłoża, po czym odstawiamy je 
pojedynczo na podłoże.
Naprzemienne prostowanie nóg
W leżeniu na plecach z nogami ugiętymi w stawach biodrowych 
i kolanowych, wykonujemy powolne prostowanie nogi 
z utrzymaniem przylegającego dolnego odcinka kręgosłupa do 
maty, po czym robimy powrót do pozycji wyjściowej. Ćwiczenie 
wykonujemy na zmianę  obiema nogami.
Unoszenie bioder w leżeniu na plecach 
W leżeniu na plecach z nogami ugiętymi i stopami opartymi 
o podłoże, unosimy biodra do góry. 

Unoszenie nóg w pozycji czworaczej 
W pozycji czworaczej dłonie ustawiamy pod barkami  
z kolanami odchylonymi na szerokość bioder. Wykonujemy 
delikatne uniesienie kolan nad podłoże, oraz przy 
ustabilizowanej pozycji, unosimy nogę do wyprostu, ćwiczenie 
wykonujemy na zmianę obiema nogami.
Naprzemienne unoszenie nóg w siadzie na piłce
Siedząc na piłce fitness, wykonujemy naprzemienne unoszenie 
ugiętych nóg do góry, starając się utrzymać równowagę na 
piłce. 
Koci grzbiet
Ćwiczenie mobilizujące kręgosłup, polegające na wygięciu 
kręgosłupa w stronę sufitu “koci grzbiet”.
Unoszenie bioder w podporze bokiem
W pozycji podporu bokiem z nogami ugiętymi w stawach 
kolanowych, wykonujemy ruch wypchnięcia się na 
przedramieniu z uniesieniem bioder ponad matę.

Zasady prawidłowego wykonywania 
codziennych czynności - w trosce o swój 
kręgosłup:

1. Utrzymuj proste plecy.
2. Siedzenie - jako czynność bardziej szkodzi 

kręgosłupowi niż stanie czy chodzenie.
3. Nie garb się!
4. Nie zakładaj nogi na nogę.
5. Chodząc bądź zawsze wyprostowany.
6. Używaj schodów – to dobry trening dla 

mięśni nóg i kręgosłupa.
7. Schylając się, czy podnosząc ciężkie 

przedmioty zginaj nogi w stawach 
kolanowych i utrzymuj proste plecy.

Mgr Katarzyna Kot-Szubińska
Kierownik Katedry Fizjoterapii

Akademii Nauk Stosowanych Mazovia



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

Centrum Matki i Dziecka w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Przychodnia Zdrowia nr 5 w Siedlcach
ul. Romanówka 19

Przychodnia Zdrowia nr 6 w Siedlcach
ul. Terespolska 12

Medyczne Laboratorium 
Diagnostyczne w Siedlcach
ul. Kleeberga 2

Poradnia Zdrowia Psychicznego  
i Leczenia Uzależnień w Siedlcach 
ul. Sokołowska 161

Przychodnia Zdrowia Centrum
w Mińsku Mazowieckim
ul. Piłsudskiego 42A

Przychodnia Dąbrówka
w Mińsku Mazowieckim
ul. Dąbrówki 52

Przychodnia Zdrowia w Łukowie
ul. Międzyrzecka 66

Przychodnia Zdrowia w Aleksandrowie
Aleksandrów 43B

Przychodnia Zdrowia w Seroczynie
ul. Siedlecka 3

Przychodnia Zdrowia w Oleśnicy
Oleśnica 132

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Oleśnicy
Oleśnica 132

Przychodnia Zdrowia w Domanicach
Domanice Kolonia 17

Przychodnia Zdrowia w Latowiczu
ul. Św. Ducha 30

Przychodnia Zdrowia w Wielgolesie
ul. Nowowiejska 34

Przychodnia Zdrowia w Hołubli
ul. Siedlecka 68

Przychodnia Zdrowia w Bielanach
ul. Siedlecka 6a

Przychodnia Zdrowia w Dębem Wielkim
ul. Szkolna 17

Przychodnia Zdrowia  w Ceranowie
Ceranów 25

Przychodnia Zdrowia w Garwolinie
ul. Korczaka 35

Przychodnia Zdrowia w Nurze
ul. Drohiczyńska 8

Przychodnia Zdrowia w Sterdyni
ul. Lipowa 1a

Przychodnia Zdrowia w Strachówce
ul. Norwida 7

Przychodnia Zdrowia w Stanisławowie
ul. Szkolna 6

Przychodnia Zdrowia w Pustelniku
ul. Szkolna 16

Przychodnia Zdrowia w Andrzejewie
ul. Srebińska 10

Przychodnia Zdrowia w Żelechowie
ul. Piłsudskiego 34

Przychodnia Zdrowia w Wierzbnie
Wierzbno 88

Przychodnia Zdrowia w Krynce
Krynka 1C

Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krynce
Krynka 1C

Przychodnia Zdrowia w Poświętnem
ul. Szkolna 4

Przychodnia Zdrowia  
w Szulborzu Wielkim
ul. Romantyczna 2

Przychodnia Zdrowia w Warszawie
ul. Narbutta 29

Przychodnia Zdrowia w Tłuszczu
ul. Powstańców 27

Przychodnia Zdrowia  
w Przesmykach 
ul. 11 Listopada 13

www.centrum.med.pl

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

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

Ośrodek Pomocy Zdrowiu w Warszawie
ul. Bellottiego 1

Przychodnia Zdrowia w Nowym Opolu
ul. Spacerowa 1A

Przychodnia Zdrowia w Józefowie
ul. Armii Krajowej 5

Przychodnia Zdrowia w Otwocku
ul. Świderska 9/11

DOMY OPIEKI MEDYCZNEJ

• Siedlce, ul. Kleeberga 2, 08-110 Siedlce
• Oleśnica, Oleśnica 132, 08-117 Wodynie
• Mińsk Mazowiecki, ul. Olsztyńska 2,  

05-300 Mińsk Mazowiecki
• Strachówka, ul. Norwida 6,  

05-282 Strachówka
• Przesmyki, ul. 11 Listopada 13,  

08-109 Przesmyki

DZIENNE DOMY OPIEKI MEDYCZNEJ

• Bielany, ul. Podlaska 10
• Hołubla, ul. Siedlecka 68
• Józefów, ul. Armii Krajowej 5

NOWE PLACÓWKI
 
Dom Seniora 
w Hołubli
ul. Siedlecka 68 

Nasze placówki

MEDYCZNA INFOLINIA

25 633 35 55
Call Center:

centrum.med.pl centrum_md CentrumMD
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