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Domy Opieki
Medycznej

Samorząd Województwa Mazowieckiego 
jest organizatorem Programu Wsparcia 
Domów Opieki Medycznej. 

Zadanie jest finansowane ze środków  
budżetu Województwa Mazowieckiego.

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 Zdrowia 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.
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dawniej:

Drodzy Czytelnicy, 

Jesienne wydanie naszego kwartalnika zbiega się z 25-leciem firmy Centrum Medyczno-Diagnostyczne w Siedlcach. W tym 
miejscu chciałbym podziękować wszystkim pracownikom, którzy na przestrzeni lat budowali markę firmy, ale także naszym 
wiernym pacjentom. Robimy wszystko, by zapewnić im jak najlepszą opiekę, stale podnosząc zakres i standard usług. Jeste-
śmy jedną z największych placówek medycznych na Mazowszu. Nasze rozwiązania w opiece nad pacjentem są doceniane 
w Polsce i na świecie. Dość wspomnieć, że w tym roku firma Centrum została laureatem rankingu DIAMENTY FORBESA 
2023. Nie chodzi jednak o rankingi, nagrody i pochwały – najważniejsze jest zadowolenie pacjentów i realna poprawa ich 
zdrowia. Temu służy także edukacja.

W jesiennym wydaniu kwartalnika znalazło się wiele interesujących artykułów i wywiadów z naszymi specjalistami, których 
rady warto wziąć sobie do serca. Zachęcam do lektury rozmowy z dr Michałem Hajdukiem ze Szpitala Czerniakowskiego 
w Warszawie – na łamach naszego pisma opowiada o ocznych powikłaniach cukrzycy. Temat niezwykle ważny, a często ba-
gatelizowany. Warto także zapoznać się z artykułem nt Legionelli – bakterii, o której ostatnio jest bardzo głośno. Czy jest się 
czego bać? Z bieżącego wydania „Zdrowia w Centrum” dowiecie się także Państwo o nowych zasadach wystawania recept na 
leki psychotropowe, a także o walce Ministerstwa Zdrowia z „internetowymi receptomatami”.

Życzę Państwu pięknej jesieni w dobrym zdrowiu. Póki nam dopisuje, cieszmy się urokami życia i doceniajmy każdy dzień. 
Powtórzę za Plutarchem Trzeba żyć, a nie tylko istnieć.
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Dużo strachu związanego z tego typu 
lekami powoduje fakt, że niewiele osób 
tak naprawdę zdaje sobie sprawę z tego, 
czym są leki psychotropowe. Lekami 
psychotropowymi nazywa się preparaty 
ze zdolnością do przekraczania bariery 
krew-mózg i wpływania na funkcjono-
wanie ośrodkowego układu nerwowego. 
Ze względu na dużą liczbę takich środ-
ków, leki psychotropowe można stosować 
w wielu stanach chorobowych. Warto też 
wiedzieć, że stosowanie „psychotropów”, 
wbrew pozorom, nie obejmuje wyłącznie 
leczenia chorób i zaburzeń psychicznych. 
Leki psychotropowe to bardzo ogólna na-
zwa dla dużej grupy leków, dlatego stosuje 
się wobec nich najróżniejsze klasyfikacje.  

Do jednej z najpopularniejszych 
należy stosowany przez lekarzy 
podział na leki:

Normotymiczne 
Ich celem jest przede wszystkim ustabili-
zowanie nastroju pacjentów – najczęściej 
stosowane są, by leczyć i zapobiegać wy-

stępowaniu okresów manii, które występu-
ją w chorobie afektywnej dwubiegunowej. 
Bywają też wykorzystywane do leczenia 
padaczki.

Prokognitywne (nootropowe) 
Do tej grupy zaliczają się wszystkie leki 
psychotropowe, których głównym zada-
niem jest poprawa funkcji poznawczych, ze 
szczególnym uwzględnieniem koncentracji 
i pamięci. Zaliczają się do nich środki po-
prawiające mózgowy przepływ krwi, stoso-
wane w schorzeniach otępiennych.

Przeciwpsychotyczne  
(neuroleptyczne) 
Leki, które nazywa się obecnie atypowymi 
lekami neuroleptycznymi. Wykorzystywa-
ne są do leczenia psychoz – występujących 
w przypadku schizofrenii, ale także innych 
chorób i zaburzeń, przy których występują 
omamy i urojenia.

Przeciwdepresyjne (tymoleptyczne) 
Najpowszechniejsza i najbardziej znana 
grupa leków psychotropowych. Ich historia 
sięga lat 50. XX wieku. W ramach leków 

antydepresyjnych współcześnie wyróżnia 
się kilka rodzajów, różniących się od sie-
bie sposobem działania na neuroprzekaź-
niki, które znajdują się w mózgu. Sama ich 
nazwa może być dość myląca, bo używa 
ich się nie tylko do leczenia depresji i za-
burzeń nastroju, ale też przy leczeniu nie-
których rodzajów bólów neuropatycznych, 
w przypadku osób chorych na zaburzenia 
odżywiania oraz z zaburzeniami obsesyj-
no-kompulsyjnymi.

Przeciwlękowe (anksjolityczne) 
Do najczęściej stosowanych leków psy-
chotropowych z tej grupy zaliczają się 
benzodiazepiny. Ich stosowanie powoduje 
działanie nasenne i uspokajające, ale przede 
wszystkim mają silne działanie, które po-
zwala redukować lęk. W tej grupie leków 
znajduje się np. Hydroksyzyna.

Nasenne 
Leki nasenne to nie tylko wymienione wcze-
śniej anksjolityki. Do tej grupy zaliczane 
są też leki, które stosowane są w przypad-
ku krótkotrwałego leczenia problemów  
ze snem.

L E K I 
psychotropowe 
nowy system 
wystawiania recept

Lek psychotropowy, albo 
potocznie psychotrop, to okre-
ślenie, które w pacjentach 
budzi strach, obawy, a nawet 
przerażenie. Czy słusznie? Czy 
każdy lek, który powszechnie 
określamy mianem „psycho-
tropu”, faktycznie nim jest? 2 
sierpnia 2023 roku Minister-
stwo Zdrowia wprowadziło 

zmiany dotyczące wystawia-
nia recept na środki odurza-
jące i psychotropowe. Nowy 
system wystawiania recept 
na leki psychotropowe ma 
na celu większą kontrolę nad 
zasadnością wystawiania le-
ków psychotropowych i ogra-
niczenie ich nieuzasadnione-
go stosowania.
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Pankowska-Kowalczyk

mgr farmacji

Tak jak wszystkie leki, również leki psy-
chotropowe mają skutki uboczne, charak-
terystyczne dla swojej grupy. W przypad-
ku tych środków pacjenci doświadczają 
np. zawrotów głowy, nudności, spadków 
ciśnienia tętniczego czy upośledzenia 
koncentracji, a także wzmożonego ape-
tytu. Objawy tego rodzaju są najbardziej 
nasilone w początkowych okresach tera-
pii i raczej nie stanowią poważniejszego 
zagrożenia dla zdrowia pacjentów. Warto 
zdawać sobie sprawę z tego, że leki psy-
chotropowe nie działają natychmiastowo. 
Czasami potrzeba wielu tygodni terapii, by 
zaczęły odnosić pożądany skutek. Jeszcze 
w innych wypadkach lekarz psychiatra 
musi kilkukrotnie zmieniać lekarstwa, by 
uzyskać pożądany efekt działania. Należy 
podkreślić, że leki psychotropowe nie nisz-
czą psychiki i nie powodują efektu „prania 
mózgu”. Często bywa wręcz odwrotnie, 
kiedy tego typu leki działają ochronnie 
na neurony, które znajdują się w mózgu. 
Większość z tych leków nie należy też do 
grona stymulantów, a także nie uzależnia. 
Tutaj wyjątkiem mogą być lekarstwa z gru-
py benzodiazepin i środków nasennych, 
jednak do uzależnienia dochodzi najczę-
ściej przy niewłaściwym stosowaniu i nie-
przestrzeganiu zaleceń lekarza.

 
Zasady wystawiania recept

Ponieważ leki psychotropowe należą do 
specjalnej grupy leków, podlegają one 
nieco innym zasadom wystawiania recept. 
Szczegółowe wymagania dotyczące recept 
na leki zawierające substancje psychotro-
powe określone są zarówno w rozporządze-
niu w sprawie recept, jak i w rozporządze-
niu dotyczącym leków psychoaktywnych. 
Recepty wystawione po 30 czerwca 2021 
r., zarówno wystawione dla ludzi, jak i dla 
zwierząt, muszą zawierać unikalny numer 
recepty, przydzielony przez NFZ lub przez 
wojewódzkiego inspektora farmaceutycz-
nego. Numer ten musi być naniesiony na 
receptę w postaci kodu kreskowego i może 
być użyty tylko raz. Dodatkowo, dane do-
tyczące podmiotu, w którym wystawiono 
receptę oraz dane osoby ją wystawiającej, 
również muszą być przedstawione w posta-
ci kodu kreskowego. Ilość leku, jaka może 
być na nich wypisana, jest taka sama, jak 
dla wszystkich innych leków na receptę.

Substancje psychotropowe dzieli się na 
grupy w zależności od stopnia ryzyka po-
wstania uzależnienia w przypadku używa-
nia ich w celach pozamedycznych (część 
z nich to tak zwane dopalacze) oraz zakre-
su ich stosowania w celach medycznych. 
Oczywiście antydepresanty i neuroleptyki 

również są lekami psychotropowymi, jed-
nak w praktyce aptecznej „psychotropami” 
nazywa się tylko leki z wykazu P, tj. silne 
leki uspokajające, nasenne i psychosty-
mulujące i właśnie tych leków dotyczą 
specjalne zasady wystawiania i realiza-
cji recept. Leki odurzające – należące do 
wykazu I-N i II-N, np. narkotyczne leki 
przeciwbólowe oraz leki psychotropowe 
z grupy II-P wydawane są na recepty Rpw, 
objęte specjalną, przeznaczoną tylko dla 
nich numeracją. Na podstawie takiej re-
cepty można wydać lek w ilości nie prze-
kraczającej maksymalnie 90 dni stosowa-
nia. Recepta Rpw może być realizowana 
wyłącznie przez farmaceutę.

Na receptach na leki odurzające i psycho-
tropowe, osoba wystawiająca musi okre-
ślić sumaryczną ilość przepisanego środka 
odurzającego. W przypadku e-recepty ilość 
ta może być podana liczbowo, natomiast 
na recepcie papierowej musi być wpisana 
słownie. 

2 sierpnia 2023 roku Ministerstwo Zdrowia 
wprowadziło zmiany dotyczące wystawia-
nia recept na środki odurzające i psychotro-
powe. Nowe zasady przepisywania recept 
wynikają z podpisanego przez Ministra 
Zdrowia 12 lipca 2023 r. rozporządzenia.

 
Konieczność weryfikacji  

przepisanych  
oraz zrealizowanych recept

Przed wystawieniem każdej kolejnej recep-
ty na środki odurzające i leki psychotropo-
we lekarz będzie musiał sprawdzić ilość 
i rodzaj przepisanych ostatnio pacjentowi 
leków za pośrednictwem:

1. systemu gabinetowego  
(w oparciu o dane z Internetowego 
Konta Pacjenta) lub

2. wywiadu z pacjentem - jeśli pacjent 
dotychczas nie logował się do IKP.

Fakt takiej weryfikacji lekarz będzie mu-
siał odnotować w dokumentacji medycznej 
pacjenta wraz z informacją o bieżących 
wskazaniach.

Po wejściu w życie rozporządzenia le-
karz przed wystawieniem recepty na leki 
odurzające lub psychotropowe podczas 
badania ma obowiązek sprawdzić, jakie 
leki pacjentowi przepisano, które wykupił, 
zażywa i w jakich dawkach. Jeśli ostatnie 
badanie, związane z wystawieniem recepty 
na te leki, odbyło się w czasie krótszym 
niż trzy miesiące przed poradą, to lekarz 

będzie mógł wystawić e-receptę w ramach 
kontynuacji leczenia – bez badania.

Lekarz będzie więc weryfikować liczbę 
oraz rodzaj produktów leczniczych przepi-
sanych pacjentowi na receptach wystawio-
nych i zrealizowanych pod względem ich 
bezpieczeństwa oraz skutecznego prowa-
dzenia farmakoterapii. Pacjent w tym celu 
powinien mu udostępnić historię swoich 
recept. Instrukcja weryfikacji w aplika-
cji gabinet.gov.pl historii wystawionych 
e-recept dostępna jest na portalu ezdrowie.
gov.pl.

Przebieg weryfikacji będzie musiał być 
opisany w dokumentacji medycznej. Gdy-
by pojawiły się jakieś problemy technicz-
ne, np. brak dostępu do Internetu, lekarz 
przeprowadza wywiad z pacjentem, tak 
jak w przypadku pacjenta, który nie ma 
IKP. Wystawia wówczas receptę papiero-
wą. Papierową receptę dostanie też osoba 
bez numeru PESEL.

Jeśli pacjent:

• nie używa aplikacji mojeIKP na telefon

• nigdy nie zalogował się na swoje Interne-
towe Konto Pacjenta,

może otrzymać e-receptę na środki odu-
rzające i psychotropowe po szczegóło-
wym wywiadzie podczas wizyty na temat 
leków, które zażywa. Jeśli lekarzowi nie 
uda się sprawdzić historii recept pacjenta, 
będzie mógł wystawić e-receptę. Od 23 
sierpnia do końca października 2023 r. nie 
będzie miał blokowanej takiej możliwości, 
a otrzyma tylko ostrzeżenie. Jest to czas 
na przystosowanie reguł gabinetowych do 
nowych wymagań. Jest to również czas dla 
pacjentów, aby postarać się o utworzenie 
konta IKP i posługiwania się nim podczas 
teleporady.

 
Nowy system wystawiania 
recept na leki psychotro-
powe ma na celu większą 
kontrolę nad zasadnością 
wystawiania leków psy-
chotropowych i ogranicze-
nie ich nieuzasadnionego 
stosowania.
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w Centrum?
SZCZEPIENIA
PRZECIWKO 
GRYPIE
W PRZYCHODNI 
CENTRUM

ZADBAJ O SWOJĄ ODPORNOŚĆ

25 633 35 55

www.centrum.med.pl

Zapytaj lekarza rodzinnego

źródło: https://szczepienia.pzh.gov.pl/
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Co nowego w Centrum?

Centrum Medyczno-Diagnostyczne Sp. z o. o. jest partnerem medycznym pro-
jektu pn.:

„Halo Mamo! – pilotaż opieki telemedycznej dla kobiet w ciąży”. Projekt finansowany 
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 operatorem jest Minister-
stwo Zdrowia.

Ma na celu wdrożenie nowych metod i narzędzi opieki telemedycznej w wybra-
nych ośrodkach Podstawowej Opieki Zdrowotnej oraz przeprowadzenie działań 
profilaktycznych, edukacyjnych i informacyjno-promocyjnych w zakresie zdrowia 
publicznego.

Pilotaż przyczyni się do zwiększenia dostępności do opieki medycznej i poprawy bez-
pieczeństwa przyszłych mam i mającego przyjść na świat dziecka.

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 głowy 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-rakiem#mapaHPV 
Więcej: https://www.gov.pl/web/zdrowie/hpv



6 nr 3(45)/2023

Zdrowie NA CO DZIEŃ Materiał przygotowany przez Centrum Kształcenia           Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach

Z wizytą u podologa 
o  s t o p y  t r z e b a  d b a ć 
p r z e z  c a ł e  ż y c i e

Kim jest podolog?

Podolog jest specjalistą zajmującym się zmianami na 
skórze stóp oraz na paznokciach. Podologia jest profe-
sją wypełniającą lukę między medycyną a kosmetyką.  
 

 
Do zadań podologa należy między innymi:

● opracowywanie zrogowaceń w postaci modzeli (płytkich, po-
wierzchownych zrogowaceń) oraz odcisków (punktowych bo-
lesnych zrogowaceń z dobrze odgraniczonym rdzeniem);

● opracowanie pękających pięt, rozpadlin;
● terapie paznokci zmienionych chorobowo - paznokcie grzybicze-  

weryfikuje się na podstawie badań mykologicznych
● odbarczanie krwiaków po urazach mechanicznych i dalsza opie-

ka w celu uzyskania zdrowego, pięknego paznokcia
● zmiany związane z niepoprawnie wykonywaną stylizacją pa-

znokci - onycholiza, zielona bakteria;
● wkręcające paznokcie - korekcja przy pomocy klamer metalo-

wych, w celu korygowania wzrostu paznokci
● terapia paznokci wrastających z ziarniną i stanem zapalnym
● terapia brodawek wirusowych (kurzajek)
● opracowywanie paznokci przerosłych
● znajomość deformacji w obrębie palców i całej stopy, wyko-

nywanie indywidualnych odciążeń, ortez, dobór zaopatrzenia 
w postaci klinów/separatorów międzypalcowych

● edukacja klienta w zakresie prawidłowej pielęgnacji stóp oraz 
profilaktyka zespołu stopy cukrzycowej

 
Czego spodziewać się na pierwszej wizycie  
w gabinecie podologicznym?

Podstawą każdej pierwszej wizyty jest przeprowadzenie wywiadu 
podologicznego, co pozwala bliżej poznać stan zdrowia klienta 
i ocenić  stan skóry oraz paznokci. Przygotowując się do pierwszej 
wizyty nie powinnyśmy kilka dni wcześniej obcinać paznokci, 
nie wykonywać zabiegów domowych, które mogłyby zaburzyć 
obraz stanu skóry. Elementem różniącym zabieg podologiczny 
od pedicuru kosmetycznego jest już jego pierwszy etap, gdzie 
nie wykonujemy moczenia stóp, tylko dezynfekujemy je i za 
pomocą odpowiednich preparatów i narzędzi przeprowadzamy 
zabieg. Podolog podczas zabiegów zawsze stara się rozluźnić 
atmosferę podczas wizyty, ponieważ wie, jak często stopy są 

bardzo wstydliwym problemem. Możesz być pewien, że nigdy 
nie zostaniesz oceniony podczas wizyty, że Twoje paznokcie są 
w złym stanie. Jako specjaliści zdajemy sobie doskonale sprawę, 
że edukacja na temat pielęgnacji stóp w naszym kraju jest na 
niskim poziomie, dlatego z roku na rok jako grono specjalistów 
staramy się to zmienić.

 
Czy zabiegi podologiczne są bolesne?

Nie. Podczas zabiegu specjalista stale kontroluje samopoczucie 
klienta, pyta o jego odczucia i stara się zapewnić mu jak naj-
wyższy poziom komfortu. W zależności od problemu, z jakim 
przychodzi do podologa, może niektórym zabiegom towarzyszyć 
niewielkie poczucie dyskomfortu w zależności od stopnia wraż-
liwości klienta.

 
Czy podolog jest lekarzem?

Nie. Podolog jest odrębnym specjalistą o szerokiej wiedzy z za-
kresu zdrowia i choroby człowieka, dermatologii, anatomii, fizjo-
logii. Ściśle współpracuje z lekarzami różnych specjalizacji i to 
właśnie do nich kieruje klientów, kiedy jakiś problem wykracza 
poza jego kompetencje zawodowe. Obecnie w Polsce zabiegi 
świadczone w ramach działalności podologicznej nie są niestety 
refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w związku z tym 
są w 100% odpłatne.

 
Zabiegi podologiczne czy chirurgiczne  
w obrębie paznokci?

We wczesnym etapie wrastania i wkręcania płytki paznokciowej 
nie ma potrzeby ingerencji chirurgicznej. Taki stan paznokci jest 
często skutkiem nieprawidłowego wycinania płytki paznokciowej 
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mgr Ewelina Bobruk
Kosmetolog, dyplomowany podolog

Nauczyciel zawodu w Centrum Kształcenia 
Zawodowego i Ustawicznego w Siedlcach 

na kierunku podolog

w momencie, kiedy pojawia się uczucie dyskomfortu. W swojej 
pracy często spotykam osoby, które z różnych powodów nie są 
w stanie prawidłowo, samodzielnie obciąć paznokci, co skutkuje 
pozostawieniem kawałka (kolca) płytki paznokciowej w wale 
paznokciowym. Podczas zabiegu taki fragment jest wycięty bez 
konieczności stosowania znieczulenia, a zabieg przynosi natych-
miastową ulgę. 

Kolejnym przykładem, kiedy ingerencja chirurgiczna jest zbędna, 
są paznokcie osób starszych. Ta grupa wraz z wiekiem ma coraz 
większy problem z obcinaniem paznokci. Jest to spowodowane 
pogorszeniem wzroku, ograniczeniem mobilności, otyłością. Do-
datkowo wraz z wiekiem obserwuje się bardzo często pogrubienie 
płytki paznokciowej, jej skręca-
nie oraz deformacje, co pogar-
sza dostęp i możliwość podsta-
wowego skrócenia paznokci. 
Osoby starsze często nie posia-
dają odpowiednich narzędzi, aby 
uporać się z tym, wydawać by się 
mogło, najprostszym podstawo-
wym zabiegiem w obrębie stóp. 
Te wszystkie trudności skutkują 
tym, że zdarza się, że paznokcie 
są nieobcinane często nawet kil-
ka lat. Płytka paznokciowa przerasta warstwowo, deformuje się, 
zmienia kolor, często towarzyszą temu nadkażenia grzybicze. 
Seniorzy często wstydzą się tego problemu lub bagatelizują go 
i nie mówią o tym swoim bliskim, 
ma to również związek z prze-
konaniami, że nie ma potrzeby 
dbać o siebie, że to tylko stopy. 
Nie ma nic bardziej mylnego. 
Osoby starsze są szczególną 
grupą podwyższonego ryzyka ze 
względu na bardzo powszechną 
cukrzycę. Zaniedbania w obrębie stóp, zaburzenia czucia w po-
łączeniu z przerośniętymi paznokciami mogą przyczyniać się do 
powstawania ran, o których w początkowym stanie dana osoba 
nie ma pojęcia. W najgorszych przypadkach może dojść nawet 
do amputacji palców lub stopy. Co w takim razie jest 
w stanie zrobić podolog? Podolog za pomocą odpowied-
nich frezów jest w stanie ścienić płytkę paznokciową 
i później obciąć paznokcie. Zabieg jest bezkrwawy, 
bezbolesny, nie ma potrzeby rekonwalescencji. Po 
wykonanym zabiegu klient odczuwa ogromny kom-
fort w obuwiu, jak również bez niego. Kolejne 
cykliczne wizyty mają za zadanie utrzymanie 

odpowiedniej kondycji i formy odrastającego paznokcia. Nie ma 
tutaj mowy o zrywaniu całej płytki paznokciowej, nie ma takiej 
potrzeby. Na rycinach prezentuję przykładowe zdjęcia klientów 
z wyżej opisaną dolegliwością przed i po zabiegu.

Co oferuje Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Siedlcach?

W naszej szkole co tydzień odbywają się zajęcia, podczas których 
młodzi adepci podologii szkolą się pod okiem wykwalifikowa-
nych specjalistów. Szkoła oferuje kształcenie 2-letnie na kierunku 
podolog. Uczniowie mają możliwość wzięcia udziału w pokazach 
produktowych znanych marek podologicznych. Na każdych za-
jęciach wykonują zabiegi podologiczne na sobie, jak również na 
modelach. Po wcześniejszym ustaleniu z dyrekcją mamy możli-
wość zapraszania Państwa na darmowe zabiegi w naszej pracowni, 
które wykonują uczniowie pod okiem nauczycieli. Współpracu-
jemy również z DPSem, gdzie pomagamy pracownikom zadbać 
o stopy seniorów. Podczas zabiegów uczniowie uczą się pracy 
skalpelem, prawidłowego używania frezarki oraz doboru odpo-
wiednich frezów, rozpoznawania i różnicowania najczęstszych 
zmian w obrębie płytki paznokciowej. Dzięki 2-letniemu cyklowi 
kształcenia mają możliwość obserwować i prowadzić terapie 
podologiczne od początku do końca. Uczą się doboru odpowied-
nich preparatów, myślenia procesowego, cierpliwości i pokory, 
a także szacunku do klienta, który oddaje się w ich ręce. W Cen-
trum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego posiadamy trzy 

w pełni wyposażone stanowiska, 
równie profesjonalne, jak w wa-
runkach gabinetowych. Dbamy 
o sterylność zarówno miejsca 
pracy, jak i narzędzi (posiadamy 
autoklaw, dodatkowo  wszelkie 
pytania odnośnie uczniów na 
temat sterylizacji i dezynfekcji 

są na bieżąco konsultowane z nauczycielami kierunku technik 
sterylizacji medycznej). Przedstawiamy Państwu zdjęcia prac 
wykonywanych podczas zajęć.
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W ostatnich tygodniach cała Polska żyje tematem bakterii 
Legionella pneumophila, z powodu której zmarło już ponad 
20 osób. W związku z dużym zainteresowaniem tematem, 
podpowiadamy Czytelnikom, jaka jest droga zakażenia i co 
robić, by ustrzec się przed zachorowaniem.

Utrzymujące się wysokie temperatury powietrza sprzyjają namna-
żaniu się pałeczek Legionella w wewnętrznych instalacjach wod-
nych. W związku z zakażeniami tą bakterią, Główny Inspektor 
Sanitarny polecił wszystkim jednostkom Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej w kraju wzmocnienie nadzoru nad przestrzeganiem 
zasad bezpieczeństwa zdrowotnego wody przez zarządzających 
wodociągami i instalacjami wodnymi. Dotyczy to także obiektów 
takich, jak szpitale czy domy pomocy społecznej.

Legioneloza to choroba zakaźna, przebiegająca pod postacią:

- choroba legionistów - postać płucna, najczęściej rozpoznawana, 
z objawami zapalenia płuc o ciężkim przebiegu, często z towa-
rzyszącymi objawami uszkodzenia wielu narządów. Przy ciężkim 
stanie ogólnym obserwuje się: podwyższoną ciepłotę ciała, suchy 
kaszel, zaburzenia oddychania, zaburzenia ze strony układu po-
karmowego, zaburzenia świadomości. W 10-20% choroba może 
zakończyć się zgonem pacjenta,

- gorączka Pontiac - postać pozapłucna, łagodna, z objawami gry-
popodobnymi: wzrost ciepłoty ciała, bóle głowy, bóle mięśniowe, 
zakażenie górnych dróg oddechowych. Wyzdrowienie następuje 
samoistnie w ciągu kilku dni, a śmiertelność 0%,

- postać pozapłucna ciężka - choroba przebiega z zakażeniem 
uogólnionym, któremu może towarzyszyć sepsa lub zespół rozsia-
nej zakrzepicy wewnątrznaczyniowej. Ta postać choroby dotyka 
głównie pacjentów szpitalnych np. w trakcie immunosupresji. 
Śmiertelność w tej postaci choroby wynosi 20-25%.

Źródłem zakażenia jest aerozol wodno-powietrzny wytwarzany 
przez urządzenia sanitarne typu wanny, umywalki, prysznice, 
a także fontanny, kurtyny wodne, klimatyzacja. Choroba nie prze-
nosi się z człowieka na człowieka.

Okres wylęgania zależy od postaci choroby i wynosi dla postaci 
płucnej 5-6 dni, w przypadkach krańcowych 2-18 dni, a u osób 
z obniżoną odpornością nawet do 3 tygodni. W otoczeniu czło-
wieka bakterie Legionella rozwijają się w sieci wodociągowej 
i instalacjach wody zimnej i ciepłej, w zbiornikach i wodnych 
urządzeniach chłodniczych i klimatyzacyjnych, a także w pod-
grzewaczach wody. Wzrost występowania notuje się zwłaszcza 
w przewodach i urządzeniach zawierających osad denny i rdzę.

Jak zatem uniknąć zakażenia?

Legionella najlepiej się rozwija w wodzie o temperaturze pomię-
dzy 25 a 45oC, ale gdy temperatura wody osiąga 55oC, żyje około 
20 minut, przy 60oC - już tylko 2 minuty, a przy temperaturze 
około 70oC - ginie. Dlatego należy utrzymać w punktach wypływu 
wody z kranu temperatury wody o wartości co najmniej 55oC.

W przypadku podgrzewaczy wody należy zapewnić i utrzymać 
w nim temperatury wody o wartości co najmniej 60 stopni C. Pod-
grzewacz wody po dłuższym okresie nieużytkowania powinien 
być opróżniony z wody i poddany zabiegom czyszczenia.

Wskazane jest systematyczne płukanie wewnętrznych systemów 
wodociągowych wody cieplej, tak długo aż woda wypływająca 
z punktu jej wypływu osiągnie maksymalną temperaturę. W przy-
padku niekorzystania z wody w obiekcie spowodowanej np. dłuż-
szą nieobecnością, aby uniknąć zakażenia należy spuszczać przez 
kilka minut gorącą wodę we wszystkich kranach i prysznicach, 
po uprzednim zdemontowaniu napowietrzaczy, perlatorów i słu-
chawek prysznicowych.

Groźne bakterie na zabawkach do kąpieli. Czy zabawki dla 
dzieci mogą być nośnikiem bakterii Legionella?

Jak wynika z badań naukowców kaczuszki, piłeczki i inne za-
bawki, którymi dzieci lubią bawić się podczas kąpieli, mogą być 
niebezpieczne dla zdrowia. W wilgotnym środowisku na ich po-
wierzchni mogą pojawić się bakterie Legionella pneumophila, 
które powodują infekcje ucha i zagrożenie dla dróg oddechowych.

Zespół szwajcarskich i amerykańskich naukowców przebadał pod 
tym kątem zabawki przeznaczone do kąpieli dla dzieci. Wszystkie 
poddane analizie przedmioty pokryte były gęstym i oślizgłym 
biofilmem, o który nietrudno w przypadku środowiska o dużej 
wilgoci, jakim jest łazienka. Biologiczna błona została podda-
na obrazowaniu metodą skanowanej mikroskopii elektronowej 
(SEM), która wykazała złożoną kompozycję biofilmu, z innymi 
komponentami o zróżnicowanym wyglądzie.

Po dokładnej analizie skanowanych zabawek okazało się, że na 
aż czterech z pięciu przedmiotów naukowcy odkryli obecność 
potencjalnie chorobotwórczych bakterii – na gumowych kaczusz-
kach do kąpieli występowały pałeczki ropy błękitnej oraz bakterii 
Legionella. Oba rodzaje bakterii są jednak niebezpieczne dla osób 
o niskiej odporności i słabym układzie odpornościowym i mogą 
powodować infekcje i problemy z oddychaniem, a w skrajnych 
przypadkach prowadzić do choroby legionistów (ciężkiego za-
palenia płuc).

Legioneloza  
czy jest się czego bać?
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Mimo publikacji badań naukowcy apelowali jednak, aby do ich 
wyników podchodzić z rozsądkiem, podkreślając, że bakterie są 
obecne wszędzie – (…) na dłoniach, w ustach, a także w base-
nach – zauważył Marcel Zwietering, mikrobiolog z Wageningen 
University. Warto jednak zadbać o odpowiednią profilaktykę, aby 
zminimalizować kontakt dzieci z bakterią.

Jak zwiększyć bezpieczeństwo podczas zabawy i kąpieli?

Mikrobiolodzy uspokajają, że rodzice nie powinni panikować. 
Wystarczy usunąć bakterie z zabawek, spłukując je po każdej 
kąpieli wodą w temperaturze 60oC. Warto także zadbać o bezpie-
czeństwo i jakość wody, stosując odpowiednie metody dezynfek-
cji. Najbezpieczniejszą i najbardziej efektywną z nich jest metoda 
dezynfekcji dwutlenkiem chloru. Rozwiązanie to sprawdzi się 
w szczególności w przypadku większych obiektów o rozległych 
instalacjach wodnych jak szkoły czy przedszkola.

Źródło: www.gov.pl, legionella.pl

 Joanna Like 
Państwowy Powiatowy  
Inspektor Sanitarny w Siedlcach

Bakteria Legionella po raz pierwszy została wykryta w 1976 
roku i zdążyliśmy do tej pory dokładnie poznać mechanizm 
jej działania. Wiemy, w jakich warunkach się rozwija i jak ją 
zwalczać. Bakteria ta wykrywana jest w środowisku natural-
nym, np. w stawach, ale także w systemach wodociągowych 
wody ciepłej, instalacjach doprowadzających wodę do urzą-
dzeń służących do rekreacji wodnej, urządzeniach pełniących 
funkcje dekoracyjne oraz systemach klimatyzacyjnych i na-
wilżających. Dlatego tak ważne jest regularne czyszczenie 
i dezynfekcja urządzeń natryskowych, okresowe opróżnia-
nie i przepłukiwanie urządzeń grzewczych, utrzymywanie 
w instalacji ciepłej wody użytkowej temperatury co najmniej 
55oC, a także regularne serwisowanie/czyszczenie systemów 
klimatyzacyjnych i nawilżających. Do zakażenia tą bakterią 
dochodzi wyłącznie drogą powietrzno – kropelkową, poprzez 
wdychanie aerozolu zawierającego bakterie Legionella.

W 2022 r. do Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej 
w Siedlcach zgłoszony był jeden przypadek osoby zakażo-
nej bakterią Legionella. W 2023 r. były dwa takie przypadki. 
Jedna osoba zmarła, ale z innej przyczyny niż zakażenie tą 
bakterią. 

Absolutnie przestrzegam przed kąpielą w fontannach, a ta-
kie obrazki, niestety, zdarzają się. Fontanny powinno się je 
podziwiać z bezpiecznej odległości. Woda w nich wygląda na 
czystą, ale w rzeczywistości nie nadaje się do mycia, a tym 
bardziej do spożycia, gdyż może być szkodliwa dla zdrowia.

Groźne bakterie
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SMASuleiman 
Potrzebuje Pomocy! Nowe terapie

Pierwsze objawy choroby oka-
zały się, gdy synek miało sześć 
miesięcy. Teraz można go poznać 
tylko po wielkich ciekawych 
świata oczach, którymi patrzy 
na dziesiątki lekarzy, z którymi 
ciągle ma do czynienia. W wieku 
dwóch lat nie może siedzieć, stać, 
mówić - tak wygląda rdzeniowy 
zanik mięśni.

Każdego dnia spędzamy w klinice około pięciu godzin. Synek 
na nowo uczy się podnosić ręce, trzymać głowę. Prostujemy 
mu nogi, zamówiliśmy specjalne gorsety i ortezy, aby mógł 
siedzieć i stać, aby czuł i wiedział, co to jest. Chodzimy też do 
logopedy, te zajęcia pomagają mu żuć i mówić. Wykonujemy 
mu masaże… Poza tym ciągłe badania i konsultacje. 

Syn przyjmuje lek, który tymczasowo uzupełnia to samo białko 
i nie pozwala na całkowity zanik mięśni. Przyjmowanie leków 
i rehabilitacja wymagają ogromnych środków. Opakowanie 
leku kosztuje fortunę, a wystarcza na tydzień. Dwa tygodnie 
rehabilitacji  to kolejne koszty. Do tego terapia i zakup specja-
listycznych sprzętów. 

Ratunkiem jest terapia geno-
wa. Jeden zastrzyk, który może 
zmienić wszystko – życie mojego 
ukochanego syneczka! 

Suleiman jest pierwszym pacjen-
tem w Tadżykistanie, u którego ofi-
cjalnie zdiagnozowano SMA. I nie 
dlatego, że jest taki wyjątkowy, 
a dlatego, że inne dzieci pewnie nie 
zostały zdiagnozowane. W 2021 roku razem z Sulaimanem uro-
dziło się 218 tysięcy dzieci. Biorąc pod uwagę dane statystyczne 
z całego świata, oprócz niego w 2021 roku na świat przyszło 
jeszcze ok. 20 dzieci z tą samą diagnozą. Tylko że nikt z nich 
nie został poprawnie zdiagnozowany. Być może ktoś już nie 
żyje, a ktoś cierpi na niewiadomą chorobę. Suleimanowi mówili, 
że ma MPD. Tylko przeprowadzenie badań w Turcji wykryło 
prawdziwą diagnozę. Koszt takich badań wyniósł 20 tysięcy.

Gdybym była obywatelką innego kraju, byłoby łatwiej. Rodziny, 
które borykają się z chorobą, są wspierane na poziomie państwa 
lub dużych fundacji charytatywnych. To bardzo duże pieniądze.

Walczę o przyszłość mojego dziecka. Chcę widzieć na jego buzi 
uśmiech, chcę go przytulać i patrzeć, jak rośnie. Nie pozostaje 
mi nic innego, jak prosić o pomoc ludzi troskliwych serc. Bez 
Was nie dam sobie rady...

Mama
Szczegóły dotyczące zbiórki na stronie:  

https://www.siepomaga.pl/sulaimon

 
 W Polsce w ciągu 12 ostatnich miesięcy zaszły nie-
zwykle istotne zmiany dotyczące leczenia pacjentów 
z SMA: od września ubiegłego roku funkcjonuje nowy, 
kompleksowy program lekowy, który dał dostęp do 
wszystkich trzech zarejestrowanych terapii. Wraz z pro-
gramem badań przesiewowych noworodków daje to 
szansę na rozpoczynanie leczenia zanim pojawią się 
pierwsze objawy choroby. Być może dzięki temu uda 
się w przyszłości doprowadzić do sytuacji, że SMA bę-
dzie chorobą bezobjawową lub skąpoobjawową, nie 
obniżającą jakości życia. Zanim jednak do tego doj-
dzie, konieczne jest zadbanie o poprawę sytuacji osób 
aktualnie żyjących z SMA. Temu posłużyłoby wprowa-
dzenie modelu kompleksowej opieki koordynowanej 
nad pacjentami z SMA oraz takie zmiany w programie 
lekowym, które wprowadziłyby zapisy regulujące spo-
sób doboru terapii – gdzie o wyborze leczenia decydo-
wałby lekarz wraz z pacjentem lub rodzicami pacjenta. 

• Rdzeniowy zanik mięśni (SMA) to choroba o podłożu gene-
tycznym – mutacja w genie SMN1 prowadzi do stopniowego 
słabnięcia i zanikania mięśni odpowiedzialnych za poruszanie 
się, mówienie, przełykanie i oddychanie.

• Dzięki badaniom przesiewowym noworodków SMA można wy-
kryć, zanim pojawią się objawy choroby. To pozwala na podjęcie 
leczenia zanim dojdzie do nieodwracalnych zmian w organizmie.

• Leczenie SMA jest w Polsce refundowane w ramach programu 
lekowego. Od września 2022 w programie tym refundowane są 
wszystkie trzy, obecnie zarejestrowane, terapie: terapia genowa 
podawana jednorazowo dożylnie, terapia dokanałowa i terapia 
doustna. Do programu kwalifikowane są zarówno dzieci, jak 
i dorośli pacjenci.

• Pacjenci i eksperci podkreślają, że kolejnym dużym wyzwaniem 
jest wprowadzenie kompleksowej opieki koordynowanej, która 
znacznie poprawiłaby sytuację osób żyjących z SMA i ich rodzin.

Rdzeniowy zanik mięśni jest jedną z 10 000 opisanych chorób 
rzadkich. W Polsce każdego roku rodzi się około 50 dzieci z roz-
poznaniem SMA, a z chorobą tą żyje ponad 1 100 osób. SMA 
jest uwarunkowane genetycznie, a jego przyczyną jest mutacja 
w genie SMN1. Nosicielem tej mutacji w Polsce i w Europie jest 
średnio jedna na 35 osób. Jeżeli oboje rodziców jest nosicielami tej 
wady, istnieje 25-procentowe prawdopodobieństwo, że ich dziecko 
będzie chorowało na SMA. Gen SMN1 odpowiada za produkcję 
w organizmie białka SMN (survival motor neuron), niezbędnego 
dla funkcjonowania motoneuronów. Jeżeli w organizmie brakuje 
białka SMN, motoneurony obumierają, czego konsekwencją jest 
stopniowe słabnięcie i zanikanie mięśni. Proces ten może zacho-
dzić pomału lub gwałtownie, co przekłada się na ciężar objawów 
i tempo przebiegu SMA.

DIAGNOZA W 19. DOBIE ŻYCIA

Od marca 2022 wszystkie noworodki, które przychodzą na świat 
w Polsce, podlegają badaniu przesiewowemu w kierunku SMA. 

10
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Rdzeniowy zanik mięśni WASZE HISTORIE

Polska jest jednym z pierwszych krajów na świecie, w których 
wprowadzono takie badania, obejmujące całą populację. Program 
realizowany jest bardzo sprawnie i średnio u noworodków, u któ-
rych rozpoznaje się SMA, potwierdzony wynik badania jest do-
stępny już w 19. dobie życia. Tak wczesne rozpoznanie umożliwia 
rozpoczęcie leczenia, jeszcze zanim pojawią się objawy. Jest to 
niezwykle ważne, bo pozwala wyprzedzić chorobę i zapobiec 
nieodwracalnym zmianom w organizmie, które powoduje niele-
czone SMA. Pojawienie się objawów oznacza bowiem, że doszło 
już do ubumarcia niektórych motoneuronów, natomiast wdrożenie 
leczenia przed ujawnieniem się choroby ochrania motoneurony 
przed obumieraniem. Dlatego wszystkie noworodki, u których, 
dzięki badaniom przesiewowym, wykryto SMA, są włączane do 
programu lekowego.

– W programie tym refundowane są wszystkie trzy terapie modyfi-
kujące przebieg SMA, obecnie zarejestrowane w Unii Europejskiej. 
Są to leki, które działają hamująco na chorobę, więc im szybciej 
uda się ją zahamować, tym lepiej. Aktualnie nie ma jeszcze leków, 
które działałyby regeneracyjnie i naprawiały to, co zostało zabrane 
przez chorobę – wyjaśnia Dorota Raczek, prezes Fundacji SMA.

REFUNDOWANE TRZY TERAPIE

Wszystkie trzy refundowane leki mają podobną, wysoką sku-
teczność, ale różnią się mechanizmem działania i drogą podania. 
Terapia genowa, która jest refundowana dla najmłodszych dzieci, 
u których SMA wykryto w badaniu przesiewowym, polega na 
dostarczeniu do organizmu prawidłowego genu SMN1. Nośnikiem 
genu są zmodyfikowane genetycznie cząsteczki wirusa, których 
ogromną liczbę podaje się pacjentowi w jednorazowym wlewie 
dożylnym.

LECZENIE DZIECI I DOROSŁYCH

Program lekowy w leczeniu SMA realizuje prawie 40 ośrodków na 
terenie całego kraju, a liczba leczonych osób rośnie bardzo szybko. 
W ramach programu leczone są zarówno dzieci, jak i osoby doro-
słe – są w Polsce tacy pacjenci z SMA, którzy rozpoczęli terapię 
w wieku ponad 60 lat! Dzięki refundacji terapii doustnej szansę na 
leczenie zyskało wielu chorych, którzy wcześniej byli pozbawieni 
takiej możliwości. Przykładem takiej, dorosłej pacjentki ostatnio 
włączonej do programu lekowego jest Renata Orłowska, w me-
diach społecznościowych znana jako Zaniczka. Renata jest 
niezwykle aktywna społecznie i zawodowo: do niedawana 
pracowała w Domu Pomocy Społecznej dla Osób z Cho-
robą Alzheimera, gdzie m.in. odpowiadała za sprawy 
bytowe mieszkańców, jest nauczycielem akademickim, 
działa w Siedleckim Stowarzyszeniu Pomocy Osobom 
z Chorobą Alzheimera, w projekcie Sekson Fundacji Ava-
lon, prowadzi bloga oraz grupę wsparcia dla 
kobiet z SMA. Za swoją wieloletnią 
działalność na rzecz osób z nie-
pełnosprawnościami była wielo-
krotnie nagradzana m.in. tytułami 
Mazowieckiej Lady D 2022 oraz 
Osobowości Internetowej w konkur-
sie Człowiek bez Barier.

– Na leczenie czekałam od momentu wprowadzenia w Polsce pro-
gramu lekowego, czyli od 2019 roku. Wówczas w programie leko-
wym refundowany był wyłącznie lek dokanałowy, którego ja nie 
mogłam przyjmować ze względu na przebytą wcześniej operację 

stabilizacji kręgosłupa z wykorzystaniem tytanowych prętów. Czte-
ry lata czekałam więc na możliwość rozpoczęcia leczenia lekiem 
doustnym. W tym czasie było we mnie bardzo dużo żalu, złości 
i niezrozumienia, dlaczego nie mogę dostać leku, który jest mi 
bardzo potrzebny. Dzień, w którym otrzymałam telefon z kliniki, 
że zostałam zakwalifikowana do programu lekowego, był jednym 
z najszczęśliwszych dni w moim życiu. Lek przyjmuję od 2 miesięcy 
i już zauważam poprawę – przede wszystkim mniejszą męczliwość. 
Mogę dłużej mówić, co jest dla mnie bardzo ważne, ponieważ pra-
cuję jako nauczyciel akademicki, lepiej też przełykam pokarmy. Na 
pewno, dzięki terapii, ja i mój mąż czujemy się też lepiej psychicznie, 
bo odzyskaliśmy optymizm i nadzieję na to, że będziemy mogli 
zrealizować nasze wspólne plany, a ja wiarę w to, że będę mogła 
dalej pracować i działać społecznie – opowiada Renata Orłowska.

POTRZEBA KOORDYNOWANEJ 
OPIEKI KOMPLEKSOWEJ

Obowiązujący od września 2022 program lekowy nie tylko zapew-
nia dostęp do farmakoterapii, ale jest też zalążkiem modelu kom-
pleksowej opieki koordynowanej nad pacjentami z SMA. Wpro-
wadzenie takiego modelu jest ważne, bo rdzeniowy zanik mięśni 
obecnie uznawany jest za chorobę całego organizmu, a pacjenci 
powinni być pod opieką nie tylko neurologów, ale także lekarzy 
innych specjalności. Równie istotny jest dostęp do systematycznej 
rehabilitacji, dostosowanej do wieku i stanu ogólnego pacjenta. 
Wielu pacjentów lub ich rodziców potrzebowałoby skorzystać 
również z porad dietetyka lub ze wsparcia psychologa, co powinno 
być możliwe w ramach opieki kompleksowej.

Z kwestii pozamedycznych, środowisko SMA, podkreśla potrzebę 
lepszej organizacji edukacji osób z niepełnosprawnościami, do-
stępu do opieki wytchnieniowej oraz stworzenia perspektyw dla 
stałej opieki nad osobami żyjącymi z SMA, które nie mogą liczyć 
na pomoc ze strony bliskich.

Źródło: https://www.fsma.pl/2023/08/sierpien-to-miesiac-swiadomosci-o-rdze-
niowym-zaniku-miesni/
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Z pewnością poruszyła Panią sprawa zabójstwa Polki na greckiej 
wyspie w czerwcu tego roku. Dla mnie równie porażający był 
hejt internautów, którzy obwiniali ofiarę za to, co ją spotkało, 
pomijając niepodważalną winę i bestialstwo oprawcy. „Sama 
tego chciała” – tak można by podsumować ich „diagnozę”. 
W literaturze przedmiotu zjawisko to określa się z ang. victim 
blaming. Co leży u jego podstaw?

Zjawisko obwiniania ofiary jest głęboko zakorzenione w spo-
łeczeństwie i niestety także w tym przypadku było to bardzo 
widoczne. U jego podłoża leży potrzeba sprawiedliwości. Łatwiej 
jest nam znosić okrucieństwa świata, jeśli wierzymy, że istnieje 
coś takiego jak sprawiedliwość. Myśl, że dobre rzeczy spotykają 
dobrych ludzi a złe rzeczy złych ludzi jest swego rodzaju mecha-
nizmem obronnym, który ma nas chronić przed bardzo bolesną 
świadomością, że może nas spotkać coś okrutnego, nawet jeśli 
będziemy żyć, ogólnie mówiąc, jak należy. 

Osoba doświadczająca przemocy cierpi więc podwójnie. Fizycz-
nie i psychicznie, bo jest poddana moralnej ocenie… 

Zdecydowanie. Ten lęk przed oceną często powstrzymuje ofia-
ry od mówienia o swojej krzywdzie. Co więcej, w tym samym 
mechanizmie mogą one szukać zrozumienia swojej sytuacji i do-
chodzić do wniosku, że same są sobie winne i skoro spotyka je 
przemoc, to pewnie w jakiś sposób na nią zapracowały. To bardzo 
krzywdzące. W dramatycznych sytuacjach, jak ta z greckiej wyspy, 
kiedy ofiara bestialstwa umiera, ciężar ocen i krytyki spada na 
jej najbliższych. 

Jakiego rodzaju psychiczne profity daje nam obarczanie ofiary 
winą? Czy dzięki temu czujemy się bezpieczniej?

Tak, dokładnie tak. Jak mówiłam, jest to swojego rodzaju mecha-
nizm obronny. Chronimy nasze przekonanie, że otaczający nas 
świat jest sprawiedliwy a dzięki temu przewidywalny i bezpieczny. 
Bez mechanizmów obronnych, w które nas wyposażyła natura, 
pewnie pękłyby nam serca i dlatego są ona potrzebne. O niektó-
rych zabiegach naszej psychiki możemy powiedzieć, że jest to 

nasza autoobrona, ale jest dojrzała, nie krzywdzi a nawet pozwala 
nam się rozwijać czy robić jakieś dobro dla innych. W przypadku 
obwiniana ofiary, niestety, chroniąc siebie, krzywdzimy innych.

Kto najczęściej przejawia skłonność do przypisywania ofierze 
współodpowiedzialności za sprawstwo? Jakiego typu osobo-
wości? Czy własne traumatyczne doświadczenie mają w tym 
przypadku znaczenie?

Częściej takie proste, jednoznaczne i naiwne widzenie świata pre-
zentują osobowości niedojrzałe. Osoby funkcjonuje na wyższym 
poziomie dojrzałości są w stanie znieść myśl, że świat jest bardziej 
złożony niż byśmy chcieli i być może nie da się uchwycić tak 
prostych zasad, że dla dobrych osób jest nagroda, a dla złych kara. 

Krzywdzące wpisy hejterów czytają też osoby, podobnie doświad-
czone przez los. Jakie rany mogą się w nich znów otworzyć?

Ofiary przemocy często mierzą się z depresją, stanami lękowymi 
czy PTSD (zespołem stresu pourazowego). Kiedy docierają do 
nich informacje na temat kolejnych sytuacji, gdzie osoba została 
skrzywdzona a potem zhejtowana, jest to ogromne ryzyko dla 
stanu ich zdrowia psychicznego. Ponownie może nasilić się po-
czucie beznadziei, bycia osamotnionym czy winnym doznawanej 
przemocy.

Poprzez skupienie się na ofierze, zupełnie zapomina się o spraw-
cy złego czynu, przez co umniejsza się jego winę albo całkowicie 
wybiela. Relatywizuje się też pojęcie zła. W czym tkwi niebezpie-
czeństwo takiego myślenia?

Jest to społecznie niebezpieczne zjawisko, ponieważ daje prze-
strzeń, gdzie jeśli osoba nieodpowiednio się ubierze czy zachowa, 
to można ją zgwałcić, pobić, a nawet zabić. Skoro takie czyny 
można „usprawiedliwić”, to co dopiero z przemocą słowną, emo-
cjonalną, finansową? Temat się niebezpiecznie rozmywa a jestem 
pewna, że młodsze pokolenia potrzebują coraz więcej uwrażli-
wienia na krzywdę drugiej osoby. I coraz częstszego powtarza-
nia, że przemoc to przemoc. Kropka. Szczególnie, że tak ważną 
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Obwinianie ofiary

rolę w życiu dzieci i młodzieży odgrywają gry - często pełne 
przemocy, która jest premiowana. To bardzo ważne wyzwanie 
wychowawcze dla nas dorosłych. Pokazać naszym dzieciom, że 
przemoc to zjawisko, z którym trzeba walczyć a nie je oswajać 
i się do niego przyzwyczajać.

Wróćmy do ofiar gwałtu. Jeśli kobieta idzie sama do baru, to 
już prowokuje, jeśli to samo robi mężczyzna, nie ma w tym nic 
złego… To chyba coś więcej niż nierówność płci… 

To efekt socjalizowania nas w myśl, że kobiety są przebiegle, 
wykorzystują swoje wdzięki, manipulują i wykorzystują seksu-
alne potrzeby mężczyzn dla swoich interesów. Literatura, kino, 
popkultura pełna jest takich stereoty-
powych bohaterek. Trudno jest poczuć 
sympatię do tak działających kobiet, na-
wet kiedy same doznają krzywdy. Kiedy 
dołożymy do tego omówiony wcześniej 
mechanizm obronny winienia ofiary, by 
chronić swoje poczucie bezpieczeństwa, 
dostajemy pełne nienawiści komentarze, 
którymi przepełniony jest Internet.

Kilka lat temu naukowcy z Uniwersy-
tetu w Kansas zorganizowali osobliwą 
wystawę pod tytułem "What were you 
wearing?", na której pokazali ubra-
nia ofiar gwałtu. Zwiedzający mogli się 
przekonać, że kobiety w żaden sposób 
nie prowokowały napastnika swoim 
strojem. Co Pani sądzi o tego rodzaju edukacji społeczeństwa?

Nie słyszałam o tej wystawie, ale jak dla mnie, pomysł rewela-
cyjny. Bardzo ważne jest, żebyśmy próbowali faktami burzyć 
nieprawdziwe, chodź na pewno wygodne, przekonania.

Jak pisze Dagmara Woźniakowska-Fajst z PAN w rozprawie 
Obwinianie ofiary – poznać zjawisko, zrozumieć mechanizm 

- „Obwinianie ofiary jest strategią przyjmowaną także przez pro-
fesjonalnych obrońców. Szczególnie w czasie rozpraw dotyczą-
cych przestępstwa zgwałcenia adwokaci pokrzywdzonych starają 
się dowieść, że pokrzywdzona „luźno się prowadziła”, nie była 
dziewicą, miała kilku partnerów seksualnych, a swoim zacho-
waniem sprowokowała sprawcę lub sprawców do działania”. 
O czym to świadczy? Osobiście jestem porażona taką postawą 

„stróżów” prawa… 

Strażnicy prawa ulegają takim samym mechanizmom psycholo-
gicznym i socjologicznym jak każdy. Psycholodzy i psychotera-
peuci czuwają ciągle nad swoimi nieświadomymi przekonaniami 
czy uprzedzeniami, poddając się stałej superwizji właśnie po to, 
by jak najrzadziej ulegać takim ludzkim i naturalnym, ale jednak 
niebezpiecznym tendencjom. Myślę, że wymiana wiedzy i różne 
interdyscyplinarne konferencje i fora naukowe powinny być stan-
dardem, aby na każdym etapie swoich zmagań ofiara przemocy 
mogła liczyć na pełne zrozumienie jej sytuacji. 

Czy z powodu napiętnowania ofiary i obarczania jej winą przez 
społeczeństwo może wynikać fakt, iż kobiety, które padły ofiarą 
gwałtu, rzadko kiedy zgłaszają się na policję?

Z całą pewnością. Poczucie wstydu, winy a do tego słuchanie czy 
czytanie komentarzy usprawiedliwiających sprawcę, np. gwałtu, 
odbiera siłę do zawalczenia o siebie i swoje prawa. Jeszcze gorzej, 

jeśli kobieta odważy się a spotka się z nieprofesjonalną postawą 
osób, których zadaniem jest udzielić jej pomocy. Znów wracamy 
do tematu, jak ważne jest byśmy wszyscy, którzy pracujemy w za-
wodach pomocowych, tj. policjanci, adwokaci, sędziowie, pielę-
gniarki, lekarze, pracownicy socjalni, psycholodzy mieli wiedzę 
i świadomość, czym jest przemoc i z czym mierzą się jej ofiary.

Co musi się zmienić, byśmy potrafili oddzielić odpowiedzialność 
za akt przemocy i adekwatną karę od moralnej oceny ofiary, 
która „rozcieńcza” winę sprawcy?

Potrzebna jest ciągła edukacja i nagłaśnianie tematu. To na pewno. 
Wierzę, że dużą część zachowań, które ranią ofiary przestępstw, 

da się wyeliminować, jeśli jako społe-
czeństwo będziemy bardziej świadomi 
mechanizmów psychologicznych, któ-
re na nas wpływają. W psychoterapii 
par, gdzie dochodziło w przeszłości do 
przemocy, dużo miejsca poświęca się 
tematowi zadośćuczynienia. To ważne, 
by sprawca podjął trud zmierzenia się 
z konsekwencjami swoich zachowań, 
wziął za nie odpowiedzialność, zrozu-
miał ich wpływ na ofiarę i spróbował 
dać im przeciwwagę działaniami, któ-
re realnie mają ulżyć cierpieniu osoby, 
którą skrzywdził, np. żony czy partnerki. 
Być może to jest dobry trop, by więcej 
miejsca w społeczeństwie poświęcać 
rozwijaniu uważności na to, jak traktu-

jemy inne osoby oraz jak realnie może to zniszczyć im zdrowie 
fizyczne, emocjonalne, a nawet życie. Pewnie nie od razu mniej 
będzie przestępstw czy przemocy, ale może dobrym początkiem 
byłoby chociażby zwiększenie liczby wspierających ofiarę ko-
mentarzy w przestrzeni publicznej. 

Dziękuję bardzo za rozmowę 
Monika Mikołajczuk  

To bardzo ważne, 
co Pani mówi. 

Przemoc to przemoc. 
Kropka.
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O TYM SIĘ MÓWI

Adriana Szubielska
psycholog, psychoterapeuta
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Wydarzenia

We wrześniu br. Spółka Centrum MD  
świętowała 25 lat istnienia.  

Z tej okazji zorganizowano piknik jubileuszowy,  
w którym uczestniczyli pracownicy Grupy Centrum  

z rodzinami oraz goście oficjalni.

14

Piknik pozwolił na integrację pracowników, którzy na co dzień 
pracują w blisko czterdziestu jednostkach zlokalizowanych 
na Mazowszu i Lubelszczyźnie. Wspólnie spędzony czas przy-
wołał piękne wspomnienia minionych lat. Słoneczna i ciepła aura 
zapewniła wyśmienitą zabawę i wspólne grillowanie na terenach 
zielonych Dworku Panderosa. Wspaniała oprawa artystyczna 
w wykonaniu gwiazd muzycznych - Pauliny Sykut-Jeżyny oraz 
Roberta Rozmusa były na najwyższym poziomie. 

Podczas części oficjalnej przyznano liczne wyróżnienia, wręczono 
pamiątkowe nagrody dla długoletnich członków rady nadzorczej 
i pracowników o najdłuższym stażu pracy w firmie. Jubileuszowe 
statuetki powędrowały do licznego grona przedstawicieli samo-
rządów, z którymi CMD współpracuje.  

Pani Janina Ewa Orzełowska, Członek Zarządu Województwa 
Mazowieckiego, w imieniu Adama Struzika Marszałka Woje-
wództwa Mazowieckiego wręczyła członkom Zarządu Centrum 
MD specjalny dyplom PRO MAZOVIA, a pracownikom CMD 
pamiątkowe dyplomy uznania.

Paweł Żuk – przewodniczący rady nadzorczej CMD oraz Leszek 
Średziński – prezes zarządu CMD i Artur Prusaczyk – wiceprezes 
zarządu CMD otrzymali liczne gratulacje od zaproszonych gości. 
Dziękujemy za wszystkie życzenia.
Najmłodsi goście pikniku pod czujnym okiem rodziców spędzili 
miłe chwile w parku przygód, gdzie mogli do woli korzystać ze 
strefy zabaw i pokonywać przeszkody w parku linowego. Dodat-
kowo pokaz iluzji w wykonaniu Macieja Pędy rozbawił naszych 
milusińskich i wprawił w dobry nastrój. 

Punktem wieczornego programu artystycznego okazał się wy-
stęp zespołu CENTROWIANKI, wyczekiwany przez wszystkich 
gości. CENTROWIANKI to zespół utworzony przez grupę pra-
cowników CMD. Umiejętności aktorskie naszych pracowników 
zachwyciły wszystkich. 

Od 25 lat dbamy o zdrowie pacjentów. Przychodnie Centrum 
są na Mazowszu i Lubelszczyźnie. Nieustannie rozwijamy swoje 
usługi kierując się potrzebami naszych pacjentów. Dziękujemy 
za zaufanie. Jesteśmy dla Państwa.

CENTRUM MEDYCZNO-DIAGNOSTYCZNEGO Sp. z o.o.

Jubileusz

25-lecia 

Od lewej: Paweł Żuk – Przewodniczący Rady Nadzorczej CMD, Janina Ewa Orzełowska – Członek Zarządu Województwa Mazowieckiego,  
Artur Prusaczyk – Wiceprezes Zarządu CMD, Leszek Średziński – Prezes Zarządu CMD.
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25 LAT CMD! Wydarzenia
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Firma Centrum Medyczno-Diagnostyczne sp. z o.o. powstała w kwietniu 
1998 r. Jest obecnie spółką siedemdziesięciu czterech pracowników i osób 
powiązanych z firmą z powiatów siedleckiego, mińskiego, łukowskiego i so-
kołowskiego. W listopadzie 1998 powstał NZOZ „Centrum”, który prowadzi 
wszystkie placówki medyczne firmy. Aktualnie NZOZ sprawuje opiekę nad 
blisko 100 tys. pacjentów w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ponad 10 
tys. dzieci w ramach Medycyny Szkolnej, prowadzonych jest około trzydziestu 
poradni specjalistycznych. Oferujemy diagnostykę oraz świadczenia pielęgna-
cyjne i opiekuńcze. Zatrudniamy blisko 1 000 profesjonalistów medycznych 
z różnych dziedzin. Spółka Centrum MD koncentruje się na nowych modelach 
podstawowej opieki medycznej, które przynoszą najwięcej korzyści naszym 
pacjentom. 

Wydarzenia

16 nr 3(45)/2023
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Centrum Medyczno-Diagnostyczne po-
wstało z pasji i determinacji 2 lekarzy 

Pawła Żuka i Artura Prusaczyka 
oraz ekonomisty Krzysztofa Lew-

czuka. Spółka przeszła długą 
drogę rozwoju, a obecna pozy-
cja wynika przede wszystkim  
z zaangażowania pracow-
ników, ich oddania służbie 
pacjentowi i odwadze podej-
mowania kolejnych wyzwań. 
Drogę od mikrofirmy do Gru-
py Centrum, będącej źródłem 

zmian systemowych, innowacji 
i hubem wdrożeniowym niełatwo 

było pokonać. Dlatego tym serdecz-
niej dziękujemy wszystkim, którzy nas 

wsparli i wytrwali w trudnych momen-

tach. Możemy też świętować wiele sukcesów jak 
np. pozycję lidera profilaktyki w Polsce, wska-
zanie modelu opieki CMD przez OECD jako  
1 z 15 „Best Practices in Public Health” w Europie 
czy wypracowania pozycji międzynarodowego 
eksperta ochrony zdrowia. Obecnie z CMD współ-
pracują w ramach doradztwa m.in. Bank Świato-
wy, Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz 
Zdrowia, Komisja Europejska, Centrum eZdrowia, 
Polskie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej, 
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfi-
kacji. Przed nami nowe projekty z Ministerstwem 
Edukacji Narodowej i Centrum Medyczne Kształ-
cenia Podyplomowego. Droga tworzenia wartości 
dla pacjentów i systemu jest w ciągłej budowie, 
będziemy ją kontynuować.

Zarząd  
Centrum Medyczno-Diagnostycznego Sp. z o.o.

Dziękujemy za wspólne 25 lat!

Od lewej: Leszek Średziński – Prezes Zarządu CMD, Paweł Żuk – Przewodniczący Rady Nadzorczej CMD,  
Monika Golańska – Z-ca Dyrektora ds. Medycznych CMD, Artur Prusaczyk – Wiceprezes Zarządu CMD.

"

25 LAT CMD! Wydarzenia
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Zdrowie NA CO DZIEŃZdrowie NA CO DZIEŃ
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ZAPRASZAMY
DO KONTAKTU

Dom
SENIORA
w Hołubli

Oferujemy pobyty całodobowe stałe
lub krótkoczasowe (wytchnieniowe).

Całodobowa opieka dla osób dorosłych, chorych, 
z niepełnosprawnością lub wymagających wsparcia z innych powodów. 

Naszym priorytetem jest podniesienie jakości życia podopiecznych, 
dzięki zapewnieniu najwyższych standardów usług medycznych.

www.centrum.med.pl

Kierownik - mgr Dorota Fajnas
517 016 511

dorota.fajnas@centrum.med.pl
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Prawo

Aleksandra Łukasiuk 
prawnik 

Kancelaria Radcy Prawnego
Piotr Łukasiuk

Walka z receptomatami

WALKA MINISTERSTWA ZDROWIA 
Z „RECEPTOMATAMI” 
NOWE LIMITY ORAZ OGRANICZENIA W PRZEPISYWANIU RECEPT

Ostatnie lata, które upłynęły w dobie 
pandemii, znacząco wpłynęły na rozwój 
udzielania teleporad medycznych. Moż-
liwość skontaktowania się z lekarzem na 
odległość przez telefon bądź laptop w nikim 
nie wzbudza już zdziwienia. Popularność 
telemedycyny spowodowała, że na rynku 
usług medycznych pojawiły się nowe por-
tale internetowe, umożliwiające szybką kon-
sultację online z lekarzem oraz uzyskanie 
potrzebnej e-recepty.

Platformy świadczące takie usługi z pew-
nością mogą być pomocne dla pacjentów, 
którzy potrzebują pilnej rozmowy ze spe-
cjalistą oraz uzyskania informacji o swoim 
stanie zdrowia. Niestety, medyczne serwi-
sy internetowe oraz działające na odległość 

„przychodnie online” mogą stać się również 
miejscem do różnych nadużyć. 

 W ostatnich miesiącach szczególnej uwa-
dze zostały poddane „Receptomaty” - czyli 
portale internetowe oferujące możliwość 
uzyskania e-recepty na różne leki. Minister-
stwo Zdrowia, mając na uwadze coraz wię-
cej zgłaszanych nieprawidłowości, podjęło 
kroki, celem ograniczenia tego procederu.

RECEPTOMATY - SPOSÓB DZIAŁANIA
Receptomaty zyskały ostatnio na znacznej 
popularności m.in. ze względu na ich po-
wszechność i łatwy sposób działania. Re-
ceptomaty prowadzone są przez podmioty 
lecznicze, a same e-recepty wystawiane są 
przez lekarzy posiadających prawo do wy-
konywania zawodu. Najczęściej to pacjent 
wybiera w internetowym serwisie konkret-
ny lek, na który chce uzyskać receptę oraz 
wypełnia w tym celu ankietę dotyczącą 
jego stanu zdrowia. Ankieta jest następnie 
weryfikowana przez lekarza, który może 
podjąć decyzję o wystawieniu e-recepty 
i przesłaniu jej poprzez SMS bądź e-mail 
do pacjenta. Cały proces jest odpłatny.

OGRANICZENIA W WYSTAWIANIU 
RECEPT PRZEZ LEKARZY

Ministerstwo Zdrowia w ciągu kilku ostat-
nich miesięcy podjęło kroki mające na celu 
ograniczenie działalności Receptomatów, 
ponieważ skala zjawiska wystawania e-re-
cept w sposób masowy jest bardzo duża.

1.1.

2.2.

3 lipca 2023 r. wprowadzone zostały limity 
na wystawianie recept przez lekarzy. Li-
mity wprowadzają ograniczenia, zgodnie 
z którymi jeden lekarz w trakcie dziesię-
ciogodzinnego cyklu pracy może przepisać 
recepty dla maksymalnie 80 pacjentów oraz 
przypisać maksymalnie 300 recept.

Warto zaznaczyć, że wprowadzonym ogra-
niczeniom nie towarzyszyła żadna zmia-
na prawna – limit wprowadzono jedynie 
w sposób techniczny w tzw. systemie P1.

W dniu 12 lipca 2023 r. Minister Zdro-
wia ogłosił, że z wprowadzonego limitu 
wyłączone zostały recepty refundowane. 
Zmianę tłumaczono tym, że takie recepty 
są wystawiane przede wszystkim podczas 
wizyt stacjonarnych, więc lekarze będący 
w stałym kontakcie z pacjentami mają moż-
liwość wystawiania recept refundowanych 

- bez wliczania ich do dziennego limitu.

 
Powyższe oznacza, że obecnie  
lekarz może:

• w przypadku leków refundowa-
nych – wystawiać dowolną liczbę 
recept;

• w przypadku leków nierefundo-
wanych – w ciągu 10 godzin pra-
cy może wystawić maksymalnie 
300 recept dla maksymalnie 80 
pacjentów;

Duże zmiany zaszły również w możliwości 
wystawiania recept na leki odurzające oraz 
psychotropowe. Piszemy o tym szczegółowo 
na str. 2-3.

KRYTYKA DZIAŁAŃ MINISTERSTWA 
ZDROWIA, A WSPÓLNA CHĘĆ  
WALKI Z RECEPTOMATAMI

Działania Ministerstwa Zdrowia spotkały 
się z głosami krytyki. Ogólnopolski Zwią-
zek Zrzeszający Lekarzy zorganizował pro-
test i uznał wprowadzone limity w wysta-
wianiu recept za ograniczanie 
ustawowego prawa do wy-
konywania zawodu lekarza. 
Związek uznał również, że 
propozycja Ministerstwa 
uderza de facto w cho-

3.3.

rych, którzy mogą mieć trudności w uzy-
skaniu potrzebnych leków dostępnych na 
receptę.

Różne organizacje zrzeszające lekarzy 
wskazują jednak na konieczność wpro-
wadzenia systemowych rozwiązań, które 
wpłynęłyby na ograniczenie funkcjonowa-
nia Receptomatów. Prezydium Naczelnej 
Rady Lekarskiej 7 lipca 2023 r. wystoso-
wało oficjalny apel do lekarzy i lekarzy 
dentystów o wystawianie recept z zacho-
waniem standardów właściwej opieki nad 
pacjentem i zasad określonych w Kodeksie 
Etyki Lekarskiej. Prezydium poinformowa-
ło również, że samorząd lekarski analizuje 
zgłaszane przypadki wystawiania recept 
w ramach podmiotów oferujących płatne 
uzyskanie e-recepty pod kątem naruszenia 
przez lekarza zasad etyki lekarskiej oraz 
wszczyna postępowania z zakresu odpowie-
dzialności zawodowej.

PODSUMOWANIE
Należy pamiętać, że teleporada, mimo iż 
udzielna jest na odległość przy  użyciu 
systemów teleinformatycznych, stanowi 
świadczenie zdrowotne w rozumieniu Usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej. Wystawianie e-recepty pacjen-
tom powinno zatem zawsze odpowiadać 
standardom przypisywanym takim świad-
czeniom. Podkreślenia wymaga również, 
że produkty lecznicze dostępne na receptę 
wymagają wzmożonego nadzoru nad ich 
przepisaniem, ponieważ  mogą stanowić 
bezpośrednie lub pośrednie zagrożenie dla 
życia lub zdrowia ludzkiego, nawet wów-
czas, gdy są stosowane prawidłowo bez 
nadzoru lekarskiego.

Należy zatem poddać pod rozwagę dzia-
łalność Receptomatów i wyraźnie od-
różnić możliwość „zakupu recepty” od 
faktycznej teleporady medycznej ze spe-
cjalistą, stanowiącej jeden ze sposobów 
sprawowania opieki nad pacjentem.
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Zdrowie NA CO DZIEŃZdrowie NA CO DZIEŃ

Rany
jak postępować, 
by nie zaszkodzić

Tym razem pochylimy się nad nieco innym te-
matem, niż moje dotychczasowe opowieści 
związane z chorobami narządów wewnętrz-
nych. A mianowicie będzie to temat zranień 
i prawidłowego postępowania w przypadku 
ich wystąpienia. Z pozoru banalny, ale są sy-
tuacje, które wymagają nieco dokładniejszej 
znajomości problemów, żeby nasze postępo-
wanie było efektywne i nie przyniosło powikłań. 

Najpierw troszkę informacji ogólnych  
na temat zranień.

 RANA
tak nazywamy przerwanie anatomicznej cią-
głości skóry lub błon śluzowych, wywołane 
przez czynniki zewnętrzne lub wewnętrzne. 

 
 
 
RANY DZIELĄ SIĘ NA:

RANY PROSTE 
o niewielkich rozmiarach, gojące się bez powikłań; 
 
RANY ZŁOŻONE 
są to rany w obrębie naczyń, ścięgien oraz narządów wewnętrznych;

RANY POWIKŁANE  
są to rany, do których wdarło się zakażenie, ropień lub ropowica.

 
Rany można podzielić również ze względu na głębo-
kość uszkodzonej tkanki. W ten sposób wyróżniamy:

RANY DRĄŻĄCE 
czyli przenikające do narządów wewnętrznych;

RANY GŁĘBOKIE 
czyli przekraczające warstwę podskórną tkanki podskórnej;

RANY POWIERZCHOWNE 
czyli nieprzekraczające warstwy podskórnej tkanki podskórnej.

Rany dzielimy również ze względu na czystość pola 
operacyjnego, na:

CZYSTE, SKAŻONE, BRUDNE.

 
JAKIE MOŻEMY MIEĆ TYPY RAN:

OTARCIA I ZADRAPANIA
powstają zazwyczaj w wyniku niezbyt silnego ucisku twardego, 
tępego narzędzia, upadku lub uderzenia o twarde i chropowate 
podłoże. Rany te są płytkie, uszkodzeniu ulegają tylko naskórek 
i powierzchowne warstwy skóry.

RANY KŁUTE
powstają w wyniku zranienia długim, wąskim i ostrym przedmio-
tem (np. gwóźdź, igła, widły, bagnet); mogą drążyć do jam ciała 
i uszkadzać narządy wewnętrzne. Te rany nie zieją, a ich brzegi 
szybko się zrastają. Rany te wymagają obserwacji, gdyż wnętrze 
rany może być zakażone i może zawierać ciało obce. Rany kłute 
mogą doprowadzać do krwawienia wewnętrznego. Szczególnie 
groźne są rany przenikające do klatki piersiowej oraz jamy brzusz-
nej.

RANY CIĘTE 
powstają na skutek przecięcia ostrym przedmiotem, np. nożem lub 
szkłem. Brzegi i ściany tych ran są równe, zieją mniej lub bardziej 
szeroko i krwawią na ogół obficie. Świeże rany cięte łatwo i szybko 
się goją po zbliżeniu brzegów. Niebezpieczeństwo zakażenia jest 
małe.

RANY TŁUCZONE
powstają w wyniku pęknięcia skóry i głębiej leżących tkanek na 
skutek działania tępego przedmiotu, np. w wyniku uderzenia młot-
kiem lub kamieniem. Brzegi rany są wówczas nierówne, zgniecione 
i obrzęknięte, w otoczeniu rany występują podbiegnięcia krwawe. 

20 nr 3(45)/2023
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Opatrywanie ran Zdrowie NA CO DZIEŃ

Krwawienie jest znacznie mniejsze niż w przypadku ran ciętych 
z uwagi na uszkodzenie naczyń krwionośnych. Stłuczone tkanki 
ulegają szybkiemu obumarciu, a następnie powstaje martwica. Za-
nieczyszczenie rany i obecność ciał obcych sprzyjają powstaniu 
zakażenia.

RANA SZARPANA 
powstaje w wyniku gwałtownego zatknięcia się z zakrzywionym 
narzędziem, np. z hakiem. Jej brzegi są nierówne i poszarpane, 
a na dnie można zaobserwować postrzępioną tkankę tłuszczową 
i mięśnie. Często występuje ubytek skóry i tkanek głębszych.

RANY KĄSANE
to rany zadane zębami zwierząt domowych lub dzikich. Mają one 
charakter ran tłuczonych lub szarpanych. Uszkodzenie tkanek jest 
większe niż samo przedziurawienie skóry. Rany te goją się źle 
i łatwo ulegają zakażeniu. Pokąsanie przez zwierzę wiąże się z nie-
bezpieczeństwem zakażenia florą bakteryjną znajdującą się w jamie 
ustnej zwierząt. Z tymi ranami wiąże się ponadto ryzyko zakażenia 
wścieklizną. Z tego powodu w każdym przypadku pokąsania przez 
zwierzę należy skontaktować się z lekarzem.
 
RANY ZATRUTE
powstają, gdy wraz z zadaniem rany następuje wprowadzenie truci-
zny (np. rany zadane przez żmiję, skorpiona, pszczołę, osę, szersze-
nia). U osób ukąszonych przez żmiję można zaobserwować charak-
terystyczne dwa punkty ukąszenia, bolesny obrzęk oraz zasinienie 
skóry. U osób z ranami zatrutymi pojawiają się objawy ogólne, takie 
jak zawroty i bóle głowy, nudności i wymioty, przyspieszenie tętna, 
niskie ciśnienie tętnicze, kłopoty z oddychaniem, zamroczenie aż 
do utraty przytomności. Szczególnie niebezpieczne jest ukąszenie 
przez żmiję, które - zwłaszcza u dzieci - w szybkim tempie może 
doprowadzić do śmierci. Leczenie takich ran obejmuje szybkie 
wstrzyknięcie surowicy przeciwko jadowi żmii. W przypadku ran 
punktowych po użądleniu przez owady zazwyczaj obserwuje się 
żądło. Jad pszczół, os czy szerszeni wywołuje na skórze przejściowe 
zaczerwienienie i obrzęk. W przypadku osób uczulonych ten obrzęk 
może się rozszerzać i nawet obejmować błonę śluzową gardła. 
Wówczas stanowi zagrożenie dla życia chorego. Konieczne jest 
wtedy bardzo szybkie podanie leków odczulających.

RANY POSTRZAŁOWE 
powstają w wyniku działania różnego rodzaju pocisków lub ich 
części. Od innych ran różnią się rozległością uszkodzenia tkanek. 
Rany postrzałowe mają wlot i wylot. Pozornie mała rana postrza-
łowa wiąże się z rozległym strukturalnym, a przede wszystkim 
czynnościowym uszkodzeniem otaczających tkanek. W tych ranach 
uszkodzenie tkanek jest następstwem nie tylko bezpośredniego 
ugodzenia pocisku, ale także działania jego energii kinetycznej. 
Szczególnie niebezpieczne są rany wywołane pociskami wybu-
chającymi, nie tylko z uwagi na ich rozległość, ale także na łatwy 
rozwój w nich zakażenia bakteriami beztlenowymi, jak np. zgorzeli 
gazowej. 

 
NAJWAŻNIEJSZE ETAPY GOJENIA RANY TO:

 
faza oczyszczania – rozpad uszkodzonych tkanek, upłynnienie 
obumarłych pozostałości i wydzielenie ich na zewnątrz;
faza odbudowy – wypełnienie rany ziarniną (inaczej ziarninowanie 
rany) i stopniowe zmniejszanie jej powierzchni. Później zwłóknie-
nie i przekształcenie rany w bliznę.

Gojenie rany rozpoczyna się wkrótce po jej powstaniu. Na początku 
dochodzi do obkurczenia się naczyń krwionośnych wokół rany, 
a płytki krwi gromadzą się i dzięki temu dochodzi do zatrzymania 
wypływu krwi. Z kolei uaktywnia się tzw. proces fibrynogenezy. 
Powstaje galaretowaty czop działający jak klej łączący brzegi rany. 
W ranie pojawiają się fibroblasty i makrofagi, oczyszczające ranę 
z bakterii i martwych tkanek. Jest to proces zapalny towarzyszący 
zawsze urazom, a będący odpowiedzią obronną organizmu. 

Kiedy proces zapalny zaczyna ustępować, w ranie pojawiają się 
makrofagi, które dokonują dalszego oczyszczenia rany z martwych 
komórek oraz uwalniają tzw. czynniki wzrostu potrzebne do prawi-
dłowego gojenia rany. Następnie w ranie pojawiają się fibroblasty 
dające początek gojeniu rany. Jednocześnie dochodzi do pobudzenia 
i namnażania się naczyń krwionośnych wrastających w ranę. Ele-
mentem gojenia jest też pokrywanie się rany nabłonkiem narasta-
jącym od brzegów. Po około 3 tygodniach od urazu rana powinna 
być prawidłowo zagojona i tworzyć bliznę, która jeszcze długo 
będzie się samoistnie przebudowywać. Procesy gojenia mogą ulec 
zakłóceniu, np. wskutek rozległej martwicy rany lub jej brzegów 
bądź rozwoju stanu zapalnego. To powoduje zaburzenia gojenia 
i przedłużenie się prawidłowych procesów naprawczych. 

 
A JAK POSTĘPOWAĆ PRZY SKALECZENIACH  
I ZRANIENIACH?

W przypadku drobnych skaleczeń i niewielkich ran można je prze-
płukać bieżącą wodą. Zalecane jest również płukanie zwykłą wodą 
bieżącą z kranu większych zranień. Jeśli dysponujemy środkiem 
odkażającym, przy większych i zanieczyszczonych zranieniach 
wskazane jest ich użycie. Jeśli w ranie występują większe zanie-
czyszczenia, należy je usunąć. Nie należy oczyszczać ran zbyt 
intensywnie, gdyż może to doprowadzić do większego uszkodze-
nia tkanek. Nie należy także stosować preparatów zawierających 
w swoim składzie jodyny lub alkoholu z uwagi na ich działanie 
drażniące oraz wysuszające. Po usunięciu zanieczyszczeń i wy-
płukaniu rany, ewentualnie jej odkażeniu, zakładamy opatrunek. 
Najlepszy jest gazik lub gaza opatrunkowa wykonana z bawełny, 
a obecnie także ze sztucznych tworzyw. Jeśli występuje większe 
krwawienie, na gazę można nałożyć dodatkowy materiał opatrun-
kowy w postaci ligniny lub gazy, który poza uciskiem, pochłonie 
krew. Tak przygotowany opatrunek można umocować przylepcem, 
a jeśli opatrunek jest większy - opaską tkaną (bandażem) lub opaską 
elastyczną. 

W przypadku dużego krwawienia z rany zakładamy opatrunek uci-
skowy na miejsce krwawienia. Polega to na przyłożeniu grubszej 
warstwy opatrunku - najpierw gazy, a następnie jeszcze warstwy 
gazy lub ligniny i przybandażowaniu na nieco większej przestrzeni. 
W sytuacjach gwałtownego krwotoku nie należy wyciągać żad-
nych ciał obcych z rany, tylko ją zaopatrzyć jałowym opatrunkiem 
i jak najszybciej przetransportować chorego na szpitalny oddział 
ratunkowy (SOR). Opatrunek musi dobrze przylegać do rany, za-
tem lepiej umocować go opaską tkaną bawełnianą lub elastyczną. 
Bandażujemy w jednym kierunku, na większym odcinku, w ten 
sposób lepiej umocujemy opatrunek. Jeżeli opatrunek przemaka 
krwią, nie należy go zdejmować, tylko dołożyć na wierzch następny 
opatrunek i obandażować go. 



22 nr 3(45)/2023

Zdrowie NA CO DZIEŃ

A W JAKICH SYTUACJACH NALEŻY PO POJAWIE-
NIU SIĘ RANY ZGŁOSIĆ OD RAZU DO SOR?

RANY TŁUCZONE GŁOWY
To obrażenia, które bardzo często wymagają zaopatrzenia chi-
rurgicznego, ale też dodatkowej diagnostyki w postaci np. to-
mografii komputerowej. 

ZRANIENIE  GŁĘBOKIE
Czyli uszkodzeniu uległy tkanki podskórne, takie jak mięśnie, 
brzegi rany są oddalone od siebie lub nie możemy zatamować 
krwawienia.

RANY SZARPANE
Są bardzo nierówne i często obficie krwawią. Tego typu obra-
żenia powstają np. w wyniku ugryzienia przez psa. Mogą je też 
wywoływać narzędzia. Takie przedmioty mogą być skażone 
przetrwalnikami tężca, które obecne są np. w glebie i kurzu. 
Sprawia to, że pacjent oprócz standardowego zaopatrzenia rany, 
może wymagać podania anatoksyny przeciwtężcowej. 

RANY, W KTÓRYCH TKWI CIAŁO OBCE 
(bardziej rozległe urazy, w których może tkwić kawałek drewna 
albo szkła. W takiej sytuacji usuwanie ciała obcego z rany może 
skutkować pogłębieniem urazu oraz obfitym krwawieniem).

AMPUTACJE, ZMIAŻDŻENIA  
CZY TEŻ WYTRZEWIENIA
(obecność narządów wewnętrznych w ranie)

RANY KŁUTE W OBRĘBIE SZYI,  
KLATKI PIERSIOWEJ I JAMY BRZUSZNEJ

ROZLEGŁE OPARZENIA II STOPNIA,  
A TAKŻE OPARZENIA III I IV STOPNIA

Na koniec życzę, by z tymi ostatnimi sytuacjami mieli Pań-
stwo jak najmniej do czynienia, a banalne zranienia goiły 
się jak na przysłowiowym psie.

A KIEDY W PRZYPADKU RAN NALEŻY ZGŁOSIĆ SIĘ 
DO LEKARZA?

O tym, czy infekcja z rany zagraża całemu organizmowi i może 
spowodować zakażenie organizmu od rany oraz czy potrzebny 
jest antybiotyk, musi zdecydować lekarz. Wcześniej można 
zaobserwować, jak rana się „rozwija” i zastosować środki za-
radcze na własną rękę. Taka obserwacja pozwoli też ustalić 
czy trzeba zgłosić się do lekarza, czy też sytuacja nie wymaga 
wizyty w gabinecie specjalisty.

INFEKCJA RANY
Przy pierwszych oznakach zakażenia (zaczerwienienie 

i obrzęk) najlepiej miejscowo zastosować nowoczesne anty-
septyki, zawierające m.in. oktenidynę. Efektywnie zahamują 
one rozwój infekcji. Mają bowiem szerokie spektrum działania 

– niszczą grzyby, niektóre wirusy i bakterie, także te, które już 
uodporniły się na wiele leków (np. gronkowce złociste oporne 
na metycylinę czy Klebsiella pneumonie). Są dobrze tolero-
wane przez skórę człowieka, a co najważniejsze – bakterie nie 
nabywają na nie oporności. Nowoczesne leki antyseptyczne na 
wolno gojące się rany przyniosą dużo lepsze efekty niż podane 
miejscowo antybiotyki.

PROBLEM Z GOJENIEM SIĘ RAN
Zainfekowana rana długo się nie goi. Jeśli zakażenie nie 

ustępuje, ale z dnia na dzień się powiększa i zaczyna obejmować 
tkanki przylegające, a niegojąca się rana pulsuje, piecze i boli, 
wypływa z niej ropa o przykrym zapachu lub wydzielina z krwią, 
należy skontaktować się z lekarzem. Konieczna wizyta u leka-
rza, jeśli pojawi się gorączka powyżej 38,5 stopni C, a tętno 
wyniesie powyżej 100 uderzeń na minutę.

ZAKAŻENIE ORGANIZMU
Jeśli dojdzie do powiększenia węzłów chłonnych i roz-

winie się stan podgorączkowy, to znak, że doszło do zakażenia 
całego organizmu, co grozi sepsą. Wtedy niezbędny jest natych-
miastowy kontakt z lekarzem.

2.

3.

1.

lek. med. Marcin Mazur
specjalista  

chorób wewnętrznych
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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

CO ZAKŁÓCA

TWOJE 
PŁUCA

CO ZAKŁÓCA

TWOJE 
PŁUCA

 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 wyk 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 – 01.01.2020-30.11.2023 r.

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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Zabawa jest wpisana w życie każdego dziecka. Poprzez 
zabawę dzieci uczą się, ćwiczą sprawności ruchowe 
i umysłowe, rozwijają wiele funkcji także tych związa-
nych z mową i językiem.

Mając cały czas na uwadze dobro naszych dzieci często zastanawia-
my się, jakie zabawki i zabawy wpłyną pozytywnie na ich rozwój. 
Jakie zabawy będą odpowiednie dla dziecka 8-miesięcznego, jakie 
dla 2 latka, a jakie dla 5 latka?

Poniżej przedstawiam różnorodne, przykładowe ćwiczenia dla 
dzieci w wieku niemowlęcym, poniemowlęcym i przedszkolnym, 
które jako opiekunowie i rodzice możemy wykonać w domu bez 
dużego wkładu finansowego i czasowego w przygotowaniu pomocy 
i materiałów do zabaw.

 
Zabawy dedykowane dzieciom 

w wieku niemowlęcym 

Na tym etapie rozwoju dziecka zabawy mają służyć chwytaniu, 
postrzeganiu wzrokowym i słuchowym

■ zabawa  grzechotką, miękkimi klockami, gryzaczkami, werbali-
zowanie w obecności dziecka, chwytanie zabawek przez dziecko, 
przekładanie zabawek z rączki do rączki, stukanie grzechotką 
o różne powierzchnie - dziecko naśladuje, zwracamy uwagę 
na pracę całą dłonią, a później chwytanie obiema rączkami, np. 
podajemy dwa takie same krążki zbliżając do jednej i drugiej 
dłoni dziecka jednocześnie, zabawa paluszkami

■ zabawa w „jest-nie ma” – chowanie pod koc różnych zabawek, 
najpierw odkrywa dorosły, demonstruje, w jaki sposób czerpać 
przyjemność z zabawy, dziecko ma za zadanie naśladować, po 
kilku próbach – dziecko samodzielnie szuka zabawek, później 
chowa je w podobny sposób

■ zakrywanie twarzy kolorową chustą, kartonem itp. pokazujemy 
dziecku, jak usunąć zasłonę, możemy pomalować swoje usta 
czerwoną intensywną szminką, aby jeszcze bardziej zwrócić 
uwagę dziecka na naszą twarz, dodatkowo wykonujemy ruchy 
wargami, np. wymawiając samogłoski 

■ zabawa typu „a kuku”, oglądanie książeczek, opowiadanie o tym, 
co widać na obrazku, dziecko ma za zadanie wskazywać obrazki, 
np. zwierzątka (ok. 10-11 miesiąca życia)

■ pod koniec wieku niemowlęcego ok. 12 miesiąca możemy dawać 
dziecku możliwość rysowania, bazgrania, stwarzamy okazje do 
wykorzystywania prostych narządzi zgodnie z ich przeznaczeniem

■ w trakcie podanych zabaw wokalizujemy, wymawiamy wyrażenia 
dźwiękonaśladowcze i słowa, zachęcamy dziecko do naślado-
wania-powtarzania także ruchów, np. kołyszemy lalę na rękach 
i mówimy „aaa…aaaa…aaa” dziecko naśladuje ruchy  kołysania 
rękami i powtarzanie wymowy samogłoski „a” oraz rozumienie 
i użycie słów „lala”, „śpi” itp.

Zabawy dedykowane dzieciom  
w wieku żłobkowym 

1. KONSTRUKCYJNE

■ wkładanie figur geometrycznych w otwory układanki
■ nakładanie krążków na drążek piramidy 
■ nakręcanie zabawek, np. bączka, dziecko obserwuje ruchy 

i dźwięki, próbuje samodzielnie nakręcać
■ budowanie wieży z trzech, następnie pięciu klocków
■ wkładanie różnych elementów, zabawek zgodnie z podaną in-

strukcją, np. w jednym słoiczku czerwone klocki, w drugim żółte 
lub w jednym pudełku lale, w drugim auta itp. (początki kate-
goryzacji)

KĄCIK LOGOPEDYCZNY 

DOMOWE ZABAWY 
LOGOPEDYCZNE 
I NIE TYLKO

od niemowlaka
do przedszkolaka
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Magdalena Klepacka-Chudy
mgr logopedii z audiologią,  

neurologopeda

■ zabawa modeliną, masą plastyczną, robienie wałeczków, pla-
cuszków itp.

■ zabawa z drewnianym młotkiem, przybijanie drewnianych 
gwoździ do korkowej deski

■ demonstrowanie cięcia plastikowymi nożyczkami
■ nawlekanie dużych koralików na sznurek

2. TEMATYCZNE

■ Ćwiczenia rozwijające zasób słownictwa, np. co mówi lala, miś 
itp. co robi auto

■ Zabawa „na niby”; pokrywka to będzie nasza kierownica, woda 
to będzie nasza zupa, kamyczki to będą ziemniaczki itp.

■ Odgrywanie ról społecznych, np. dziewczynka jest mamą lali, 
czesze ją, karmi, przytula itp, chłopiec jest kierowcą - prowadzi 
auto, tankuje je, naprawia itd.

Zabawy dedykowane
przedszkolakom

1. Tematyczne; naśladowanie, głównie dla 3-latków

■ Zabawy z ilustracjami tematycznymi o szerszym polu rozumienia, 
np. „u lekarza”, „w sklepie”, „w przedszkolu” itp. Naśladowanie 
czynności z ilustracji, np. z wykorzystaniem pacynek, pluszaków, 
figurek, np. lego. Używanie różnych słów w różnych sytuacjach 
i okolicznościach

■ Poszerzanie zasobu słownika biernego i czynnego poprzez uży-
wanie wielu słów na określenie danej rzeczy lub czynności, np. 
pojazd, auto, samochód, „cztery kółka”, środek lokomocji, trans-
portu itp.

2. Zabawy z regułami, głównie dla 4- i 5-latków

■ Gry, których reguły dziecko rozumie na podstawie instrukcji nie-
werbalnych, np. Memory, Piotruś, Domino, Dubble (dobieranie 
par, dostrzeganie podobieństw i różnic)

■ Gry wymagające rozumienia instrukcji słownych, np. gry plan-
szowe

■ Gry w zgadywanie i samodzielne układanie zagadek
■ Rebusy
■ Kalambury
■ Zabawy słuchowe, np. z wykorzystaniem rymujących się nazw 

obrazków; stwierdzanie obecności rymów, odnajdywanie rymów, 
■ Słuchowo-artykulacyjne - wyszukiwanie danej głoski w nazwach 

obrazków, wymawianie ich nazw z podziałem na sylaby (skan-
dowanie)

■ Artykulacyjne w poprawianie błędów, dorośli celowo popełniają 
błędy w wymowie - dziecko poprawia, np. skoła-szkoła, lyba-

-ryba itd.

Oczywiście, trzeba wziąć pod uwagę fakt, że nie wszystkie dzieci 
rozwijają się harmonijnie i nie wszystkie propozycje zabaw  będą 
odpowiednie dla każdego dziecka w podanym wieku, traktować je 
należy jako profilaktykę logopedyczną i terapeutyczną oraz urozma-
icenie spędzania wolnego czasu przez dzieci wspólnie z dorosłymi.

Jeśli mamy jakieś wątpliwości dotyczące rozwoju naszych dzieci, 
najlepiej zasięgnąć porady logopedy lub skorzystać z innych kon-
sultacji specjalistycznych.

Zabawy usprawniające 
aparat artykulacyjny 

 
Ćwiczenia warg:

1. „Całuski”- posyłamy całuski do swojego odbicia w lustrze (wargi 
ułożone w tzw. dzióbek).

2. „Okienko” - układamy wargi na kształt koła (zęby „zamknięte” 
i widoczne).

3. Uśmiech-dzióbek - ściągamy wargi jak przy artykulacji samo-
głoski „i”, a następnie spłaszczamy, cofając kąciki ust jak przy 
artykulacji głoski „u” (ćwiczenie to powtarzamy kilkakrotnie). 
Następnie włączamy fonację, czyli mówimy: iii---uuu

4. „Małpka” - „wypychamy” językiem dolną wargę.
5. „Wesołe i smutne minki” - naśladujemy na przemian wesołe 

i smutne minki.
6. „Królik” - wargi ułożone w tzw. dzióbek kierujemy na przemian 

do lewego i prawego kącika ust *
7. „Nakładanie warg” - nakładamy na przemian dolną wargę na 

górną i górną na dolną. *
8. „Masaż warg” - dolne zęby przykrywają i naciskają na górną 

wargę, a następnie górne zęby masują dolną wargę.
9. „Balonik” - „nadymamy” policzki i energicznie wypuszczamy 

powietrze z buzi poprzez „przekłucie balonika” palcami.

Ćwiczenia języka:

1. „Piłeczki” - zamykamy wargi i wypychamy językiem wewnętrzną 
stronę policzków

2. „Malowanie buzi: - język naśladuje ruchy malarza – maluje sufit 
(podniebienie) oraz ściany, czyli wewnętrzną stronę policzków.

3. „Czyszczenie zębów” - czyścimy językiem zewnętrzną i we-
wnętrzną powierzchnię zębów.

4. „Czarodziejski klej” (z wykorzystaniem czekolady w słoiczku, 
np. nutelli)- smarujemy podniebienie czekoladą, a zadaniem 
dziecka jest jej zlizanie.

5. „Konik” - kląskanie
6. „Koci grzbiet” - układamy język tak, aby powstało wybrzuszenie 

jego środka; robimy tzw. górkę z języka. *
7. „Język żabka” - język wykonuje ruchy przypominające „skoki 

żabki”- dotykamy czubkiem języka każdego zęba. *
8. „Żołnierz” - język staje na baczność, przytrzymujemy czubek 

języka na podniebieniu przez kilka sekund, liczymy do „5”. 
Opuszczamy język, zamykamy buzię (żołnierz musi odpocząć). 
Powtarzamy 3 razy. 

Ćwiczenia z gwiazdką oznaczyłam jako trudniejsze. Próbujemy 
je wykonywać. Wprowadzamy stopniowo. Każde ćwiczenie de-
monstrujemy dziecku i wykonujemy je przed lustrem. Wykonując 
ćwiczenie nazywamy je i pokazujemy dziecku właściwy obrazek 
(stosujemy zabawową formę ćwiczeń!). Dążymy do tego, aby 
dziecko samo wykonywało ćwiczenie, jak pokażemy np. obrazek 
małpki albo królika.
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też tak, że ludzie z otoczenia unikają osoby w żałobie, bo nie 
wiedzą, jak zareagować. Wtedy pogłębia się jeszcze bardziej 
samotność. Dla niektórych nieempatyczna reakcja ludzi bywa 
czasem boleśniejsza niż sam fakt utraty bliskiego. Wielokrotnie 
spotykałam się z takimi sytuacjami, gdzie gabinet psychotera-
peutyczny był jedynym miejscem, by móc szczerze popłakać. 

A jak należy reagować, co może pomóc takiej osobie? 

Dawniej osoba w żałobie ubierała się w czerń – teraz ten zwyczaj 
zanika. Miał on w sobie dużą mądrość – oznaczał dla społe-
czeństwa, że tę osobę należy w specyficzny sposób traktować, 
że jest w szczególnym momencie swojego życia. A najważniej-
sze to to, by słuchać. Kiedy zbliżymy sie z troską - osoba sama 
nam powie, czego potrzebuje. Trzeba odpuścić myślenie, że "ja 
wiem lepiej, co dla niej dobre". Wsparcie więc może polegać 
na tym, że wysłuchamy, zaproponujemy pomoc w codzien-
nych czynnościach, jak przywiezienie dzieci ze szkoły, zro-
bienie zakupów, ugotowanie obiadu, podwiezienie do lekarza. 
Czasem wsparcie może polegać na tym, że wspólnie z osobą 
w żałobie będziemy płakać. OBECNOŚĆ to bezcenny dar. 

A jak osoba w żałobie może sama sobie pomóc? 

W żałobie należy pozwolić sobie na wszystkie uczucia. Kiedy ludzie 
nie przeżyją emocji związanych z żałobą, nie opłaczą w pełni swego 

Smutek 
p o z wa l a  p r z e ż yć  ż a ł o b ę

Żałoba większości ludziom 
kojarzy się ze śmiercią bli-

skiej osoby. Natomiast żałobę 
przeżywamy w związku z różnego 

rodzaju stratami w życiu. Dzieci od-
chodzą z domu rodzinnego i zakłada-

ją swoje rodziny, rodzice tracą siły witalne. 
Tracimy przyjaźnie, młodość, urodę, pracę, 

zdrowie, miłość. I z bólem to przeżywamy.

W żałobie należy pozwolić sobie na wszystkie uczucia. Kiedy 
ludzie nie przeżyją emocji związanych z żałobą, nie opłaczą 
w pełni swego bólu, po latach przychodzą na terapię z depre-
sją - mówi psycholog Inga Grzebieliszewka. 

Dlaczego to takie trudne? 

Bo jesteśmy źle przygotowani do radzenia sobie ze stratą. Bardziej 
koncentrujemy się na tym, by zdobywać. Społecznie bardziej apro-
bowany jest ten, który odnosi sukcesy i ma zyski. Kiedy dziecko 
gubi zabawkę - rodzic mówi mu: "Nie przejmuj się, kupię ci nową". 
Bo nie umiemy przyjąć jego emocji: rozpaczy, zawodu, żalu. Więc 
wolimy pocieszyć, odwrócić uwagę od przeżyć, zaprzeczyć im. 

Żałoba związana ze śmiercią ma swoją specyfikę. Jaką? 

Śmierć kogoś bliskiego dla wielu osób jest trudna co najmniej 
z dwóch powodów. Po pierwsze, budzą się silne i bolesne emocje 
w związku z tym, że odchodzi ktoś bliski ich sercu. Przeżywają 
wtedy złość, olbrzymi smutek, tęsknotę, ból. Drugi powód to 
reakcja otoczenia. Większość ludzi oczekuje od nich, by pomimo 
bólu byli zadowoleni i uśmiechnięci. Kiedy ktoś się smuci, inni 
często reagują takimi słowami: "ogarnij się", "weź się już w garść", 

"nie smuć się, bo swoją rozpaczą nie pozwalasz zmarłemu odejść". 
Chętniej więc dają rady, pouczają. Wtedy osoby w żałobie czują 
się niezrozumiane, muszą udawać i nakładać maskę uśmiechu 
na twarz po to, by nie narażać się na trudne komentarze. Bywa 
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Inga Grzebieliszewska, 
koordynator programu terapeutycznego 

specjalista psychoterapii uzależnień 

bólu, po latach przychodzą na terapię z depresją - dużo dłużej prze-
żywają smutek. Dlatego to takie ważne, by być uważnym na siebie 
oraz na swoje emocje i pozwolić sobie wszystkie uczucia przeżyć. 

Jakie są etapy żałoby? 

Mówiąc o żałobie można ją opisać w pewnych fazach. Pierwsza 
to zaprzeczanie. W tym etapie ma się poczucie, że osoba, która 
zmarła, gdzieś wyjechała, ale wróci. Czasem ma się wrażenie, że 
się ją widzi gdzieś na mieście. Zostawia też jej/jego ubrania w sza-
fie, nic nie przestawia w jej/jego pokoju, tak by miało się poczucie, 
że nic się nie zmieniło. Zaprzeczanie pomaga w pewnym stopniu 
uśmierzyć ból. Kolejnym etapem to gniew. Przychodzą do głowy 
pytania: "Dlaczego mnie to spotkało?". Złość może wyrażać się 
do osoby zmarłej – "Dlaczego mnie zostawiłeś/aś?". Również 
przeżywanie złości do Pana Boga jest automatyczną i naturalną 
reakcją na utratę bliskiej osoby. Smutek  to kolejny okres w żało-
bie. Dla wielu ludzi życie wtedy traci sens. To właśnie w tej fazie 
jest okazja do opłakiwania straty. Potem następuje targowanie się 

- "a może jednak to, co się stało, jest nieprawdą", "może da się to 
jeszcze odwrócić".  Dopiero ostatni etap żałoby, o ile przeżyje 
się poprzednie jej fazy, może przynieść ulgę. Etap ten to akcepta-
cja – wtedy przestaje się walczyć i można doświadczyć spokoju.

Oczywiście fazy te nie przebiegają w kolejności. Czasem jest 
tak, że przeplatają się w różny sposób. Bywa też, że utknie-
my w którejś sferze i przeżywamy powikłany, przedłużający 
się żal. Można zaobserwować, że tych pięć faz dzielą dwie 
nierówne części. Pierwsze cztery to zmagania emocjonal-
ne, to trud. Dopiero ostatnia faza przynosi akceptację i spokój. 

Dlaczego smutek jest tak ważny? 

Ponieważ smutek pomaga pogodzić się ze stratą. Kiedy opła-
czemy to, co utraciliśmy, łatwiej nam pójść dalej. Płacz jest 
rzeczą dobrą. Należy płakać tak długo, jak tego potrzebujemy. 

Od czego zależy, jak osoby przeżywają żałobę? 

Żałobę będziemy przeżywać w zależności od tego, jak przeży-
wamy straty w życiu, a właściwie od tego, jak nauczyli nas tego 
rodzice. Kiedy małe dziecko nie wykształciło bezpiecznej relacji 
z rodzicem, gdy doświadczało bolesnych rozłąk albo śmierci 
rodzica we wczesnym dzieciństwie, to utrudnia to później przeży-
wanie żałoby. Ale nie tylko traumy wpływają na siłę żałoby. Rów-
nież codzienność przynosi rodzicom okazję do oswajanie tego 
tematu. Czy ukrywają przed dziećmi zepsutą zabawkę, a w zamian 
szybko kupują następną? Czy skradają się, by wyjść z domu bez 
pożegnania? Czy ukrywają śmierć ukochanego zwierzątka? Ta 
ostatnia sytuacja jest dobrą okazją do oswajania dzieci ze śmier-
cią. W niektórych rodzinach jest taki zwyczaj, że rodzice razem 
z dziećmi dokonują pogrzebu chomiczka czy królika. Ale by 
być takim rodzicem, trzeba mieć w sobie oswojony temat strat. 
W ten sposób możemy wyposażyć dzieci w siłę radzenia sobie 
w trudnych sytuacjach życiowych.

Kolejną okazją, by oswajać temat śmierci, jest uczestniczenie 
w ceremonii pogrzebu. W dawnych czasach, kiedy umierał ktoś 
w rodzinie, jego bliscy przygotowywali ciało osoby zmarłej do po-
grzebu. Często przez trzy dni ciało zmarłego przebywało w domu 
aż do dnia pogrzebu, podczas którego z domu zabierano trumnę 
z ciałem do kościoła, a potem na cmentarz, gdzie ostatecznie 
żegnano się z bliskim. Mam szczęście pamiętać takie czasy i tak 
doświadczać rozstania z moimi bliskimi. Jestem wdzięczna ro-
dzicom, że nigdy jako dziecko nie chronili mnie przed śmiercią 
nikogo z rodziny. Już jako dorastająca dziewczyna byłam dwu-
krotnie bezpośrednio przy śmierci bliskich mi osób, straciłam swo-
je dziecko, kiedy byłam w ciąży, towarzyszyłam swojej kochanej 
chrzestnej, kiedy jej mąż i syn zginęli w wypadku – wszystkie 
te sytuacje oswoiły we mnie temat śmierci i żałoby. Myślę, że 
dzięki własnym doświadczeniom mogę z większym zrozumie-
niem towarzyszyć ludziom w tak trudnym momencie ich życia. 

Jaką stratę ludzie przeżywają najbardziej? 

Odpowiem na to pytanie w dwojaki sposób. Po pierwszy najbar-
dziej ludzie przeżywają swoją stratę. Nawet jeśli strata innych 
osób jest obiektywnie większa – to i tak najbardziej będzie bolała 

"moja strata".

Patrząc z innej strony na wielkość straty najtrudniejszym przeży-
ciem żałobnym jest śmierć dziecka. Zakłóca to pewien porządek 
świata. Jest to taki rodzaj  pustki, którą rodzic nosi w sercu do 
końca. Poronienie to również doświadczenie śmierci dziecka 

– choć nie zawsze tak to nazywamy. Wciąż jeszcze jest to te-
mat tabu. Na przestrzeni lat na szczęście dużo się w tej kwestii 
zmieniło. Warto upominać się w szpitalu o badania utraconego 
dziecka, by sprawdzić płeć. Można nadać dziecku imię, doko-
nać obrządku pogrzebu. Wszystko po to, by mieć miejsce na 
spotkanie z nią/nim, na rozmowę, upamiętnienie jej/jego obec-
ności i przekazania pamięci dalszym pokoleniom. Należy też 
dać sobie czas po poronieniu – co najmniej rok (tyle trwa kla-
sycznie rozumiana żałoba) – by móc otworzyć się na nowe życie. 

Jak kończy się żałoba? 

Dobrze przeżyta żałoba stopniowo prowadzi do życia. Akceptu-
jący człowiek przestaje się spierać, wściekać, użalać, krzyczeć, 
płakać. To stan głębokiej ulgi, uwolnienia, oczyszczenia i odro-
dzenia. Aby to osiągnąć, należy wybaczyć. Wybaczenie to bardzo 
ważny element tego procesu. Oznacza okazanie łaski temu, który 
nas "skrzywdził" poprzez swoje odejście lub temu, który się do 
tego odejścia przyczynił. Przebaczenie to decyzja o odpuszczeniu 
winy i zaprzestanie wymierzania kar. W końcu to pogodzenie się 
z ludzką ułomnością. Akceptacja straty, odszukanie jej głębokiego 
sensu to ważne zadanie życiowe. A to, co może w tym pomóc, to 
wzbudzenie w sobie zaufania, że wszystko, co nas spotyka, ma 
w sobie głęboką mądrość. Jaką – to już indywidualna przygoda 
odkrywania dla każdego, kto chce w życiu pójść dalej.
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Regularna 

kontrola oczu 
to podstawa

Osobną grupą są jeszcze problemy z powierzchnią oka - zespół 
suchego oka, objawiający się często łzawieniem i uczuciem piasku 
pod powiekami czy wreszcie nawracające stany zapalne powiek 

- jęczmienie i gradówki, które potrafią być często pierwszym obja-
wem cukrzycy. Widzimy więc, że cukrzyca nie jest obojętna dla na-
szych oczu. Pocieszające jest jednak to, że społeczna świadomość 
potencjalnych ocznych powikłań oraz konieczności regularnego 
kontrolowania oczu wciąż rośnie. 

Bardzo często zdarza się, że to lekarz okulista jako pierwszy 
diagnozuje cukrzycę. Jaka jest specyfika uszkodzenia wzroku 
w cukrzycy typu 1 i 2? Czy w obu przypadkach postęp choroby 
jest równie szybki?

Przyczyną uszkodzenia wzroku w przebiegu cukrzycy jest naj-
częściej retinopatia cukrzycowa, będąca konsekwencją nieprawi-
dłowości zachodzących w naczyniach krwionośnych siatkówki 

- wewnętrznej błony gałki ocznej, kluczowej dla odbierania ob-
razów z otaczającego nas świata. Zmiany te ogólnie nazywamy 
mikroangiopatią, gdyż dotknięte są przede wszystkim te najdrob-
niejsze naczynia. Podwyższony poziom cukru we krwi wpływa 
negatywnie na komórki budujące ścianę tych naczyń, prowadząc 
w konsekwencji do ich przeciekania lub zamknięcia, co z kolei 
skutkuje obrzękiem siatkówki lub jej niedokrwieniem i niedotle-
nieniem. Czasem powstają również nowe, nieprawidłowe naczy-
nia, mogące powodować dodatkowe komplikacje. Następstwem 
opisanych zmian są określone objawy, które lekarz okulista może 
zobaczyć na dnie oka podczas rutynowego badania okulistycznego. 
Wspomnianą retinopatię obserwujemy częściej u pacjentów z cu-
krzycą typu 1. Jednak w praktyce nie typ choroby a czas trwania 
cukrzycy jest najważniejszym czynnikiem ryzyka wystąpienia 
retinopatii. U pacjentów, którzy chorują dłużej na cukrzycę, wy-
raźnie widać, że retinopatia jest obecna częściej oraz że występuje 

Uważa się, że diabetycy mają ok. 25-krotnie 
wyższe ryzyko utraty wzroku niż osoby w tym 
samym wieku, nie chorujące na cukrzycę - 
przestrzega lek. med. Wojciech Hajduk, spe-
cjalista okulistyki ze Szpitala Czerniakowskie-
go w Warszawie.

 
Panie doktorze, 14 listopada obchodzimy Światowy Dzień Cukrzy-
cy. Mam jednak wrażenie, że w tym dniu za mało uwagi poświęca 
się powikłaniom w tej chorobie. A wśród nich bardzo poważnym 
problemem są choroby oczu…

Cukrzyca, która została okrzyknięta niezakaźną epidemią XXI 
wieku, to realny problem nie tylko w gabinecie diabetologa czy 
lekarza rodzinnego, ale i okulisty. O skali tego problemu może 
świadczyć szacunkowa liczba osób chorujących na cukrzycę - we-
dług Międzynarodowej Federacji Diabetologicznej (IDF) obecnie 
na Ziemi żyje ok. 537 milionów diabetyków – oznacza to, że  
1 osoba na 10 ma cukrzycę. Co najmniej 1/3 z nich rozwinie na 
pewnym etapie życia najistotniejsze i najgroźniejsze powikłanie 
oczne cukrzycy, uznawane obecnie za jedną z wiodących przyczyn 
utraty wzroku na świecie, a mianowicie retinopatię cukrzycową. 
Ale bynajmniej nie jest to jedyny problem, z którym spotykamy 
się w gabinecie okulistycznym u tej grupy pacjentów - pacjenci 
z cukrzycą mogą zmagać się z powikłaniami dotykającymi nie-
malże każdej anatomicznej struktury tworzącej narząd wzroku. 
Szerzej znane i komentowane następstwa cukrzycy, o szczególnym 
znaczeniu klinicznym, to jaskra, w tym trudna do leczenia jaskra 
neowaskularna oraz zaćma metaboliczna, która może pojawić się 
nawet 20 lat wcześniej niż u zdrowych osób.

Innym istotnym powikłaniem ocznym w cukrzycy, o którym warto 
wspomnieć, to porażenie nerwów odpowiedzialnych za skoordyno-
wane ruchy gałek ocznych, co prowadzi do podwójnego widzenia. 
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w bardziej zaawansowanych stadiach. Na rozwój retinopatii duży 
wpływ ma również poziom wyrównania glikemii – im „lepsze” 
cukry mamy, tym większa szansa na dobry wzrok. Dodatkowo, 
co dla wielu pacjentów wydaje się być zaskakujące, sam „dobry 
poziom cukru” to za mało, by uchronić się przed wpływem cukrzy-
cy na nasze oczy – nadciśnienie tętnicze, nieprawidłowy poziomu 
cholesterolu i trójglicerydów we krwi, czy wreszcie otyłość, też 
mogą negatywnie wpływać na rozwój i zaawansowanie retinopatii 
cukrzycowej. 

Jak często spotyka Pan w swoim gabinecie diabetyków, u których 
cukrzyca wywołała powikłania oczne? 

Rzadziej, niż jeszcze kilka lat temu, ale niestety, wciąż za często. 
Sami diabetycy stanowią coraz większą grupę pacjentów w gabi-
necie okulistycznym, na szczęście coraz częściej trafiają do nas 
na profilaktyczne kontrole, zanim zdążą się rozwinąć u nich jakie-
kolwiek powikłania. Dalej jednak spora grupa pacjentów zgłasza 
się do okulisty dopiero wtedy, gdy zauważy pogorszenie widzenia. 
Niejednokrotnie obserwujemy wówczas zaawansowane stadia 
retinopatii cukrzycowej, wymagające specjalistycznego leczenia, 
czasem nawet operacyjnego, które niestety w tych poważnych sta-
diach mają ograniczoną skuteczność. Gdyby tacy pacjenci zgłosili 
się do okulisty wcześniej, problem mógłby być rozwiązany na 
początkowym etapie, dzięki czemu możliwe byłoby wdrożenie 
znacznie prostszych i dostępniejszych działań terapeutycznych 
i uniknięcie tych najcięższych powikłań. Regularne kontrole stanu 
oczu cukrzyków są kluczowe - uważa się, że diabetycy mają ok. 
25-krotnie wyższe ryzyko utraty wzroku niż osoby w tym samym 
wieku, nie chorujące na cukrzycę, a poprzez właściwą profilaktykę 
i wczesne leczenie, jeśli takie jest konieczne, można tej utracie 
wzroku niemalże całkowicie zapobiec. 

Wróćmy do najpoważniejszego powikłania - retinopatii cukrzy-
cowej. Jakie są jej objawy? 

Retinopatia cukrzycowa zdecydowanie jest najpoważniejszym 
powikłaniem cukrzycy w obrębie narządu wzroku. Czasami powo-
duje stopniowe i powolne pogorszenie widzenia, częściej jednak 
potrafi rozwijać się podstępnie, nie powodując przez długi czas 
żadnych dolegliwości. Wielu pacjentów, u których rozpoznajemy 
nieprawidłowości w badaniu dna oka, jest zaskoczona, ponie-
waż nie zauważa żadnych zaburzeń widzenia. Sama retinopatia, 
o ile nie jest powikłana, np. jaskrą neowaskularną, nie boli i nie 
powoduje zaczerwienienia oka, a to właśnie te objawy bywają 
najczęstszymi, które skłaniają pacjentów do odwiedzenia gabinetu 
okulistycznego. 

Szczególną formą retinopatii jest cukrzycowy obrzęk plamki – cen-
tralnej części siatkówki, odpowiedzialnej za prawidłową ostrość 
wzroku. Gdy się pojawi, dość szybko powoduje zamazanie i znie-
kształcenie widzenia centralnego. Najczęściej pacjenci skarżą 
się wówczas na trudności z czytaniem czy zgłaszają falowanie 
i krzywienie się prostych linii, podają, że „paski informacyjne” 
w telewizji czy fugi w łazience są pokrzywione. W przypadku, gdy 
zauważymy u siebie takie zaburzenia widzenia, należy niezwłocz-
nie udać się do okulisty, ponieważ wczesne wdrożenie leczenia 
jest tu kluczowe. Co ciekawe, gdy tego obrzęku w plamce nie ma, 
widzenie może być wciąż dobre, pomimo nawet bardzo zaawan-
sowanych zmian cukrzycowych na obwodzie siatkówki - w tym 
przypadku może dojść do gwałtownego pogorszenia widzenia, 
czasem nawet jego utraty, w konsekwencji wystąpienia powikłań 
takiej retinopatii -  krwawienia do wnętrza oka czy odwarstwienia 
siatkówki. 

Kolejne poważne schorzenie to zaćma, która występuje 3-4 razy 
częściej u chorych na cukrzycę w wieku poniżej 65 lat oraz dwu-
krotnie częściej w grupie powyżej 65 lat. Co odróżnia zaćmę 
starczą od metabolicznej?

Nieco odmienny jest mechanizm jej powstawania - podwyższony 
poziom cukru we krwi, a tym samym w oku, prowadzi do mole-
kularnych zmian na poziomie komórkowym, w wyniku których 
dochodzi do zmętnienia soczewki, czyli powstania zaćmy. Tu, 
podobnie jak w przypadku retinopatii, im dłużej chorujemy na cu-
krzycę oraz im gorzej jest ona wyrównana, tym większe jest ryzyko 
jej rozwoju. Dla pacjenta jednak najważniejszą cechą wyróżniającą 
zaćmę w cukrzycy jest wiek, w którym się pojawia. Powszechnie 
przyjmuje się, że u diabetyków przymglenie soczewki występuje 
średnio 5-10 lat wcześniej niż u osób niechorujących na cukrzycę, 
choć niektóre badania wykazały, że w przypadku cukrzycy typu I, 
występują ona często nawet 20 lat wcześniej. Co jednak ciekawe, 
w przypadku młodszych pacjentów ze źle wyrównaną cukrzycą, 
przymglenia w soczewce ustępują czasem samoistnie, po uregu-
lowaniu poziomu glikemii. 

To dobra wiadomość… 
W ostatnich latach zmieniło się podejście do wyboru czasu prze-
prowadzenia operacji zaćmy u chorych na cukrzycę. Wraz z udo-
skonaleniem technik operacyjnych rekomenduje się wcześniejsze 
operacje zaćmy. Jakie są profity takiego podejścia? 

Rzeczywiście, niektóre badania kliniczne wykazały, że zwlekanie 
z operacją usunięcia zaćmy u tych pacjentów może wiązać się 
z większym ryzykiem powikłań okołozabiegowych, dlatego suge-
rowano wcześniejsze wykonywanie tych zabiegów. W codziennej 
praktyce jednak, gdy stoi przed nami konkretny pacjent, wybór 
optymalnego momentu operacji musi być bardzo głęboko prze-
myślany i zindywidualizowany. Musimy pamiętać, iż zabieg ope-
racyjny, jakim jest usunięcie zaćmy, generuje zawsze stan zapalny, 
który może z kolei zaostrzyć współwystępującą retinopatię czy 
cukrzycowy obrzęk plamki. Jako okuliści staramy się wtedy nale-
życie przygotować pacjenta do zabiegu, wykonujemy wcześniejszą 
laseroterapię siatkówki czy podajemy specjalne zastrzyki z lekiem 
antyangiogennym, by efekt operacji był jak najlepszy. Kluczowe 
jest również jak najlepsze wyrównanie glikemii przed zabiegiem, 
gdyż zbyt wysokie cukry mogą upośledzić proces gojenia się oka.

A jakie mechanizmy odpowiadają za pojawienie się jaskry u dia-
betyków i jak wygląda postępowanie medyczne w tym temacie?

Szczególnym typem jaskry, który obserwujemy częściej u osób 
chorujących na cukrzycę, jest jaskra neowaskularna – jaskra, bę-
dąca następstwem powstawania nowych, nieprawidłowych naczyń 
krwionośnych wewnątrz oka. Za ten proces, podobnie jak za po-
wstawanie nowych naczyń w siatkówce w przebiegu retinopatii, 
odpowiada niedotlenienie siatkówki. Tu jednak nowotwórstwo 
naczyniowe obserwujemy w kącie przesączania – strukturze w oku, 
przez którą odpływa nadmiar cieczy wodnistej z gałki ocznej. 
W wyniku podkrwawiania z tych naczyń czy powstawania zro-
stów, nadmiar płynu pozostaje w oku, co prowadzi do znacznego 
wzrostu ciśnienia w nim. Pacjent często zgłasza wtedy ból oka, 
jego zaczerwienienie oraz pogorszenie widzenia. W momencie 
gdy rozpoznajemy ten typ jaskry, natychmiast wdrażamy wielokie-
runkowe leczenie – laseroterapię siatkówki i zastrzyki z substan-
cjami hamującymi wzrost naczyń oraz leki obniżające ciśnienie 
wewnątrzgałkowe. Niestety, często okazuje się, że to leczenie 
jest niewystarczające i u takich pacjentów musimy zastosować 
leczenie operacyjne. 
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Z danych wynika, że jedynie 30-40 proc. pacjentów z powikła-
niami ocznymi w cukrzycy jest poddawanych leczeniu w ramach 
NFZ. Większość musi, niestety, leczyć się prywatnie. I tu koło się 
zamyka, bo odwlekanie leczenia może mieć katastrofalne skutki 
dla naszego wzroku… 

Dane te dotyczyły leczenia przede wszystkim cukrzycowego 
obrzęku w plamce, tj. wspomnianych wcześniej zastrzyków do 
oka z substancjami antyangiogennymi. Trzeba niestety przyznać, 
że dostępność na NFZ tej nowoczesnej metody leczenia przez lata 
była dość ograniczona. Chcąc zapobiec utracie wzroku pacjenci 
często posiłkowali się leczeniem w sektorze prywatnym – nie 
każdy mógł sobie jednak na takie leczenie pozwolić, gdyż koszt 
jednego zastrzyku mógł wynieść nawet 2 tysiące zł, a realne skutki 
leczenia obserwowane były dopiero po całej serii takich iniekcji. 
Na szczęście obecnie żyjemy w zupełnie innych realiach. Z dniem 1 
lipca 2021 r. NFZ uruchomił, w mojej opinii przełomowy program 
lekowy – program leczenia cukrzycowego obrzęku w plamce. Jeśli 
pacjent spełnia kryteria kwalifikacji do niego, otrzymuje on całą 
serię takich zastrzyków, początkowo co 1 miesiąc, a następnie co 
2 miesiące, tak długo, jak to leczenie jest konieczne. Dzięki nie-
mu ogromna grupa pacjentów może się leczyć wg najnowszych, 
światowych standardów, bez konieczności wydawania swoich 
oszczędności.

Według danych WHO szacuje się, że 80% niepełnosprawności 
wzrokowej można zapobiec lub uleczyć poprzez profilaktykę i pro-
wadzenia celowanego leczenia. A w Polsce brakuje narodowych 
programów profilaktyki i leczenia powikłań ocznych cukrzycy. 
Co, według Pana, jest priorytetem, który należałoby wdrożyć 
w pierwszej kolejności?

Zadowalająca dostępność do zabiegów laserowania siatkówki, 
program lekowy w obrzęku plamki czy liczba ośrodków zapewnia-
jących leczenie operacyjne w zaawansowanych przypadkach reti-
nopatii cukrzycowej pozwala w moim odczuciu uznać, że jesteśmy 
w stanie zapewnić pacjentom leczenie na najwyższym poziomie. 
By leczenie to było skuteczne, kluczowe jest jednak wczesne 
wykrycie zmian, nim wywołają one nieodwracalne konsekwencje. 
A do tego wydaje się konieczne wdrożenie powszechnego progra-
mu badań przesiewowych. Co jakiś czas startują pilotażowe akcje 
w różnych częściach Polski, dalej jednak brak jednego, centralnego, 
ogólnodostępnego programu. Kluczem do ta-
kiego skutecznego programu  jest niewątpliwie 
telemedycyna, gdyż ograniczona ilość okuli-
stów nie byłaby w stanie przebadać wszystkich 
chorych. Ciekawy program testowano ostatnio 
w województwie lubelskim, na ulice którego 
wyjechał OKOBUS - mobilny punkt, w którym 
przeszkolony personel wykonywał zdjęcia dna 
oka oraz komputerowe badanie siatkówki OCT. 
Ich wyniki przekazywano potem do okulisty, 
który na tej podstawie decydował, czy obraz 
dna oka jest prawidłowy, czy też pacjent wy-
maga pilnej konsultacji okulistycznej. Podobny 
system od lat z powodzeniem działa w USA, 
gdzie, co dla wielu może wydawać się zaska-
kujące, wstępną analizę badań przeprowadza 
sztuczna inteligencja. Doświadczenia kolegów 
zza oceanu jasno pokazują jednak, że nie mu-
simy się bać nowych technologii – skuteczność 
wychwytywania podejrzanych pacjentów przez 
komputerowe algorytmy jest naprawdę bardzo 
wysoka. 

International Diabetes Federation szacuje, że do 2030 r. liczba 
chorych na cukrzycę wyniesie 439 milionów. Te liczby przera-
żają… Jest bardzo mało czasu, by przygotować się na ten nie-
chlubny boom…

Fakt, te szacunki były przerażające. Ale dziś już wiemy, że nawet 
ta olbrzymia liczba chorych jest niedoszacowana. W ostatnim 
raporcie IDF prognozuje, że do 2030 r. liczba chorych na cukrzy-
cę może wynieść nawet 643 miliony. Na taką ilość pacjentów 
obecnie żaden system opieki zdrowotnej nie jest przygotowany, 
w tym również polski. Nietrudno zgadnąć, że liczba lekarzy nie 
będzie przyrastać w proporcjonalnym tempie, dlatego tak ważne 
jest szybkie wdrożenie rozwiązań systemowych. Na szczęście 
działania w tym kierunku są już wprowadzane – od niedawna 
funkcjonuje opieka koordynowana w POZ, która ma pomóc kom-
pleksowo zabezpieczyć pacjentów z określonymi chorobami prze-
wlekłymi, w tym z cukrzycą. Jeśli uda nam się dzięki temu lepiej 
radzić z wyrównaniem cukrzycy, będziemy obserwować mniej 
powikłań choroby, w tym powikłań ocznych, a tym samym dostęp 
do okulisty dla pozostałych pacjentów będzie niezagrożony. Co 
jednak najważniejsze, przerażające prognozy Międzynarodowej 
Federacji Diabetologicznej nie muszą wcale się spełnić. Poprzez 
edukację zdrowotną i promocję zachowań prozdrowotnych, w tym 
odpowiednią dietę czy aktywność fizyczną, możemy starać się 
aktywnie zapobiegać zachorowaniu na cukrzycę.

Reasumując, jak zapobiegać utracie wzroku przy cukrzycy?

Starając się utrzymać jak najlepsze wyrównanie cukrzycy, pamię-
tając o regularnych kontrolach, zarówno tych u diabetologa, jak 
i okulisty, dbając o naszą dietę oraz aktywność fizyczną, będziemy 
na najlepszej drodze, by zminimalizować ryzyko rozwoju powi-
kłań ocznych w cukrzycy i by jak najdłużej cieszyć się dobrym 
wzrokiem. 

Dziękuję bardzo za rozmowę 
Monika Mikołajczuk

Lek. med. Wojciech Hajduk

W 2013 roku ukończył z wyróżnieniem 
Wydział Lekarski Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskie-
go w Poznaniu. Swoją wiedzę pogłę-
biał również podczas zagranicznego stażu w Istanbul 
University. Specjalizację z okulistyki odbył w Klinice 
Chorób Oczu Szpitala Klinicznego im. H. Święcickie-
go UM w Poznaniu uzyskując tytuł specjalisty okulistyki 
w 2021 r. W tym samym roku zdał Europejski Egzamin 
Specjalizacyjny uzyskując członkostwo w Europejskim 
Towarzystwie Okulistycznym (FEBO, Fellow of the Eu-
ropean Board of Ophtalmology).

W chwili obecnej pracuje na oddziale okulistycznym 
Szpitala Czerniakowskiego w Warszawie na stanowisku 
starszego asystenta.
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dr inż. Teresa Borkowska
dietetyk

Założenia diety śródziemnomorskiej
▬ Piramida żywienia dla diety śródziemnomorskiej różni się nieco 
od tej tradycyjnej. U jej podstawy znajduje się ruch (co dziwić nie 
powinno) oraz pozytywne relacje społeczne (co może się wydawać 
niecodzienne). Sama dieta może stanowić więc asumpt do przyjrze-
nia się nie tylko temu, co jemy i w jakiej ilości, ale także temu, z kim 
spożywamy posiłki, w jakim otoczeniu i w jakich okolicznościach. 
Na nasze zdrowie psychofizyczne na pewno lepiej wpłynie posiłek 
zjedzony z bliskimi, w spokojnej atmosferze, z ładnej zastawy, 
niż jedzona w pośpiechu kanapka na szybko albo kolacja przed 
telewizorem w postaci zupki chińskiej. Zwróćmy też uwagę na to, 
że jak jemy, to jemy, a nie zajmujemy się innymi rzeczami. 

▬ Bardzo ważna w diecie śródziemnomorskiej jest jakość produktu. 
Starajmy się wybierać rzeczy dobrej jakości, ekologiczne i świeże. 
W Polsce, gdzie z racji klimatu nie wszystkie produkty są dostępne 
cały rok, w okresie zimowym z powodzeniem możemy wspomóc 
się mrożonkami. Unikajmy żywności wysokoprzetworzonej. Za-
dbajmy o nasze ciała od środka, dostarczając mu produktów dobrej 

jakości. Takie – przy odpowiedniej organizacji – nie muszą 
być drogie. Przykładowo – paczka chipsów kosztuje 

około 6 złotych. Mniej więcej tyle samo zapłacimy za 
czekoladę. Za mniej niż 6 złotych uda nam się kupić 
świeżego brokuła, świeżą bazylię czy dobrej jakości jo-

gurt grecki. Za dwie paczki chipsów możemy pozwolić 
sobie na kawę w kawiarni – ku pokrzepieniu duszy 

i relacji towarzyskich. Warto wybierać rozsądnie.

▬ Jak już wiemy, jak jeść, należy wskazać, co jeść. Miesz-
kańcy basenu Morza Śródziemnego bazują w swojej diecie 
na dużej ilości pokarmów roślinnych (warzywa, owoce, zbo-
ża, rośliny strączkowe, orzechy, pestki dyni, oliwki). Swój 
jadłospis uzupełniają ziołami i oliwą z oliwek. Główne źródło 
białka stanowią ryby i owoce morza, sery i jogurty. Unikać należy 
spożywania mięsa, szczególnie czerwonego, oraz jaj – w dużej 
ilości. Z greckim i włoskim stylem życia kojarzy się także wino, 
które jest dopuszczalne w umiarkowanych ilościach (zarówno białe, 
jak i czerwone – oby wytrawne). Z napojów poleca się kawę i wodę, 
ograniczyć należy produkty zawierające cukier. Słodycze je się 
w małych porcjach i bazują one głównie na bakaliach i miodzie 
(m.in. chałwa, baklawa). 

Odpowiednie proporcje
Ilościowo dieta śródziemnomorska wygląda następująco. Warzy-
wa powinniśmy jeść w ilości czterech lub więcej porcji dziennie, 
w tym co najmniej jedna powinna być na surowo. W basenie Morza 
Śródziemnego spożywa się przede wszystkim pomidory, ogórki, 

bakłażany, cukinie. W sezonie można je dostać w dobrej cenie i ja-
kości w Polsce. W okresie zimowym możemy zastąpić je brokułami, 
kalafiorem, kapustą (także kiszoną) czy marchwią. Owoce należy 
spożywać w ilości trzy razy dziennie. Oznacza to, że do każdego 
posiłku powinniśmy spożywać warzywa i owoce. Produkty zbo-
żowe powinny gościć na naszym talerzu cztery razy dziennie, przy 
czym należy wybierać produkty 
pełnoziarniste, wysokobłonni-
kowe (ciemne pieczywo, ciem-

ne makarony). Zwróćmy uwagę, 
aby nie były one zrobione 
z białej mąki z barwnikiem 
z karmelu. W diecie śródziem-

nomorskiej główne źródło tłuszczy 
stanowi oliwa z oliwek – możemy ją 
spożywać w ilości do czterech ły-
żek dziennie. Warto używać jej m.in.  
do smarowania pieczywa zamiast ma-
sła. Powinna być ona dobrej jakości. 
W naszym klimacie możemy zastąpić 
ją olejem rzepakowym, a w sezonie zi-
mowym – naturalnym tranem. Nasiona 
roślin strączkowych, orzechy oraz pestki 
jemy kilka razy w tygodniu. W Polsce możemy w ten poczet za-
liczyć fasolkę, soję, soczewicę oraz kiełki (chociażby rzeżuchę). 
Ryby i owoce morza jedzmy trzy razy w tygodniu. Do ryb zalicza-
my również te łatwo dostępne w Polsce, np. śledzie. Od czasu do 
czasu możemy sobie pozwolić na tłustszy nabiał, tj. ser typu feta, 
jogurt grecki. Uzupełnieniem diety powinny być zioła, najlepiej 

świeże – wspomogą one trawienie i dodadzą potrawom smaku. 
Wybierzmy je zamiast soli. 
Warto także zadbać o kilka rzeczy dodatkowych. Unikaj-
my długich przerw w jedzeniu – jedzmy regularnie. Posiłki 
spożywajmy do momentu najedzenia się, a nie przejedze-

nia. Wybierajmy właściwe techniki kulinarne, tj. grillowanie, 
pieczenie. Jak najmniej należy smażyć. Przemycajmy warzywa, 
gdzie się da – np. na śniadanie możemy zrobić pastę z dodatkiem 
grillowanych warzyw. Postawmy na świeże, dobrej jakości pro-
dukty, dbajmy o urozmaicenie i ładne podanie posiłków. Nim się 
spostrzeżemy, nabierzemy właściwych nawyków żywieniowych, 
które pozwolą nam na zachowanie zdrowia i właściwej masy ciała. 

Cieszmy się więc jedzeniem – na zdrowie!

Dieta śródziemnomorska, z racji tego, że jest uważana za zdrową i smaczną, od 
lat cieszy się nieustanną popularnością. Badania wykazują, że dieta mieszkańców 
południa Europy obniża ryzyko związane z występowaniem chorób serca oraz 
cukrzycy i ma pozytywny wpływ na długość życia. Odpowiednio stosowana pozwala 
także na zmniejszenie masy ciała. Warto więc przyjrzeć się śródziemnomorskiemu 
stylowi żywienia bliżej.

D I E T A 

śródziemnomorska
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miŚliwkowo
Pijana śliwka

SKŁADNIKI DLA 12 PORCJI
• Śliwki suszone 200 g

• Rum 200 ml
• Krem czekoladowy typu nutella 120 g (4 łyżki)

• Mąka pszenna typ 500 120 g
• Jajko 6 szt.

• Cukier 160 g - 120 g do ciasta i 40 g do budyniu
• Kakao niesłodzone 30 g

• Mleko 2% 400 ml
• Budyń (proszek) 40 g (1 opakowanie)

• Masło 250 g

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Śliwki zalej rumem, przykryj i odstaw, najlepiej na noc. Rozgrzej 
piekarnik do 180°C i wyłóż blachę papierem do pieczenia. Od-
dziel białka od żółtek. Żółtka ubij z 60 g cukru i dodaj do nich 
mąkę i kakao. Białka ubij, z 60 g cukru, na sztywną pianę. Do 
masy z żółtkami dodawaj porcjami ubite białka i delikatnie mie-
szaj, do uzyskania jednolitej, puszystej masy. Przelej ciasto do 
blachy i piecz 30 minut w 180°C. Zagotuj 300 ml mleka, a w 100 
ml rozmieszaj proszek budyniowy i 40 g cukru. Wlej mleko z bu-
dyniem do gotującego się mleka i mieszaj, aż powstanie jedno-
lity budyń. Gotuj budyń 1-2 minuty i odstaw do wystudzenia. Gdy 
ciasto się upiecze, także je wystudź. Masło zmiksuj, stopniowo 
dodając zimny budyń. Śliwki odsącz od alkoholu i drobno pokrój.
Dodaj pokrojone śliwki, razem z 3 łyżkami do kremu budyniowe-
go i dokładnie wymieszaj. Ciasto przekrój na dwie części (dolna 
część może być trochę grubsza od górnej). Alkohol od śliwek 
wymieszaj z łyżką nutelli. Dolny blat ciasta włóż z powrotem do 
blachy i nasącz 3/4 alkoholu z nutellą. Resztą czekoladowego 
alkoholu nasącz drugi blat ciasta i połam go na kawałki. Poła-
mane ciasto dodaj do kremu i wymieszaj. Krem z ciastem wyłóż 
na dolny blat ciasta.
Opcjonalnie możesz udekorować ciasto suszonymi śliwkami 
i polewą czekoladową.

Ciasto drożdżowe 
ze śliwkami i kruszonką

SKŁADNIKI DLA 12 PORCJI
• Mąka pszenna - typ 450 (tortowa) 550 g

• Drożdże świeże 40 g
• Cukier 200 g

• Mleko 3,2% 130 ml
• Jajko 4 szt.

• Masło 120 g
• Cukier puder 50 g

• Śliwki 600 g

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Na początek przygotuj rozczyn z: 1 łyżki cukru, 1 łyżki mąki, cie-
płego mleka oraz pokruszonych drożdży. Składniki dokładnie 
wymieszaj do połączenia się i odstaw na 15 minut w ciepłe miej-
sce do wyrośnięcia. Białko oddziel od żółtek. Żółtka utrzyj z pozo-
stałym cukrem. Dodaj je do przesianej mąki (pozostaw 100 g na 
kruszonkę). Do składników dodaj rozczyn z drożdży oraz rozto-
pione masło (100 g). Wyrób ciasto, a jeśli będzie potrzeba, dodaj 
jeszcze 1/2 szklankę ciepłego mleka. Masa powinna być gładka 
i elastyczna. Gotowe ciasto przykrywamy i odstawiamy na 60 
minut do wyrośnięcia. Wyrośnięte ciasto wyrabiaj jeszcze kilka 
minut i przełóż je do natłuszczonej blaszki do pieczenia. Ze śli-
wek usuń pestki. Owoce przekrój na pół. Z pozostałej mąki, cukru 
pudru i zimnego masła przygotuj kruszonkę, siekając składniki. 
Posyp nimi przygotowane wcześniej ciasto drożdżowe. Na górze 
ułóż owoce. Drożdżówkę piecz około 40 minut w temperaturze 
180°C.

Przepisy
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Ciasto czekoladowe 
ze śliwkami
SKŁADNIKI DLA 10 PORCJI

• Mąka pszenna typ 500 500 g (2 szklanki)
• Masło 125 g (1/2 kostki)

• Kakao 16% (proszek) 20 g (2 łyżki)
• Jajko 1 szt.

• Mleko 2% 125 ml (1/2 szklanki)
• Śliwki 200 g

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Mąkę wymieszaj z kakao i proszkiem do pieczenia. Masło utrzyj 
z cukrem i dodaj jajko. Do utartego masła dodaj suche składniki 
i wymieszaj. Dodaj mleko i zmiksuj do uzyskania jednolitej kon-
systencji. Przełóż ciasto na blachę wyłożoną papierem do pie-
czenia. Śliwki umyj, przekrój na pół i usuń pestkę. Dodaj owoce 
do ciasta i upiecz w piekarniku przez 40 minut w 180°C.

Puszyste ciasto 
ucierane ze śliwkami 

SKŁADNIKI DLA 14 PORCJI
• Mąka pszenna typ 500 130 g (1 szkl.)

• Skrobia ziemniaczana (mąka ziemniaczana) 160 g (1 szkl.)
• Masło 200 g
• Jajko 4 szt.

• Śliwki 600 g
• Cukier 165 g

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Masło powinno być miękkie. Nastaw piekarnik na 155°C, a bla-
chę wyłóż papierem do pieczenia. Mąkę przesiej z płaską łyżką 
proszku do pieczenia oraz skrobią ziemniaczaną. Żółtka oddziel 
od białek. Cukier utrzyj z masłem, aż masa stanie się puszysta 
i jasna. Można zrobić to mikserem. Od tej pory używaj trzepaczki 
lub kuli do ucierania. Dodaj żółtka i aromat waniliowy - utrzyj. 
Dodaj mąkę pszenną i ziemniaczaną z proszkiem do pieczenia 

- utrzyj. Na końcu ubij białka ze szczyptą soli i wymieszaj bar-
dzo delikatnie z ciastem. Jak masa będzie jednolita, przekrój na  
4 części śliwki. Dodaj owoce do masy i wymieszaj. Wlej ciasto do 
blaszki i wstaw do piekarnika. Piecz godzinę aż patyczek będzie 
suchy. Po upieczeniu posyp cukrem pudrem.

Ciasto francuskie 
ze śliwkami 
SKŁADNIKI DLA 10 PORCJI

• Ciasto francuskie 280 g (1 szt.)
• Śliwki 300 g

• Cukier puder 30 g (3 łyżki)

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Formę do tarty wyłóż papierem do pieczenia, a następnie obłóż 
ją dokładnie ciastem francuskim. Tartę podpiecz w piekarniku 
nagrzanym do 180 stopni przez 10 minut wraz z obciążnikami. 
Śliwki umyj, pozbaw pestek i pokrój w plasterki. Wymieszaj je 
z cukrem pudrem i cynamonem. Śliwki wyłóż na podpieczony 
spód. Całość piecz razem w temperaturze 180°C przez 30 minut.

Tarta rustykalna 
ze śliwkami
SKŁADNIKI DLA 10 PORCJI

• Mąka pszenna typ 500 400 g
• Jajko 2 szt.

• Masło 300 g 1,5 kostki
• Cukier 230 g

• Śmietana 12% 120 g
• Śliwki 800 g (40 małych sztuk)

• Cukier puder 30 g (3 płaskie łyżki stołowe)

 
SPOSÓB WYKONANIA:
Zimne masło pokrój w kostkę. Przesiej mąkę pszenną na stolnicę, 
dodaj cukier, masło, jajka oraz kwaśną śmietanę. Zagnieć szyb-
ko gładkie ciasto. Owiń folią spożywczą i umieść w lodówce na 
30 minut. Śliwki oczyść z pestek. Ciasto rozwałkuj i umieść na 
blasze wyłożonej papierem do pieczenia. Zawiń rant o szeroko-
ści około 3 cm. Na cieście ułóż śliwki a na nie zetrzyj masło.
Posyp śliwki cukrem. Piecz w nagrzanym do 180°C piekarniku 
przez 30 minut.
Ciasto wystudź i posyp cukrem pudrem.

Przepisy
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Galeria Natury

Nie da się zaprzeczyć, że jesienne grzybobranie 
większości osób przynosi wiele radości – oczywi-
ście pod warunkiem, że w lasach jest pełno grzybów.

Doświadczony grzybiarz najczęściej ma swoje 
sprawdzone miejsca, gdzie niemal zawsze znaj-
duje dorodne okazy. Oczywiście lokalizacje te 
utrzymuje w tajemnicy… W roku dużego urodzaju 
nie wszystko jest jednak stracone. Wówczas na-
wet podczas zwykłego spaceru po lesie przynieść 
można całkiem pokaźne zbiory.

Ciepłe i wilgotne jesienne dni są gwarantem dużego 
wysypu grzybów w lesie. W pobliżu sosen i świer-
ków znajdziemy piękne borowiki i podgrzybki. 
Koźlarze możemy wypatrywać nieopodal brzóz czy 
topól, zaś koneserzy maślaków szczęścia muszą 
szukać przy młodych drzewostanach sosnowych 
oraz w otoczeniu modrzewi.

Jak bezpiecznie 

zbierać grzyby?
Zasady bezpiecznego grzybobrania

Jakie są najważniejsze zasady, którymi musicie się kierować, by leśną wy-
prawę na grzybobranie zaliczyć do udanych i bezpiecznych?

• Zbieraj tylko te grzyby, do których nie masz wątpliwości czy są jadalne!
• Nie zbieraj małych, jeszcze niewyrośniętych grzybów, łatwo możesz się pomylić! 

Grzyby muszą być na tyle duże, aby bez problemu można było rozpoznać jego 
charakterystyczne cechy.

• Nie rozpoznawaj grzybów po smaku!
• Grzyby zbieraj do koszyka lub pojemnika przepuszczającego powietrze!
• Wykręcaj lub delikatnie wycinaj, tak aby nie uszkodzić grzybni.
• Nie dewastuj grzybów! Nawet jeśli są dla nas niejadalne lub trujące pamiętaj 

że mogą być pokarmem dla zwierząt.
• Zachowaj ciszę w lesie! Zabierz śmieci ze sobą!
• Parkuj auto w wyznaczonym miejscu. Nie zastawiaj dróg leśnych!
• Pamiętaj o odpowiednim ubiorze.
• Korzystaj z atlasu do rozpoznawania grzybów.
• Zainstaluj aplikację mBDL i ciesz się wizytą w lesie bez obaw, że możesz się 

zgubić.
Źródło: www.gov.pl
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Zdrowie i Relaks

-
PŁYTA NA JESIEŃ:

MYSTERY „REDEMPTION”

 Gabor Mate

„Kiedy ciało mówi nie.  
Koszty ukrytego stresu”

Płytą na jesień, którą Państwu zaproponuję będzie album ka-
nadyjskiej grupy Mystery "Redemption". Mam wrażenie, że 
sama nazwa zespołu sugeruje z jak piękną muzyką możemy 
się spotkać. Grupa zaliczana 
jest do kręgu rocka progresyw-
nego, co niesie ze sobą długie, 
rozbudowane kompozycje, 
czasami podniosłe, czasami 
stonowane. Znaczny nacisk 
położony został na czarujące 
melodie bez wirtuozerskich 
"wygibasów" muzyków. Do 
tego charakterystyczny, dość 
wysoki głos wokalisty, ale zna-
komicie sprawdzający się w tej stylistyce. Proponuję szcze-
gólnie zwrócić uwagę na przepiękny utwór tytułowy.

Panika w szpitalu:
- „Panie doktorze symulant z pokoju nr 3 przed chwilą umarł.“
- „Teraz to już naprawdę przesadza.“

Lekarz do pacjenta: „Na szczęście przybył pan do mnie w porę.“
Pacjent: „A czy jest tak źle?“
Lekarz: „Nie, ale za kilka dni wyzdrowiałby pan i bez lekarstw.“

Panie doktorze, czy zawsze wyrywa pan zęby bezboleśnie - 
pyta szczególnie bojaźliwa pacjentka.
Nie zawsze - odpowiada lekarz. 
Wczoraj nieomal złamałbym sobie rękę.

Lekarz do pacjenta: mam dla pana dobrą i złą wiadomość.
Zła: ma pan AIDS.
Dobra: ma pan Altzheimera, zanim pan dojdzie do domu, 
zapomni pan o wszystkich chorobach.

Pacjent: „Panie doktorze podczas picia kawy boli mnie oko.“
Lekarz: „Niech pan zacznie od wyjęcia łyżeczki z filiżanki.“

Jaka jest różnica pomiędzy chirurgiem, internistą i psychologiem?
Chirurg może zrobić wszystko ale nic nie wie,
internista wie wszystko ale nie może nic zrobić,
psycholog nic nie może zrobić, nic nie wie 
ale ma zrozumienie dla wszystkiego.

Czy można dosłownie umrzeć z samotności? Czy istnieje 
połączenie między zdolnością wyrażania emocji a chorobą 
Alzheimera? Czy można zdefiniować „osobowość nowo-
tworową”?

Opierając się na dogłębnych badaniach naukowych, doktor 
Gabor Maté udziela odpowiedzi na pytania dotyczące połą-
czenia umysł–ciało. Przedstawia dowody naukowe na to, jaką 
rolę odgrywają stres i emocje w występowaniu szeregu po-
wszechnych chorób takich jak zapalenie stawów, nowotwory, 
cukrzyca, choroby serca, zespół 
jelita drażliwego czy stwardnie-
nie rozsiane.

Na podstawie dziesiątek studiów 
przypadków i historii takich osób 
jak Ronald Reagan (alzheimer) 
czy Lance Armstrong (rak ją-
der) Gabor Maté ujawnia Sie-
dem zasad zdrowienia, czyli 
reguł pomagających uchronić 
się przed ukrytym stresem.

"Kiedy ciało mówi nie" to mię-
dzynarodowy bestseller przetłu-
maczony na piętnaście języków, propagujący uczenie się i le-
czenie poprzez dostarczanie transformującego wglądu w to, 
w jaki sposób choroba może być sposobem na odrzucenie 
przez organizm tego, czego umysł nie może lub nie chce 
uznać.

Wydawnictwo Czarna Owca, 2023
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Choroba Hashimoto zazwyczaj nasila się w wolnym 
tempie. Objawy kliniczne latami pozostają w słabym 
natężeniu oraz niejednoznaczne do przypisania 
zarówno dla chorego, jak i lekarza. Mogą być 
klasyfikowane jako depresja czy zmniejszona 
aktywność psychofizyczna zwłaszcza u osób 
starszych. Do charakterystycznych objawów zalicza 
się: zwiększenie masy ciała, stałe uczucie zimna, 
senność, zaburzenia koncentracji, osłabienie, 
zaparcia, suchą skórę, pogorszenie nastroju, 
zaburzenia miesiączkowania, obfite krwawienia oraz 
niepłodność.

Aktualne kryteria diagnostyczne umożliwiają 
wyróżnienie czterech faz choroby, które prezentuje 
poniższa tabela. 

Choroba Hashimoto znana jako  
przewlekłe limfocytarne zapalenie tar-
czycy jest schorzeniem autoimmuno-
logicznym prowadzącym do nie-
doczynności tarczycy i zaniku gruczołu 
poprzez uszkodzenia komórek tarczycy.

Pierwszy opis choroby Hashimoto pochodzi  
z 1912 roku i został on scharakteryzowany 
przez japońskiego badacza Hakuru Hashimoto.  
W związku z wystąpieniem choroby pojawiają się 
przeciwciała przeciw antygenom tarczycowym, 
przeciwko tyreoperoksydazie (a/TPO) oraz przeciw 
tyreoglobulinie (a/TG). W następstwie choroby 
dochodzi do niedoczynności tarczycy. 

Faza Charakterystyka

I brak dysfunkcji czynności tarczycy, brak przeciwciał przeciwtarczycowych, obecność przyczyny 
rozwoju choroby np. obciążony wywiad rodzinny, objawy nadwrażliwości immunologicznej 

II prawidłowy poziom tyreotropiny (TSH), wolnej tyroksyny (fT4), trójjodotyroniny (fT3), obecność 
przeciwciał przeciwtarczycowych

III podwyższony poziom tyreotropiny (TSH) przy prawidłowym poziomie wolnej tyroksyny (fT4)  
i trójjodotyroniny (fT3), brak objawów klinicznych

IV wyraźne symptomy kliniczne, wyniki laboratoryjne wskazujące na nieprawidłową funkcję tarczycy

Charakterystyka faz w chorobie Hashimoto



Diagnoza choroby może być postawiona w oparciu 
o obecność przeciwciał  antytyreoperoksydazy  
(a/TPO) oraz/ lub przeciwciał antytyreoglo-
bulinowych (a/TG), bez nieprawidłowości czynności 
tarczycy, zaburzeń podprogowych lub jawnych 
oraz na podstawie obrazu ultrasonograficznego 
tarczycy.  W chorobie Hashimoto często nie wdraża 
się leczenia, ponieważ choroba przez długie lata 
może utrzymywać się na podobnym, stabilnym 
poziomie. Szczególnie kiedy tarczyca ma prawidłowe 
rozmiary, a wartości hormonu tyreotropowego (TSH) 
i wolnej tyroksyny (fT4) są zgodne z normą. Nawet 
pacjentom z objawami, które sugerują niedoczynność 
tarczycy, ale bez jej biochemicznego potwierdzenia 
nie zaleca się farmakoterapii. W takiej sytuacji 
poleca się monitorowanie chorego. Jedynie chorzy  
u których pojawiają się zaburzenia czynności tarczycy, 
występują wole, zmiany złośliwe czy bólowa postać 
choroby mają wprowadzone leczenie. W przypadku 
występowania wola znaczącej wielkości, zmian 
złośliwych czy bólowej postaci choroby proponuje 
się pacjentom leczenie operacyjne. Farmakoterapię 
rekomenduje się w przypadku jawnej niedoczynności 
tarczycy. We wszystkich przypadkach niedoczynności 
wykorzystuje się lek - tyroksynę. 

Nieleczona lub leczona nieprawidłowo jawna 
niedoczynność tarczycy, która często jest skutkiem 
choroby Hashimoto, przyczynia się do niepłodności 
i poronień. Niedobór hormonów tarczycy może 
doprowadzić do: zaburzeń przebiegu ciąży - takich 
jak poród przedwczesny i odklejenie łożyska, 
niedokrwistość, nadciśnienie tętnicze wywołane 
ciążą, stan przedrzucawkowy (wysokie ciśnienie 
krwi tętniczej, białkomocz, zaburzenia widzenia, 
silne bóle głowy, zaburzenia funkcji wątroby  
i nerek),  krwawienia poporodowego, ale także 

nieprawidłowego rozwoju płodu. Niedobór 
hormonów tarczycy skutkuje nieprawidłowym 
rozwojem centralnego układu nerwowego, układu 
oddechowego i kości co prowadzi do zaburzeń 
rozwoju neuropsychologicznego. Zaburzenia  
w rozwoju neuropsychologicznym powodują 
obniżenie ilorazu inteligencji, aż po jej głęboki deficyt 
oraz ryzyko wystąpienia zespołu nadpobudliwości  
z brakiem uwagi, ale również niską masę urodzeniową 
i noworodkowy zespół zaburzeń oddychania.  
W chorobie Hashimoto istotnym elementem oprócz 
farmakoterapii jest wprowadzenie suplementacji 
jodowej. Zalecenia ATA (ang. American Thyroid 
Association) zakładają suplementację jodową, którą 
powinna wprowadzić każda kobieta chorująca na 
Hashimoto na trzy miesiące przed planowanym 
poczęciem dziecka oraz przez cały okres ciąży  
i karmienia piersią. Zalecenia dotyczą suplementacji 
150 μg jodu dziennie.

Opieka przedkoncepcyjna odgrywa istotna rolę 
podczas planowania ciąży u chorych na chorobę 
Hashimoto, jak też u wszystkich kobiet chorujących na 
niedoczynność tarczycy. W ciągu 3-6 miesięcy przed 
planowanym zajściem w ciążę kobieta powinna 
zasięgnąć porady u położnej, lekarza endokrynologa 
i lekarza ginekologa, by móc efektywnie przygotować 
się na ten szczególny okres i na pojawienie się  
nowego członka rodziny.

dr n. o zdr. Patrycja 
Soszyńska-Zielińska

Kierownik Katedry 
Pielęgniarstwa i Położnictwa

Wydział Nauki o Zdrowiu
Akademia Nauk Stosowanych 
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