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Z 
lek. med. Elżbietą Jarosz z Oddziału Sta-
cjonarnego Fundacji Hospicjum Onkolo-
giczne św. Krzysztofa w Warszawie roz-

mawia Halina Guzowska.

Hospicjum 
to godne życie
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 Ruch hospicyjny, choć liczy lat przeszło 
30, jest mało znany. Przeciętny Polak niewie-
le może też powiedzieć o opiece paliatywnej. 
Tymczasem  dla osób, które zakończyły lecze-
nie przyczynowe w nieuleczalnej chorobie to 
wielka pomoc w trudnym momencie życia.

- Początek działalności hospicyjnej rzeczywi-
ście można było nazwać ruchem, który często 
zresztą bazował na wolontariacie. Od co naj-
mniej 20 lat został on na tyle sformalizowany, 
że nazywa się opieką hospicyjną, bądź paliatyw-
ną. Jest to już jedna z dziedzin medycyny, w któ-
rej lekarze i pielęgniarki pracują z pacjentami 
cierpiącymi na nieuleczalne choroby, nie tylko 
zresztą nowotworowe. 

Pojęcie opieki hospicyjnej, czy wcześniej ru-
chu hospicyjnego, na początku budziło grozę 
wśród pacjentów i ich bliskich. Obawy przed 
skorzystaniem z hospicjum wynikały zapewne 
ze świadomości nieuchronności tego, co się 
zbliża. 

 Były to jednak obawy nieuzasadnione?
- Tak, z czasem jednak,  kiedy opieka hospi-

cyjna, domowa i stacjonarna, zaczęła się roz-
wijać i niejako wrosła w system opieki medycz-
nej, nastawienie do niej zaczęło się zmieniać. 
Pacjenci przestali się wstydzić, że są w hospi-
cjach, ich rodziny zaczęły o tym mówić, wyrażać 
swoje opinie do mediów, podkreślać jak bar-
dzo są zadowoleni z pomocy hospicjum. Z cza-

sem przekonano się, że opieka hospicyjna jest 
o wiele lepsza niż szpitalna, czy nawet ta do-
mowa – ze strony najbardziej troskliwej rodziny. 
Wtedy też przestano bać się głośno wypowia-
dać słowo hospicjum.

 Na czym polega opieka hospicyjna?
- Jest to opieka tak zorganizowana, aby oso-

by chore, najczęściej na nowotwory, ale nie tyl-
ko, bo także na przewlekłą bardzo zaostrzoną 
niewydolność krążeniową lub oddechową i na 
niektóre choroby neurologiczne, w tym ostat-
nim okresie choroby mogły znaleźć specjali-
styczną pomoc wykwalifikowanego personelu 
pracującego zespołowo. Jest ona świadczona 
przez lekarzy, pielęgniarki, psychologów, reha-
bilitantów, a także pracownika socjalnego, jeśli 
wymaga tego sytuacja pacjenta. Bardzo ważna 
jest również pomoc kapelana i wolontariuszy. 

 Wspomniała Pani doktor o dwóch formach 
opieki hospicyjnej: domowej i stacjonarnej. Wy-
jaśnijmy czym one się różnią? 

- W hospicjum domowym, jak sama nazwa 
wskazuje, pacjent pozostaje we własnym domu, 
a rodzina zabezpiecza wszystkie jego potrzeby 
bytowe. Natomiast zespół hospicjum domowe-
go zapewnia mu opiekę medyczną. Lekarz usta-
wia leczenie objawowe i jest wsparciem dla ro-
dziny, której wyjaśnia co dzieje się na poszcze-
gólnych etapach choroby, określa możliwe sce-
nariusze tego, co się jeszcze może zdarzyć; 
w znacznym stopniu uspokaja to rodzinę. Pielę-
gniarka, która przychodzi do domu pacjenta we-
dług standardów NFZ co najmniej 2 razy w ty-
godniu i na zlecenie lekarza podaje leki, pod-
łącza kroplówki, zmienia opatrunki, pomaga 
w razie potrzeby wykąpać pacjenta, często też 
wspiera na co dzień, zarówno jego, jak i jego bli-
skich. Wsparciem psychologicznym, jeśli mimo 
wszystko jest ono potrzebne, zajmuje się pracu-
jący w zespole psycholog, usprawnieniem w za-
kresie możliwym dla chorego  – rehabilitant. Je-
żeli pacjent sobie tego życzy jest też kapelan, 
który pełni posługę duchową. 

Opieka stacjonarna to już inny etap choro-
by i życia pacjenta, kiedy z różnych powodów 
nie może on przebywać we własnym domu, bo 
rodzina nie radzi sobie z objawami, które się 
pojawiły, lub – ze względu na wiek – nie jest 
w stanie zapewnić mu całodobowej opieki. Żad-
na zresztą rodzina tak naprawdę nie jest w sta-
nie zapewniać miesiącami i latami całodobo-
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wej opieki, to jest zbyt obciążające nawet dla 
kilku osób, a co dopiero, gdy chorym opiekuje 
się jedna osoba, często starsza. Mówi się, że 
choroba pacjenta to choroba całej rodziny, bo 
wszyscy, którzy się nim opiekują, są wyczerpa-
ni, zmęczeni, rozdrażnieni, bezsilni, bezradni. 

Zdarza się też, że lekarz hospicjum domowe-
go stwierdza, że w warunkach domowych nie 
jest już w stanie pomóc choremu – w  takiej sy-
tuacji pacjent też trafia do hospicjum stacjonar-
nego. Taki pacjent ma już przeważnie zaawan-
sowane stadium choroby i cały zespół objawów, 
które jej towarzyszą: duszności, wymioty, bóle, 
odleżyny, obrzęki, pobudzenie psychoruchowe, 
zaburzenia świadomości, bezsenność, zapale-
nie jamy ustnej, płuc, dróg moczowych. Przy co-
dziennym kontakcie z lekarzem i całodobowej 
opiece pielęgniarskiej zawsze udaje się zmini-
malizować te objawy, tym bardziej, że konty-
nuujemy także leczenie innych chorób. W ho-
spicjum stacjonarnym mamy też możliwość wy-
konania pewnych zabiegów, których nie da się 
przeprowadzić w warunkach domowych. Dzięki 
temu pacjent ma szansę bardziej godnego ży-
cia bez dolegliwości. 

 Wielu pacjentów chce jednak za wszelką 
cenę pozostać w domu?

- Tak, bo pobyt w hospicjum stacjonarnym 
to bardzo trudny okres w życiu człowieka, który 
zdaje sobie sprawę, że coś mu w życiu umknę-
ło, że może nie wrócić do swojego domu, swo-
ich ról i aktywnego życia. I dlatego tak wielka 
jest w tym okresie rola psychologa, który  może 
nakierować myśli pacjenta na inne tory. Poka-
zać mu, co osiągnął w życiu, uświadomić jak do-
brze wychował dzieci… Tak jak mówiłam, razem 
z pacjentem choruje i cierpi jego rodzina – stąd 
ważna rola psychologa także w pracy z rodziną, 
która czuje się często winna, że sama nie była 
mu w stanie zapewnić opieki.

Zdarza się jednak i tak, że pacjenci, których 
stan się poprawia, wracają do własnego domu, 
nawet kilkakrotnie. I my bardzo namawiamy ro-
dziny na zabranie pacjenta, bo ta nadzieja na 
powrót do domu, nawet na tydzień, jest bardzo 
ważna. 

 Hospicja prowadzone są przez organizacje 
pozarządowe, funkcjonują jako niepubliczne 
ZOZ-y, korzystając z finansowania NFZ. Czy 
środki Funduszu pokrywają wszystkie wydat-
ki?

- W naszym hospicjum pobyt pacjenta finan-
sowany jest w ok. 60-70 proc. przez NFZ. Bra-
kujące  środki nasza Fundacja musi sama po-
zyskać. Pochodzą one z wpłat w ramach ak-
cji 1 procenta, darowizn rzeczowych i finanso-
wych, fundraisingu. Zdobycie tych środków wy-
maga ogromnej pracy zespołu i choć próbujemy 
co roku zamknąć finansowanie, to nie zawsze 
nam się udaje. 

 Wspomniała Pani na początku rozmowy 
o wolontariuszach. Czy wiele osób bezintere-
sownie wspiera Państwa pracę?

- Mamy kilkanaście osób, które związane są 
od dawna z naszym hospicjum, przychodzą re-
gularnie w określone dni tygodnia. Jedne po-
magają pielęgniarkom, np. przy myciu pacjen-
tów, inne towarzyszą chorym, rozmawiają z ni-
mi, jeszcze inne przygotowują kawę czy herba-
tę. Na nich zawsze możemy na oddziale liczyć. 
Jest też większa grupa wolontariuszy, którzy nie 
pracują bezpośrednio z pacjentami, bo np. nie 
czują się do tego przygotowani i powołani, a po-
magają w inny sposób, choćby przy organizowa-
niu naszego letniego pikniku, czy w pracy ad-
ministracyjnej. Taka pomoc też bardzo nam się 
przydaje.

Kilkanaście razy w roku gościmy artystów 
śpiewających i grających. Odwiedzają nas też 
z okazji świąt zespoły chóralne, a naszą dumą 
są comiesięczne występy muzyczno-wokalne 
w wykonaniu trójki wolontariuszy – z pochodze-
nia Włochów. W naszym hospicjum bowiem nie 
tylko  leczymy pacjentów, ale staramy się uprzy-
jemnić im pobyt. Wiosną i latem służy im do 
tego nasz piękny ogród. 

 Dziękuję za rozmowę.
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M 
łodzi ludzie, wchodząc w wiek dorasta-
nia, stykają się z wieloma nielegalnymi 
substancjami i niebezpiecznymi zacho-

waniami. Jest to czas budzący wiele obaw u ro-
dziców, ponieważ młody człowiek uczy się zaspo-
kajać swoje potrzeby również poza domem ro-
dzinnym. 

Nie tylko 
dopalacze

mgr Beata Dul 
psycholog

Kontakty z rówieśnikami  zajmują ważne miej-
sce w kształtowaniu zachowań, postaw, przeko-
nań młodego człowieka, zarówno w obszarach 
bezpiecznych, jak i ryzykownych. Potrzeby roz-
wojowe: autonomii, kreowania tożsamości, doj-
rzewająca seksualność, czy pragnienie nowych, 
mocnych przeżyć emocjonalnych sprzyjają wsze-
lakim eksperymentom. 

Z użyciem czego eksperymentują? 
Wymienić tu można substancje psychoak-

tywne, jak też czynności budujące zależność. 
Według Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), 
substancje psychoaktywne to te, które mają 
wpływ na procesy poznawcze, czy uczuciowe; 
które mogą zmieniać świadomość, nastrój, my-
ślenie… To także te, które wpływają na obsza-
ry mózgu używane na co dzień do regulacji my-
ślenia, zachowania, nastroju, motywacji. To te, 
których używanie może uzależnić. Możemy tu 
wymienić: alkohol, nikotynę, leki, narkotyki, 
dopalacze. Drugą grupę stanowią tzw.  nało-
gowe zachowania związane z używaniem kom-
putera, telefonu, Internetu, hazardu i innych. 
W obu przypadkach nadużywanie może  prowa-
dzić do rozwoju choroby, jaką jest uzależnienie 
(chemiczne lub behawioralne). Zgodnie z defi-
nicją WHO, to specyficzny stan psychofizyczny 
(organizm + środek, czynność) charakteryzują-
cy się zmianami w samopoczuciu, zachowaniu, 
funkcjonowaniu, połączony z przymusem zaży-
wania, czy powtarzania zachowań w celu osią-
gnięcia określonego stanu psycho-emocjonal-
nego lub też po to aby uniknąć objawów wynika-
jących z jego braku. 

Po co młodzi ludzie eksperymentują? 
Robią to, bo rozwojowo poszukują nowych, 

mocnych, ekscytujących wrażeń (środki psy-
choaktywne bez większego wysiłku zaspokoją 
pierwszą ciekawość); bo młody człowiek czuje 
się w ten sposób ważniejszy, doroślejszy, bo 
jego rówieśnicy eksperymentują a on nie chce 
być inny, czy odrzucony. I także dlatego, że ta-

kie ma wzorce w domu rodzinnym, ponieważ za-
gospodarowuje swój wolny czas, ponieważ od-
krył, że inaczej się czuje… 

Czego używają do eksperymentów? 
Według badań przeprowadzonych w 2013 

roku i wcześniejszych, napoje alkoholowe oka-
zały się wśród młodzieży szkolnej najbardziej 
rozpowszechnioną substancją psychoaktyw-
ną, po którą sięgają częściej niż po papierosy 
czy narkotyki (spożycie piwa utrzymuje się na 
zbliżonym poziomie, wzrosła natomiast liczba 
osób deklarujących picie alkoholi mocniejszych: 
wódki i wina). Ponad połowa badanych uczniów 
nie paliła papierosów. Obecnie możemy mówić 
o stabilizacji tego wskaźnika – w 2013 roku re-
gularne palenie deklarowało 20 procent bada-
nych. Wzrósł odsetek uczniów, którzy palą tylko 
w wyjątkowych sytuacjach. 

Poziom konsumpcji większości narkotyków 
jest stały. Najczęściej wymieniane są konopie 
indyjskie, zażywał je co czwarty uczeń. Po ma-
rihuanie i haszyszu, najbardziej rozpowszech-
nioną nielegalną substancją jest amfetamina. 
Zmniejszyła się liczba osób sięgających po eks-
tazy. Zażywanie leków uspokajających i nasen-
nych bez przepisu lekarza deklaruje obecnie co 
piąty uczeń. Należy odnotować spadek używa-
nia „dopalaczy”. Z badań wynika, że narkotyki 
nie są substancjami, po które sięga większość 
uczniów. Przeważająca grupa poprzestaje na 
eksperymentach z narkotykami. 

Według deklaracji młodzieży spadło zainte-
resowanie grami hazardowymi (lotto, loterie 
i konkursy sms-owe, automaty). To, do czego 
młody człowiek ma dostęp, można by rzec nie-
ograniczony, to Internet (97 procent badanych 
– komputer, telefon komórkowy). Większość 
z badanych spędza w sieci mniej niż 3 godziny 
w ciągu dnia, około 20 procent badanych na-
stolatków przejawia objawy nad używania Inter-
netu. Młode osoby odpowiadają, że życie bez 
niego byłoby nudne, puste lub pozbawione ra-
dości – 51 procent badanych uczniów ma takie 
poczucie, w tym 20 procent ma je często. 

Szczególną uwagę zwraca skala rozpowszech-
nienia dwóch postaw: prawie połowa uczniów 
odpowiada, że zdarza się, iż zaniedbuje naukę 
i ma gorsze stopnie z powodu ilości czasu spę-
dzanego w sieci, podobna liczba badanych z te-
go powodu bywa niewyspana. Wielu młodych 
ludzi zaniedbuje też swoje obowiązki domowe, 
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by spędzić więcej czasu w Internecie. To wła-
śnie Internet urozmaica codzienne życie nasto-
latków. Może być on źródłem dodatkowych po-
zytywnych bodźców: uzyskania szybkiej wiedzy, 
odpowiedzi na pytania, podtrzymywania i zawie-
rania nowych przyjaźni, odczuwania przynależ-
ności, osiągania dobrych wyników w grach, wy-
pełniania wolnego czasu… Może być jednak 
także źródłem bodźców negatywnych, takich 
jak: łatwy dostęp do stron pornograficznych nie-
wątpliwie mający wpływ na kreującą się seksu-
alność, niebezpieczne kontakty (ok. 40 procent 
ankietowanych dostało co najmniej raz propozy-
cję, najczęściej wulgarną, dotyczącą kontaktu 
seksualnego) – w cyberprzestrzeni polskie na-
stolatki przeżywają inicjację seksualną o wiele 
wcześniej niż w realnym życiu. 

Negatywnym zjawiskiem jest też cyberprze-
moc istniejąca pomiędzy rówieśnikami, pole-
gająca na publikowaniu, rozsyłaniu informacji, 
zdjęć (bez zgody i wiedzy, wbrew woli), strasze-
nie, nękanie, szantażowanie – bezkarne, bo  
wykorzystujące anonimowość.

Kiedy się niepokoić? 
Najogólniej, przy pojawieniu się nieoczekiwa-

nych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu, 
zachowaniu młodego człowieka (dotyczy to: za-
jęć, obowiązków, hobby, kontaktów z innymi, 
wyglądu, zdrowia, pieniędzy, rytmu dnia i nocy, 
przeżywania…). 

Co robić? 
Słuchać, słyszeć, rozmawiać, przyglądać się. 

Zdarza się, że młody człowiek tego nie chce. 
Mówi: jestem już prawie dorosły, zaraz skończę 
18 lat, to moja sprawa, poradzę sobie,  jest na-
dąsany, milczący, lub nieprzyjaźnie odburkuje. 
Warto wtedy tym bardziej uzbroić się w cierpli-
wość, spokój, serdeczność, wyrozumiałość… 
Nie wchodzić na ring, nie korzystać z zaprosze-
nia do walki, bo to nie przeciwnik, tylko niedo-
rosły przekonany o własnej dorosłości, omnipo-
tencji, niezależności. Nadal natomiast być do-
rosłym rodzicem, który wymaga, ogranicza, jest 
konsekwentny, pokazuje wartości, zauważa 
i pielęgnuje mocne strony młodej osoby, umie 
odpowiedzieć na trudne pytania, uzasadnić, 
umie przyjąć konfrontację... Pamięta o swoim 

To warto wiedzieć
� Konopie indyjskie to:  
� wysuszone kwiaty i liście nazywane: 

marihuana, trawka, maryśka, samosieja, 
gras, ganja, klif,

� żywica kwiatostanu żeńskiego, brązo-
wej barwy – hasz, gruda, czarny Afgan, 

� wysuszone szczyty kwiatów niektórych 
odmian konopi, tzw. skun.

� Amfetamina (zsyntezowana z kwasu fe-
nylometyloartylowego) występuje w postaci 
białego proszku, jej pochodną jest metaam-
fetamina, występująca pod nazwą crack, cri-
stal, speed, ice. 

� Dopalacze to różnorodne substancje 
o działaniu psychoaktywnym lub nawet nie-
mające takiego działania proszki, sole, tab-
letki oraz mieszanki ziołowe. 

� Ekstazy –  środek półsyntetyczny, skła-
dem zbliżony do metaamfetaminy, najczę-
ściej jest to tzw. fałszowany narkotyk.

dorastaniu i mimo różnych, czasami trudnych 
doświadczeń, pełnych obaw i lęku, nie obciąża 
nimi swojej relacji z synem czy córką. 

Szanuje tworzącą się dorosłość, dojrzałość 
i znajduje dla niej czas. Rozumie swego rodzaju 
powierzchowność, kruchość i wrażliwość mło-
dego człowieka. Jest aktywnym widzem w tym 
wyjątkowym, niepowtarzalnym widowisku. Cały 
czas też uczy się: od swojego dziecka, od in-
nych rodziców, od specjalistów, z literatury 
i mediów. 

Jak powiedziała M. Skłodowska-Curie: Nie 
należy się bać, należy rozumieć.
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Rak piersi wcześnie
wykryty jest uleczalny 

J 
est najczęściej występującym nowotworem 
złośliwym u kobiet, powoduje co roku śmierć 
wielu tysięcy osób. Mimo, że dysponujemy 

coraz lepszymi metodami wykrywania i leczenia 
raka piersi, liczba zachorowań nie spada – jest to 
efekt wzrostu wieku populacji. 

lek. med. Anna Ziembińska 
radiolog

Nadal najefektywniejszym sposobem walki 
jest wczesne wykrycie choroby. Dysponujemy 
skutecznymi metodami umożliwiającymi osią-
gnięcie tego celu.

Najważniejsza jest mammografia 
Badanie to jest już dobrze znane wielu na-

szym pacjentkom – mammograf w Pracow-
ni Mammograficznej w przychodni przy 
ul. Czumy 1 działa od 1997 roku. Nie 
jest to oczywiście przez cały czas 
ten sam aparat. Wykorzystywane 
obecnie urządzenie, to już trze-
cia generacja, najnowocześ-
niejszy aparat cyfrowy, 
który pozwalana na wy-
konanie badań bar-
dzo wysokiej jakości.

Od wielu lat nie-
przerwanie realizuje-
my program profilak-
tyki raka piersi prowadzony przez 
NFZ, umożliwiający badanie kobiet 
w wieku od 50. do 69. r.ż., bez skie-
rowania i bezpłatnie. Badania w tym 
programie wykonywane są:

� co dwa lata dla pań bez obcią-
żeń genetycznych,

� co roku dla pań, u których 
wystąpił rak piersi w najbliższej ro-
dzinie.  

Przypominamy, że u pań wykonujących regu-
larnie mammografię, średnia wielkość wykrycia 
zmiany wynosi 3 mm, co gwarantuje pełne wy-
leczenie. Dla porównania – u kobiet wykonują-
cych to badanie po raz pierwszy, średnia wiel-
kość zmiany wynosi ok 6 mm, a u kobiet sto-
sujących jedynie regularne samobadania aż 12 
mm. 

Badanie mammograficzne może sprawiać 
pewien dyskomfort, obecnie zredukowany do 
niezbędnego minimum dzięki nowoczesnym 
rozwiązaniom technicznym, jest jednak nieza-
stąpione biorąc pod uwagę jego bardzo wysoką 
czułość wynoszącą ok. 90 procent.  

USG piersi – jako druga metoda diagnostyki
Drugą powszechnie stosowaną metodą dia-

gnostyki raka piersi jest badanie ultrasonogra-
ficzne. Bardzo często jestem pytana przez pa-
cjentki, które z tych badań jest bardziej skutecz-
ne. Odpowiedź na to pytanie jest bardzo trud-
na, gdyż wartość diagnostyczna obu badań za-
leży od wielu czynników. Odmienna technika sa-
mego badania  i odmienne środki techniczne, 
stosowane w tych badaniach, powodują, że dla 
uzyskania pełnego obrazu najbar dziej właściwe 

wy da je  się stoso-
wanie obu metod. 
Dotyczy to oczy-
wiście pacjentek 
w wieku po wyżej 

40 lat. U młodszych 
pań badanie mam-

mograficzne (jako ba-
danie z użyciem promie-

niowania) wy konuje się tyl-
ko ze ścisłych wskazań le-
karskich. 
Obecnie w profilaktyce raka 

piersi najczęściej stosujemy na-
stępujący schemat badań:
� badanie usg co roku u pacjen-

tek do 40. r. ż., 
� mammografia co dwa lata u pa-

cjentek powyżej tego wieku, bez obja-
wów ze strony piersi, oraz usg w mię-
dzyczasie. 

Przypominam tu o bardzo ważnej 
sprawie – jeśli pacjentka czuje nie-
pokojące zmiany w piersi, nie po-
winna korzystać z badania w pro-

gramie profilaktycznym, dla tych 
pań zarezerwowane są bowiem badania diagno-
styczne. By z nich skorzystać, należy zgłosić się 
do lekarza ginekologa lub onkologa na badanie 
piersi oraz po skierowanie na badanie diagno-
styczne: mammografię lub usg. 

Wyniki badań
Często spotykam się z rozczarowaniem pa-

cjentek wynikiem otrzymanym po badaniu pro-
filaktycznym. Chcę zatem, korzystając z okazji, 
wyjaśnić, że w przypadku badania profilaktycz-
nego pacjentki nie otrzymują opisu badania, 
a jedynie odpowiedź na pytanie, czy w piersi 
są objawy podejrzane o złośliwość. Pełny opis 
badania, a więc uwzględnienie struktury piersi 
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oraz charakteru występujących zmian, otrzymu-
ją  jedynie pacjentki, którym lekarz specjalista 
zlecił wykonanie badania diagnostycznego. 

Ważne pytania
Na zakończenie chciałabym odpowiedzieć 

na kilka najczęściej zadawanych przez pacjent-
ki pytań. 

Na pytanie: mammografia czy usg już czę-
ściowo odpowiedziałam. Uzupełniając jednak 
odpowiedź, dodam jedynie, że badanie usg po-
zwala dokładniej zróżnicować pewien rodzaj 
zmian – głównie dotyczy to różnicowania guz-
ków litych łagodnych od torbieli. Takiego zróż-
nicowania nie umożliwia sama mammografia. 
Z drugiej strony pewien rodzaj zmian, których 
pojawienie może niepokoić, możliwy jest do wy-
krycia jedynie w mammografii – mam tu na my-
śli głównie mikrozwapnienia, które nie  są z ko-
lei widoczne w badaniu usg. Tak więc ponownie 
wracam do tezy, że najbardziej celowe jest sto-
sownie naprzemiennie obu tych badań jako naj-
bardziej skutecznego programu profilaktycz-
nego. 

Oczywiście nie można pomijać  badania pal-
pacyjnego – przypominam wszystkim paniom 
o samobadaniu piersi, najbardziej właściwym 
w I fazie cyklu, systematycznie raz w miesiącu. 
Dodatkowym elementem oceny piersi powinno 
być również badanie przez lekarza w gabinecie 
ginekologicznym lub POZ.

Wyjaśnijmy też jeszcze co oznacza stosowa-
ne w opisie określenie „według skali BIRADS”, 
które ostatnio pojawia się coraz częściej w wyni-
kach badań obrazowych piersi. BIRADS to kla-
syfikacja zmian w piersi stworzona przez ame-
rykańskie Towarzystwo Radiologiczne dla ujed-
nolicenia i poprawienia jakości opisów badań 
i analizy danych. Klasyfikacja ta w polskim tłu-
maczeniu to: System Opisywania i Gromadzenia 
Danych w Obrazowaniu Piersi. Stopnie BIRADS 
oznaczają: 1 – obraz prawidłowy, 2 – zmiana ła-
godna, 3 – zmiana prawdopodobnie łagodna, 4 
– zmiana podejrzana, 5 – zmiana złośliwa, 0 – 
zmiana wymaga dalszej diagnostyki.

Na koniec chciałabym jeszcze wspomnieć, 
że diagnostyka piersi nadal rozwija się i wzbo-
gaca o nowe metody. Coraz częściej w wątpli-
wych i trudnych przypadkach pomocna jest me-

Zaproszenie na „Dzień Seniora”

SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy wraz 
z Dzielnicą Bemowo m.st. Warszawy ser-
decznie zaprasza na spotkanie dla seniorów 
i ich rodzin, które odbędzie się w dniu 29 
września 2015 r. w godzinach 10:00-13:00 
w Bemowskim Centrum Kultury ART.BEM 
przy ul. Górczewskiej 201.

W ramach „Dnia Seniora” można będzie 
wykonać bezpłatne badanie poziomu gluko-
zy, pomiar ciśnienia tętniczego, pomiar tkan-
ki tłuszczowej oraz badanie słuchu. 

Prowadzone będą również wykłady eduka-
cyjne dotyczące problemów zdrowotnych osób 
starszych, praw pacjenta i przejawów dyskrymi-
nacji wiekowej. Swoją działalność za prezentuje 
m.in. Stowarzyszenie Pacjent Pol ski. 

Więcej informacji na plakatach i ulotkach 
rozmieszczonych w przychodniach SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy oraz stronie in-
ternetowej: www.zozbemowo.pl.

toda rezonansu magnetycznego. Obecnie nie 
ma ona jeszcze w Polsce powszechnego zasto-
sowania, ale jest coraz bardziej dostępna.

Zachęcam wszystkie panie do systematycz-
nych badań profilaktycznych. Tylko w ten spo-
sób można chronić własne zdrowie i życie. 
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Upadki 
w geriatrii

S 
tarzenie się człowieka prowadzi do wystę-
powania wielu zmian patofizjologicznych, 
które zwiększają prawdopodobieństwo za-

burzeń w utrzymaniu właściwej  postawy.

mgr Anna Młodzik
fizjoterapeuta

Przyczynia się to do zmniejszenia stabilności 
tułowia, utraty umiejętności utrzymania, osią-
gania lub przywracania równowagi w trakcie wy-
konywania większości ruchów, czy też podczas 
przemieszczania się. 

Problem geriatryczny
Skutkiem tego mogą być upadki, które w tej 

grupie wiekowej stanowią  piątą (m.in. po uda-
rach i zawałach) przyczynę zgonów. Są też jedną 
z głównych przyczyn niepełnosprawności. Pro-
wadzą do spadku aktywności ruchowej, depre-
sji oraz lęku przed kolejnym upadkiem. Często 
są przyczyną długotrwałej hospitalizacji i reha-
bilitacji sprawnych wcześniej osób. Spora gru-
pa pacjentów,  którzy doświadczyli upadku, sta-
je się niesamodzielna i zależna od innych osób. 
Z tego względu upadki zaliczane są do wielkich 
problemów geriatrycznych. 

Z licznych badań wynika, że większość upad-
ków osób starszych następuje przy czynnościach 
towarzyszących tylko nieznacznemu przemiesz-
czeniu środka ciężkości. Bardzo często upadki 
zdarzają się osobom, które mają problem z wy-
konywaniem zwrotu oraz nieprawidłowo chodzą. 
Częściej przewracają się kobiety niż mężczyźni. 
U starszych pań upadki są najczęściej skutkiem 
potknięcia, u panów  – poślizgnięcia. Z badań 
wynika też, że większość upadków następuje 
w miejscach i w sytuacjach wydawałoby się bez-
piecznych, tj. w sypialni, w trakcie zmiany pozy-
cji z siedzącej na stojącą, np. podczas wstawa-

nia z łóżka lub krzesła. Często upadek wiąże 
się z koniecznością pójścia do toalety. Dopiero 
na końcu tej listy znajdują się sytuacje wiążące 
się z potencjalnie niebezpiecznymi czynnościa-
mi, np. wejściem na drabinę. 

Przyczyny upadków
Przyczyny upadków można podzielić na czyn-

niki wewnętrzne i zewnętrzne. Do czynników 
wewnętrznych zalicza się: zmiany inwolucyjne 
związane z wiekiem (upośledzenie funkcji po-
znawczych, osłabienie funkcji nośnych i podpo-
rowych układu kostnego, osłabienie siły mięś-
niowej, pogorszenie wzroku, słuchu i równowa-
gi, zmiana wzorca chodu). 

Czynniki wewnętrzne to ponadto, obecność 
chorób przewlekłych, takich jak stany poudaro-
we, choroba Parkinsona, choroby układu krą-
żenia (szczególnie nadciśnienie i tzw. hipoto-
nia ortostatyczna, czyli nagły spadek ciśnienia), 
choroby zwyrodnieniowe i reumatyczne. Jest to 
także niewydolność kręgowo-podstawna (w krę-
gosłupie szyjnym występują zmiany wytwórczo-
zwyrodnieniowe: podczas nagłych zwrotów gło-
wy, wskutek ucisku na tętnicę kręgową, nastę-
puje niedotlenienie podstawy mózgu, czemu to-
warzyszą zawroty głowy a nawet omdlenia).

Istotną rolę odgrywają tu też przyjmowane 
leki – ryzyko upadku znacznie zwiększa jedno-
czesne stosowanie więcej niż czterech leków, 
w tym leków przeciwdepresyjnych, sedatyw-
nych, diuretycznych oraz kardiologicznych.

Przyczyną kolejnego upadku może też być 
wcześniejsze występowanie epizodów zwią-
zanych z upadkiem oraz ogólne spowolnienie 
i brak ruchu, częste „polegiwanie”.

Do czynników zewnętrznych, które sprzyja-
ją upadkom w domu, zalicza się: niewygodne 
obuwie, śliską posadzkę, przesuwalne chodni-
ki, progi, brak uchwytów, śliską wannę, czy na-
wet brodzik, nieodpowiednie oświetlenie, stop-
nie i schody. 

Prewencja
Każdą osobę starszą, która w wywiadzie zgła-

sza występowanie co najmniej jednego upadku 
w ciągu roku, powinno się ocenić pod kątem ry-
zyka upadku na podstawie badania chodu i rów-
nowagi. Służą temu testy funkcjonalne, które 
mają na celu wyselekcjonowanie osób najbar-
dziej zagrożonych upadkiem, oraz określenie 
czynności, w trakcie których wzrasta prawdopo-
dobieństwo upadku. 
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Jeśli senior jest w stanie wykonać tę próbę 
w ciągu 20 i mniej sekund, to potrafi bez pro-
blemu wstać np. z toalety czy łóżka, jest w sta-
nie utrzymać równowagę, zarówno statyczną jak 
i dynamiczną, może chodzić z szybkością 0,5 
m/sek., co jest uznawane za minimalną szyb-
kość potrzebną do przejścia przez ulicę.

W prewencji upadków bardzo dużą rolę od-
grywa uświadomienie osobom starszym i ich 
opiekunom istniejących zagrożeń środowisko-
wych i możliwości działań zapobiegawczych. 

Należy zadbać o właściwe wyposażenie 
mieszkania: 

� oświetlenie nie może być ani rażące, ani 
zbyt ciemne, wyłączniki przy wejściu do po-
mieszczeń należy umieszczać tak, aby były ła-
two dostępne;

� podłoga nie może być śliska, nie powinno 
być też luźnych dywaników, przewody elektrycz-
ne nie mogą ciągnąć się po podłodze, progi nie 
mogą być zbyt wysokie;

� schody powinny być szerokie z równymi 
stopniami, muszą posiadać poręcze;

� meble powinny być stabilne, wysokość 
krzeseł i foteli musi być tak dobrana, aby przy 
zgiętych stawach kolanowych do kąta 90 stop-
ni, obie stopy były oparte o podłoże; 

� szafki należy umieszczać na takiej wyso-
kości, aby osoba starsza nie musiała się do 
nich wspinać, pokoje nie mogą być zagracone.

Do wypadków bardzo często dochodzi w ła-
zience i ubikacji, dlatego należy zadbać o zain-
stalowanie odpowiednich uchwytów, siedziska 
pod prysznicem lub ławeczki na wannie. Ko-
nieczne są maty antypoślizgowe. Sedes powi-
nien być na takiej wysokości, aby osoba starsza 
mogła swobodnie z niego korzystać (w sprzeda-
ży są specjalne nakładki, za pomocą których 
można znacznie podwyższyć wysokość sede-
su).

Istotną sprawą w zapobieganiu upadkom 
jest właściwy dobór obuwia, które powinno 
mieć podeszwy antypoślizgowe, być wygodne 
do wkładania i zdejmowania.  

Warto korzystać ze sprzętu pomocniczego, 
jeśli osoba starsza ma problem z chodzeniem, 
należy rozważyć kupno laski, kul lub balkonika.

Osoby starsze często bardziej boją się nie 
samego upadku, ale tego, że nie będą się mo-
gły po nim podnieść. W ich przypadku trening 
wstawania najczęściej prowadzi się metodą 
wstecznego uczenia się ruchów, czyli zaczyna 
się od ostatniej sekwencji podnoszenia – po-
zycji stojącej, potem przechodzi się przy użyciu 
krzesła (jeśli jest taka potrzeba) do klęku jed-
nonóż, potem obunóź, a następnie klęku pod-
partego, pozycji siedzącej, leżenia na boku aż 
do leżenia przodem. Poszczególne etapy można 
przećwiczyć osobno, zwracając uwagę na ten 
element, który sprawia największą trudność.

Potęga ruchu
Bardzo korzystny wpływ na zmniejszenie ryzy-

ka upadków ma kinezyterapia, czyli odpowied-
nio dobrane ćwiczenia ruchowe. Główny na-
cisk kładzie się na ćwiczenia równoważne, ćwi-
czenia na nierównym podłożu i ćwiczenia sen-
somotoryczne, które wpływają na stabilizację 
postawy, obciążenie dystalnych części ciała – 
rąk i stóp – oraz poprawę koncentracji. Przy-
datne są też ćwiczenia zwiększające siłę mię-
śniową, np. przy użyciu taśmy Theraband, która 
daje opór o różnej sile (w zależności od jej ko-
loru). Wskazane są również ćwiczenia zmiany 
pozycji z siedzącej na stojącą, ćwiczenia reedu-
kacji chodu (zwroty, obroty, marsz) oraz nauka 
podnoszenia po ewentualnym upadku. 

Do najczęściej stosowanych należy test 
„Wstań i idź”. Jest to prosty test oceniający 
zaburzenia chodu i problemy ze zmianą po-
zycji. Osoba poddawana badaniu rozpoczy-
na go w pozycji siedzącej, oparta na krze-
śle z rękami ułożonymi na oparciu. Po usły-
szeniu słowa „start”, wstaje i idzie swoim 
zwykłym tempem po terenie płaskim, do li-
nii znajdującej się 3 metry dalej, obraca się 
i wraca do krzesła siadając na nim.
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Dieta jest jednym z najważniejszych czynni-
ków mogących zwiększyć lub zmniejszyć ryzy-
ko wystąpienia choroby nowotworowej. Wie-
le osób bardzo obawia się, że zachoruje na 
nowotwór z powodu zanieczyszczenia środo-
wiska, promieniowania, czynników zawodo-
wych lub dziedzicznych, a tak naprawdę są 
one przyczyną o wiele mniejszej liczby nowo-
tworów niż nieprawidłowa dieta.

Osoba 65-letnia przez swoje życie spożywa 
około 1,5 tony białka, 2 tony tłuszczu, 10 ton 
węglowodanów i  60 ton płynów. Są to olbrzy-
mie ilości. Wraz z nimi dostarczane mogą być 
zarówno składniki czynne biologicznie, chronią-
ce nasz organizm przed chorobami, jak i zwięk-
szające ryzyko ich wystąpienia. Wprawdzie ilo-
ści dostarczanych codziennie witamin, skład-
ników mineralnych i innych związków bioaktyw-
nych są małe, ale przez kilkadziesiąt lat życia 
człowieka „uzbiera” się ich bardzo dużo. War-
to zatem pamiętać, że ich prawidłowa zawar-
tość w codziennej diecie wpływa na stan zdro-
wia człowieka. 

Węglowodany
W badaniach stwierdza się, że dieta zawiera-

jąca dużo produktów z białej mąki może zwięk-
szać ryzyko wystąpienia raka żołądka i trzust-
ki. Nadmierna konsumpcja słodyczy zwiększa 
ryzyko wystąpienia raka jelita grubego i rów-
nież raka trzustki. Związane jest to z wydłuże-
niem czasu przebywania resztek pokarmowych 
w przewodzie pokarmowym i wydłużeniem dzia-
łania substancji drażniących na ściany jelita. 
Ponadto, po spożyciu wyrobów z białej mąki 
i zawierających cukier, dochodzi do szybkiego 
wzrostu poziomu glukozy we krwi, a wraz z nią – 
poziomu insuliny. Okazuje się, że zbyt wysokie 
stężenie insuliny we krwi zwiększa ryzyko wy-
stąpienia nowotworów piersi u kobiet. 

Czy zatem wszystkie produkty węglowoda-
nowe są złe? Oczywiście, że nie. Obserwacje 
naukowców wykazały, że regularne spożywanie 

produktów zwierających błonnik pokarmowy, 
czyli takich  jak: razowe pieczywo, kasze, płat-
ki owsiane i musli zmniejszają ryzyko wystąpie-
nia nowotworów jelita grubego. Dalsze badania 
wykazały, że produkty zbożowe o małym prze-
tworzeniu oraz produkty o niskim ładunku glike-
micznym wpływają na zmniejszenie ryzyka wy-
stąpienia raka piersi u kobiet po menopauzie, 
raka prostaty, raka trzustki oraz raka endome-
trium – nowotworu układu płciowego kobiet. Za-
tem, żeby zmniejszyć ryzyko nowotworów należy 
jeść mniej białego pieczywa i bułek, a zastąpić 
je pieczywem pełnoziarnistym i razowym, zwięk-
szyć częstość spożywania grubych kasz, płat-
ków owsianych oraz zrezygnować z jedzenia sło-
dyczy i picia słodkich napojów. 

Nienasycone kwasy tłuszczowe 
omega 3 
Nienasycone kwasy tłuszczowe omega 3 wy-

wierają bardzo korzystny wpływ na nasz orga-
nizm. Zmniejszają m. in. ryzyko wystąpienia 
chorób serca, udaru mózgu i zaburzeń pamięci, 
wpływają na zmniejszenie stanu zapalnego w or-
ganizmie, obniżają ciśnienie tętnicze, poprawia-
ją stan skóry. Okazuje się również, że wpływa-
ją na zmniejszenie ryzyka wystąpienia raka pro-
staty, piersi oraz płuca. Dlatego też warto, aby 
w naszej diecie przynajmniej dwa razy w tygo-
dniu gościły takie ryby jak: łosoś, dorsz, morsz-
czuk, halibut, sola, płastuga, miecznik, makre-
la oraz śledź. 

Kapusta i jej krewniacy 
Konsumpcja roślin, takich jak kapusta bia-

ła, czerwona, włoska, pekińska, brukselka, ka-
lafior, brokuły, rzodkiewka, kalarepa, jarmuż, 
rzeżucha, rukola, chrzan, gorczyca, ma także 
wpływ na zmniejszenie ryzyka wystąpienia cho-
roby nowotworowej. Osoby regularnie spożywa-
jące te rośliny znacznie rzadziej chorują na no-
wotwory pęcherza moczowego, płuca, nerek, 
mężczyźni – na nowotwory prostaty, a kobiety – 
na nowotwory piersi i jajników. W roślinach tych 
występują związki zwane glukozynolanami, któ-
re mają właściwości detoksykacyjne dla organi-
zmu i nie dopuszczają do rozwoju choroby no-
wotworowej. Najwięcej tego typu związków wy-
stępuje w brukselce, jarmużu, rzepie, kapuście 
i brokułach. W innych roślinach z tej grupy są 
one obecnie, ale w mniejszej ilości. 

Herbata 
Regularnie spożywane herbaty ma korzyst-

ne znacznie dla zdrowia, zwłaszcza gdy jest to 

dr inż. lek. med. Dariusz Włodarek 

Żywienie 
a nowotwory

Z 
okazji jubileuszu „Diagnozy” postanowi-
liśmy przypomnieć naszym stałym Czy-
telnikom, a przedstawić nowym, niektó-

re artykuły opublikowane na  łamach kwar-
talnika w ostatnich latach. Tym razem o waż-
nej kwestii jaką jest właściwa dieta zapobie-
gająca nowotworom. Pisaliśmy o tym w nu-
merze 1 z 2010 roku. 
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herbata zielona. Naukowcy zaobserwowali, że 
osoby, które regularnie wypijają napar z zielo-
nej herbaty rzadziej chorują na nowotwory pier-
si, skóry, jamy ustnej, przełyku, żołądka, wątro-
by, trzustki, pęcherza moczowego, jelita cien-
kiego i jelita grubego oraz prostaty. Potwierdzi-
li te obserwacje w laboratoriach i w badaniach 
na zwierzętach. 

Warzywa cebulowe 
Do warzyw cebulowych zaliczamy: czosnek, 

cebulę, por, szczypiorek oraz szalotkę. Regu-
larnie ich spożywanie wpływa na zmniejszenie 
krzepliwości krwi, obniża poziom cholesterolu 
we krwi, ma działanie przeciwzapalne, obniża-
jące poziom glukozy we krwi, zwiększa odpor-
ność organizmu na zakażenia wirusowe i bak-
teryjne. Rośliny te mają też znaczenie w zmniej-
szaniu ryzyka wystąpienia chorób nowotworo-
wych. Najlepiej przebadany, ze względu na jego 
najsilniejsze działanie, jest czosnek. Okazuje 
się, że ochronne działanie dla organizmu ma 
nie tylko świeży czosnek, ale również ekstrakty 
i olej z czosnku oraz inne preparaty, w których 
się on znajduje. Regularne spożywanie czosnku 
zmniejsza ryzyko wystąpienia raka jelita grube-
go, piersi, płuca, wątroby i pęcherza. W czosn-
ku jest bardzo dużo związków biologicznie ak-
tywnych, są to związki siarki (to one odpowia-
dają za charakterystyczny zapach), oligosacha-
rydy, arginina, selen, flawonoidy. Działanie za-
wartych w czosnku związków, zwłaszcza siarki, 
wpływa na odpowiedź zapalną w organizmie, 
zmniejszenie toksyczności substancji rakotwór-
czych oraz hamująco na tworzenie się i rozwój 
nowotworów. 

Owoce jagodowe
Owoce jagodowe zwierają bardzo dużo sub-

stancji aktywnych biologicznie, takich jak: anto-
cyjany, flawonoidy, taniny, kwas fenolowy, stil-
beny, lignany, terpeny i sterole. Do roślin tych 
zaliczamy: maliny, jagody, żurawiny i truskawki. 
Badania wykazują,  że poza działaniem antyok-
sydacyjnym, czyli zmniejszaniem ryzyka uszko-
dzenia DNA, rośliny te oraz ekstrakty z nich 
mogą zmniejszyć ryzyko wystąpienia nowotwo-

rów jelita grubego, piersi, prostaty, wątroby, 
skóry, płuca, mózgu oraz białaczki.   

Przyroda obdarzyła ludzi olbrzymią ilością 
produktów, które mają korzystny wpływ na or-
ganizm. Trzeba je jednak włączyć do codziennej 
diety. Nie oznacza to, że muszą być one jedzo-
ne w dużych ilościach, by nastąpił ich korzystny 
wpływ na organizm. Niewielkie ilości, ale spo-
żywane codziennie, zupełnie wystarczą, by uzy-
skać ich dobroczynny wpływ na zdrowie. Należy 
jednak pamiętać, że nadmiar nawet najzdrow-
szych produktów może też mieć niekorzystne 
działanie na organizm człowieka. 

Aby zmniejszyć ryzyko wystąpienia nowo-
tworów Amerykański Instytut Badań na Ra-
kiem (AICR) zaleca: 
� wybieranie diety opartej na produktach 

pochodzenia roślinnego,
� regularne jedzenie warzyw i owoców,
� utrzymanie prawidłowej masy ciała i regu-

larną aktywność fizyczną, 
� spożywanie alkoholu tylko w niewielkich 

ilościach, jeśli w ogóle,
� wybieranie żywności z mniejszą zawar toś-

cią tłuszczu i soli,
� przygotowywanie i przechowywanie żywnoś-

ci w sposób bezpieczny, 
� zaprzestanie palenia papierosów. 
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E-rejestracja: 
co to takiego?

W 
dzisiejszym świecie, zdominowanym 
przez elektroniczne środki przesyła-
nia informacji, coraz większą popu-

larność zyskują usługi realizowane za pośrednic-
twem Internetu. Od niedawna są one dostępne 
dla pacjentów SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-
chy. 

Komputery, tablety i smartfony towarzyszą 
nam na co dzień ułatwiając życie. Przyzwyczaili-
śmy się już do bankowości elektronicznej, skle-
pów internetowych, czy elektronicznych plat-
form dostępnych w instytucjach państwowych. 
Dokumenty w wersji elektronicznej zyskują co-
raz większą popularność gwarantując znacz-
nie szybsze możliwości przekazywania ich tre-
ści na odległość, zmniejszając ryzyko pomyłki, 
w przypadku właściwego przygotowania są jed-
noznacznie podpisane i autoryzowane. Korzyści 
te, dostrzegane przez ustawodawców, owocu-
ją zmianami w prawie promującymi tę właśnie 
formę komunikacji. Obserwujemy obecnie dy-
namiczny rozwój e-usług we wszystkich dziedzi-
nach życia, również w usługach medycznych.

Nowoczesne technologie 
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy od lat 

dynamicznie rozwija się pod kątem wykorzysty-
wania nowoczesnej technologii do stałej po-
prawy jakości świadczonych usług. Nasza ka-
dra medyczna jest wspomagana przez rozwią-
zania techniczne (sprzęt komputerowy, specja-
listyczne oprogramowanie) ułatwiające codzien-
ną pracę. Wszelka dokumentacja prowadzona 

jest w sposób elektroniczny. W części przypad-
ków jest to dokumentacja równoległa do papie-
rowej, jednak z uwagi na wprowadzone meto-
dy pracy, forma papierowa powstaje jako kopia 
dokumentacji elektronicznej. Aby wyjść naprze-
ciw oczekiwaniom sporej części społeczeństwa 
oraz sprostać wymogom zmieniającego się pra-
wa w zakresie cyfryzacji dokumentacji w służbie 
zdrowia, uruchomiliśmy usługę e-rejestracji.

Oszczędność czasu
Usługa ta jest dostępna dla pacjentów po-

radni specjalistycznych zainteresowanych ko-
rzystaniem z możliwości zapisu do lekarza drogą 
elektroniczną na wizyty pierwszorazowe. Głów-
nym założeniem tego typu usług jest oszczęd-
ność czasu zarówno pacjenta, który może do-
konać zapisu na wizytę u lekarza za pośrednic-
twem Internetu, swobodnie dobierając, oczy-
wiście w miarę możliwości, przychodnię, dzień 
i godzinę planowanej wizyty, jak i dla persone-
lu rejestracji przychodni, mającego więcej cza-
su na obsługę pacjentów preferujących kontakt 
osobisty lub telefoniczny. 

Możliwości techniczne e-rejestracji w SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy są bardzo szerokie. 
Programiści przygotowujący aplikację umożliwi-
li dostosowanie do specyfiki naszej jednostki 
oraz obowiązujących przepisów prawa, gwaran-
tującego m.in. równy dostęp bez względu na ka-
nał komunikacji (wizyta osobista, telefon, Inter-
net) wykorzystywany do zapisu. 

Potwierdzenie tożsamości i terminu
Aby pacjent mógł korzystać z usługi e-reje-

stracji musi spełnić kilka warunków podykto-
wanych polityką bezpieczeństwa. Ko-
nieczne jest posiadanie adresu pocz-
ty elektronicznej oraz jednorazowe po-
twierdzenie jego autentyczności. Musi-
my mieć absolutną pewność, że dane 
do których zainteresowana osoba bę-
dzie miała dostęp będą tylko i wyłącz-
nie jej danymi. 

W praktyce oznacza to konieczność 
osobistego przyjścia do dowolnej re-
jestracji SZPZLO Warszawa Bemowo
-Włochy z dokumentem potwierdzają-
cym tożsamość i podanie swojego ad-
resu e-mail. Zostanie on przy pacjen-
cie wprowadzony do systemu.  Jedno-
cześnie pacjent otrzyma na podaną 
skrzynkę e-mail wiadomość potwier-

Piotr Dradrach
kierownik Sekcji Informatyki



diagnoza

15Bezpłatny kwartalnik

SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WŁOCHY

dzającą możliwość korzystania z systemu. Za-
chęcamy pacjentów, aby podczas osobistych 
wizyt w placówkach uzupełniali swoje dane 
teleadresowe właśnie o adresy mailowe, co 
umożliwi im korzystanie z tej formy zapisów. 

Tożsamość pacjenta jest weryfikowana 
na podstawie loginu oraz hasła wymyślonego 
przez użytkownika. Przestrzegamy użytkowni-
ków przed podawaniem swoich danych logowa-
nia osobom trzecim oraz przed zbyt prostymi 
hasłami. 

Po poprawnym zalogowaniu w panelu pacjen-
ta, użytkownik – wybierając odpowiednią opcję 
wprowadzenia danych ze skierowa-
nia do interaktywnego formularza 
– ma możliwość określenia pa-
rametrów planowanej wizyty po-
przez wybór rozwijanej listy wła-
ściwej poradni, lekarza oraz wol-
nego terminu wizyty. Każdorazo-
wo pacjent na swoim koncie w usłu-
dze e-rejestracja może dokonywać 
zmian terminu wizyty i uzyskać pod-
gląd do innych wizyt, na które 
się zapisywał. 

Grafik wizyt udostęp-
niony w Internecie jest 
ścisłym odzwierciedla-
niem grafiku pracy le-
karzy w przychodniach, 
gwarantując aktualność 
zawartych tam informa-
cji. W przypadku jakich-
kolwiek zmian (np. nie-
obecność lekarza) pa-
cjent jest natychmiast 
informowany drogą mai-
lową lub – w przypadkach 
nagłych – telefoniczną o ko-
nieczności zmiany terminu 
planowanej wizyty.   

Weryfikacja zapisów
Z punktu widzenia per-

sonelu pracującego w reje-
stracjach pacjent, który zapi-
sał się za pomocą usługi e-rejestracji jest trak-
towany identycznie jak osoba zapisana podczas 
osobistego kontaktu. Aplikacja, którą użytkuje-
my, wyposażona jest w wiele mechanizmów au-
tomatycznie weryfikujących pewne parametry 
mające wpływ na poprawną pracę i sprawną ob-
sługę. Zgodnie ze stanem prawnym, osoba do-
konująca zapisu do specjalisty niezależnie od 
metody zapisu (zdalnie lub osobiście), jest zo-
bowiązana  dostarczyć w terminie 14 dni waż-
ne skierowanie. Pacjent e-rejestracji jest o tym 
szczegółowo informowany drogą mailową. 
W przypadku niespełnienia tego warunku, wizy-
ta zostaje automatycznie anulowana, a termin 
znów pojawia się w grafikach jako wolny. 

Odwoływanie wizyt
Aby zminimalizować liczbę przypadków nie-

odwoływania wizyt z przyczyn leżących po stro-
nie pacjenta, wprowadzono  jeszcze kolejny me-
chanizm weryfikacji terminu. Proces ten polega 
na konieczności potwierdzenia wizyty na 3 dni 
przed jej terminem. Pacjent otrzymuje wiado-
mość e-mail z informacją o planowanej wizy-
cie i prośbą o jej potwierdzenie poprzez „klik-
nięcie” odpowiedniego linku zawartego w wia-
domości. W przypadku braku potwierdzenia ter-
min jest anulowany automatycznie. 

Zakres potencjalnych możliwości e-rejestra-
cji zakłada również wiele dodatkowych korzyści 
dla pacjenta. Niektóre placówki, w zależności 
od stopnia wdrożenia i zorientowania na e-usłu-

gi, oferują również pacjentom szczegółową 
możliwość podglądu historii choroby, wyni-
ków badań, jak również możliwość otrzymy-
wania zdalnie e-recepty na niektóre leki. 

Korzyści dla personelu i pacjentów 
Z punktu widzenia pracowników re-

jestracji, korzyści z rozwoju tej 
formy e-usług są w dalszej 

perspektywie dość wyraź-
nie odczuwalne: w te o -
rii powinna ona prowa-
dzić do skrócenia czasu 
obsługi pacjenta a wraz 
z tym – czasu potrzebne-
go do załatwiania spraw 
z pogranicza medycyny 
i administracji. Z punk-
tu widzenia pacjenta 

stwarza ona możli-
wość ograniczenia 

konieczności osobi-
stego kon taktu z per-

sonelem rejestracji do 
minimum, co oszczędza 

cenny czas i usprawnia do-
stęp do usług medycznych. 

Zalety e-rejestracji docenią 
z pewnością nie tylko osoby na 

co dzień sprawnie korzystające 
z nowoczesnych technologii, przy odrobinie chę-
ci każdy pacjent, mający dostęp do kompute-
ra i Internetu, jest w stanie nauczyć się w krót-
kim czasie korzystania z dobrodziejstw e-usług 
w medycynie.

Serdecznie zapraszamy do korzystania z tej 
nowej formy zapisów nie tylko jako ciekawostki, 
ale jako pewnej drogi rozwoju komunikacji mię-
dzy pacjentem a personelem, przynoszącej ko-
rzyści obu zainteresowanym stronom i przyczy-
niającej się do dalszej poprawy jakości usług 
medycznych w SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-
chy.     
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Lp. Rodzaj świadczenia medycznego Miejsce świadczenia usługi Telefon kontaktowy

1 Transport sanitarny dla osób chorych i mają-
cych trudności w poruszaniu się, realizowany 
w dni powszednie oraz wolne od pracy

ul. Wrocławska 19 696-435-890 lub 
22 638-23-33 w. 224

2 Usługi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wrocławska 19
ul. Powstańców Śląskich 19
ul. Cegielniana 8
ul. 1 Sierpnia 36a

22 638-23-33 w. 111
22 664-84-04
22 225-27-53
22 224-15-07

3 Krioterapia ogólnoustrojowa w kriokomorze Poradnia rehabilitacyjna przy ul. 
Wrocławskiej 19

22 638-23-33 w. 111

4 Usługi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne 
wszystkich rodzajów dla dorosłych i dla dzieci

Poradnia ortodontyczna przy ul. 
Czumy 1

22 664-58-93

5 Usługi protetyczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36 a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15 

22 665-40-50 w. 29
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

6 Usługi stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36 a
ul. Szybowcowa 4
ul. Cegielniana 8
ul. Janiszowska 15

22 664-58-93
22 846-14-36
22 846-47-46
22 863-91-38
22 371-64-36

7 RTG ogólne ul. Czumy 1
ul. Janiszowska 15

22 666-10-16
22 244-14-52

8 RTG stomatologiczne ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
22 846-14-36

9 Pantomogram ul. Czumy 1
ul. 1 Sierpnia 36a

22 666-10-16
22 846-14-36

10 Mammografia ul. Czumy 1 22 666-10-16

11 Densytometria ul. Czumy 1 22 666-10-16

12 Gastroskopia/Kolonoskopia ul. Cegielniana 8 22 863-91-42

13 Medycyna pracy ul. Czumy 1, 1 Sierpnia 36 a 22 425-95-06, 22 244 11 51

14 Światłolecznictwo dermatologiczne
promieniami UVA i UVB

ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
22 371-64-71

15 Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobrań materiału do badań 
we wszystkich 7 przychodniach ze-
społu (patrz s. 18-19)

16 Usługi okulistyczne ul. 1 Sierpnia 36 a 22 244 11 51, 22 846 29 41 

Usługi medyczne 
świadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ, 
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy




