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Akcje promocji zdrowia w SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

ZAPRASZAMY

PANIE

w wieku 25-59 lat,
ktére nie miaty wykonywanych
badan cytologicznych w ciggu ostatnich 3 lat,

na bezptatne badania
CYTOLOGICZNE.

Informacje i zapisy w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:

Czumy 1, tel. 22 665-40-50 wew. 33,
Powstancéw glqskich 19, tel. 22 665-37-07,
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-23-33 wew. 222,
1 Sierpnia 36q, tel. 22 846-86-74,
Cegielnianej 8, 22 863-91-50.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,,Profilaktyka raka szyjki macicy”.

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Wtoch,
urodzonych w latach
1960, 1965, 1970, 1975 i 1980
(roczniki wytypowane w 2015 roku)
ktérzy nie mieli wykonywanych badan objetych
programem profilaktycznym w ciggu ostatnich 5 lat
i rozpoznanej choroby uktadu krgzenia

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sa we wszystkich przychodniach
Zespotu na Bemowie i we Wilochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgltaszanie sie do gabinetow zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gablnety czynne sa od ponledziatku do platku
w godzinach 7.30-18.30.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY
PANIE

w wieku 50-69 lat,

ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu
ostatnich 24 miesiecy lub otrzymaty w ramach realizaciji
.Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesiecy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacje i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00 osobiscie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 666-10-16.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,,Profilaktyka raka piersi”.

—

ZAPRASZAMY

Pacjentow chorujacych na cukrzyce
do skorzystania z programu:

~PROMOCJA ZDROWIA W CUKRZYCY”,

W ramach programu mozna skorzystaé ze spotkar
dotyczqcych edukacji w zakresie cukrzycy oraz
wsparcia i wymiany doéwiadczen na temat choroby.

Spotkania prowadzone sq raz w miesigcu, we czwartki
o godzinie 17.00 w przychodni
przy ul. Powstancéw Slaskich 19
przez lekarza diabetologa i dietetyka oraz pielegniarki.

Osoby zainteresowane programem proszone sq
o kontakt z pielegniarkami w przychodni
przy ul. Powstaricéw Slgskich 19 osobiscie lub
telefonicznie pod numerem: tel. 22 664-44-80 wew. 47.

Program finansowany przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy.

ZAPRASZAMY

Rodzicow i ich dzieci
do skorzystania z programu
ZDROWIE, MAMA | JA - ETAPII

W ramach programu podawana jest bezptatna
szczepionka przeciwko pneumokokom
(PCV 13 - jedna dawka)

- dzieciom pomiedzy 24. a 36. miesigcem zycia
zamieszkalym na terenie Warszawy.

Osoby zainteresowane proszone sq o kontakt
z poradniami dziecigcymi w jednej z przychodni
SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy:
Czumy 1, tel. 22 666-10-14,
Powstancow §Iqskich 19, tel. 22 664-20-48,
Wroctawskiej 19, tel. 22 638-29-43,
Janiszowskiej 15, tel. 22 846-12-56,
Cegielnianej 8, tel. 22 863-87-65.
Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY
| PANIE

na bezptatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA.

Program skierowany jest do kobiet
poczawszy od konca Il trymestru cigzy.

Zajecia odbywaiq sig w przychodniach
przy ul. Powstancéw Slaskich 19 i ul. Cegielnianej 8
w grupach, w godzinach popotudniowych,
obejmujg 10 spotkan po 2 godziny lekcyjne.

Informacie i zapisy pod numerami tel.:
Powstancéw Slgskich 19 tel. 22 664-84-04,
Cegielniana 8 tel. 502-618-775

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.



Szanowni Panstwo!

Skonczyly sie wakacje i rozpoczqt nowy rok szkolny. Nie tylko dla najmtodszych, ale
takze dla seniorow, coraz chetniej korzystajqcych z zaje¢ na Uniwersytetach Trzeciego
Wieku, o ktorych juz nieraz pisalismy. Zajecia takie pomagajq zachowac sprawnos¢
umystu na dtugie lata. A my w tym numerze ,, Diagnozy”, w dziale ,, Zdrowie seniora”,
zajmujemy sie bardzo waznq kwestiq jakq jest zapobieganie urazom u osob starszych.
Zachecamy do tej lektury cale rodziny.

., Wywiad Diagnozy” poswiecamy tym razem mato znanemu wciqz jeszcze tematowi,
ktorym sq hospicja. Instytucje przyjazne osobom w najtrudniejszym okresie nieu-
leczalnej choroby i ich najblizszym, zapewniajqce godne Zycie i wszechstronng opieke
specjalistow z roznych dziedzin. Funkcjonujqce nie tylko jako placowki stacjonarne, ale
rowniez domowe.

W dziale |, Profilaktyka” zajmujemy sie uzaleznieniami, w ktore popada coraz wiecej miodych osob. Jak
rozpoznac¢ objawy uzaleznienia i jak pomoc miodemu czlowiekowi. Na te i wiele innych pytan odpowiada
specjalista psycholog. Powracamy tez do tematu wielokrotnie juz poruszanego, ktory jest stale wazny — raka
piersi. Wczesnie wykryty jest uleczalny, warto o tym pamietac.

Oprocz tego pojawia sie w tym numerze temat zupetnie nowy i nie dla wszystkich od razu zrozumiaty. E-reje-
stracja — co to takiego? Wyjasniamy: to nowa ustuga dla pacjentow poradni specjalistycznych zainteresowanych
korzystaniem z mozliwosci zapisu do lekarza drogq elektronicznq. Warto poznac jej zasady i korzystac¢ z nich
w praktyce. OszczednoS¢ czasu gwarantowana.

Zapraszamy do lektury!
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WYWIAD ,,DIAGNOZY”

cjonarnego Fundacji Hospicjum Onkolo-

Z lek. med. Elzbieta Jarosz z Oddziatu Sta-
giczne sw. Krzysztofa w Warszawie roz-

mawia Halina Guzowska.

~~ Ruch hospicyjny, choé liczy lat przeszio
30, jest mato znany. Przecietny Polak niewie-
le moze tez powiedzie¢ o opiece paliatywnej.
Tymczasem dla osob, ktore zakonczyly lecze-
nie przyczynowe w nieuleczalnej chorobie to
wielka pomoc w trudnym momencie zycia.

- Poczatek dziatalnoSci hospicyjnej rzeczywi-
Scie mozna byto nazwaé ruchem, ktéry czesto
zresztg bazowat na wolontariacie. Od co naj-
mniej 20 lat zostat on na tyle sformalizowany,
Ze nazywa sie opieka hospicyjng, badz paliatyw-
ng. Jest to juz jedna z dziedzin medycyny, w kté-
rej lekarze i pielegniarki pracujg z pacjentami
cierpigcymi na nieuleczalne choroby, nie tylko
zresztg nowotworowe.

Pojecie opieki hospicyjnej, czy wczesniej ru-
chu hospicyjnego, na poczatku budzito groze
wsréd pacjentéw i ich bliskich. Obawy przed
skorzystaniem z hospicjum wynikaty zapewne
ze Swiadomosci nieuchronnoSci tego, co sie
Zbliza.

-/~ Byly to jednak obawy nieuzasadnione?

- Tak, z czasem jednak, kiedy opieka hospi-
cyjna, domowa i stacjonarna, zaczeta sie roz-
wija¢ i niejako wrosta w system opieki medycz-
nej, nastawienie do niej zaczeto sie zmieniac.
Pacjenci przestali sie wstydzi¢, ze sg w hospi-
cjach, ich rodziny zaczety o tym méwic, wyrazac
swoje opinie do mediow, podkresSlaé¢ jak bar-
dzo sg zadowoleni z pomocy hospicjum. Z cza-

Ho'Spicjitting
to godne Zycie

sem przekonano sie, ze opieka hospicyjna jest
0 wiele lepsza niz szpitalna, czy nawet ta do-
mowa — ze strony najbardziej troskliwej rodziny.
Wtedy tez przestano bac sie gtosSno wypowia-
dac stowo hospicjum.

-/~ Na czym polega opieka hospicyjna?

- Jest to opieka tak zorganizowana, aby oso-
by chore, najczesciej na nowotwory, ale nie tyl-
ko, bo takze na przewlektg bardzo zaostrzong
niewydolnos¢ krazeniowg lub oddechowg i na
niektére choroby neurologiczne, w tym ostat-
nim okresie choroby mogty znaleZé specjali-
styczng pomoc wykwalifikowanego personelu
pracujgcego zespotowo. Jest ona Swiadczona
przez lekarzy, pielegniarki, psychologéw, reha-
bilitantow, a takze pracownika socjalnego, jesli
wymaga tego sytuacja pacjenta. Bardzo wazna
jest réwniez pomoc kapelana i wolontariuszy.
-/~ Wspomniata Pani doktor o dwéch formach
opieki hospicyjnej: domowej i stacjonarnej. Wy-
jasnijmy czym one sie réznig?

- W hospicjum domowym, jak sama nazwa
wskazuje, pacjent pozostaje we wtasnym domu,
a rodzina zabezpiecza wszystkie jego potrzeby
bytowe. Natomiast zespdt hospicjum domowe-
g0 zapewnia mu opieke medyczng. Lekarz usta-
wia leczenie objawowe i jest wsparciem dla ro-
dziny, ktorej wyjasnia co dzieje sie na poszcze-
golnych etapach choroby, okreSla mozliwe sce-
nariusze tego, co sie jeszcze moze zdarzyG;
W znacznym stopniu uspokaja to rodzine. Piele-
gniarka, ktéra przychodzi do domu pacjenta we-
dtug standardéw NFZ co najmniej 2 razy w ty-
godniu i na zlecenie lekarza podaje leki, pod-
tgcza kropléwki, zmienia opatrunki, pomaga
w razie potrzeby wykgpac¢ pacjenta, czesto tez
wspiera na co dziefi, zaréwno jego, jak i jego bli-
skich. Wsparciem psychologicznym, jesli mimo
wszystko jest ono potrzebne, zajmuje sie pracu-
jacy w zespole psycholog, usprawnieniem w za-
kresie mozliwym dla chorego - rehabilitant. Je-
zeli pacjent sobie tego zyczy jest tez kapelan,
ktéry petni postuge duchowa.

Opieka stacjonarna to juz inny etap choro-
by i zycia pacjenta, kiedy z réznych powodow
nie moze on przebywaé¢ we wtasnym domu, bo
rodzina nie radzi sobie z objawami, ktore sie
pojawity, lub — ze wzgledu na wiek — nie jest
w stanie zapewnié mu catodobowej opieki. Zad-
na zresztg rodzina tak naprawde nie jest w sta-
nie zapewnia¢ miesigcami i latami catodobo-
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wej opieki, to jest zbyt obcigzajgce nawet dla
kilku os6b, a co dopiero, gdy chorym opiekuje
sie jedna osoba, czesto starsza. Mowi sie, ze
choroba pacjenta to choroba catej rodziny, bo
wszyscy, ktorzy sie nim opiekuja, sg wyczerpa-
ni, zmeczeni, rozdraznieni, bezsilni, bezradni.

Zdarza sie tez, ze lekarz hospicjum domowe-
go stwierdza, ze w warunkach domowych nie
jest juz w stanie pomdc choremu —w takiej sy-
tuacji pacjent tez trafia do hospicjum stacjonar-
nego. Taki pacjent ma juz przewaznie zaawan-
sowane stadium choroby i caty zespdt objawow,
ktore jej towarzysza: dusznosci, wymioty, bdle,
odlezyny, obrzeki, pobudzenie psychoruchowe,
zaburzenia Swiadomosci, bezsennosé, zapale-
nie jamy ustnej, ptuc, drég moczowych. Przy co-
dziennym kontakcie z lekarzem i catodobowej
opiece pielegniarskiej zawsze udaje sie zmini-
malizowaé te objawy, tym bardziej, ze konty-
nuujemy takze leczenie innych choréb. W ho-
spicjum stacjonarnym mamy tez mozliwos¢ wy-
konania pewnych zabiegow, ktorych nie da sie
przeprowadzi¢ w warunkach domowych. Dzieki
temu pacjent ma szanse bardziej godnego zy-
cia bez dolegliwosci.

/- Wielu pacjentow chce jednak za wszelka
cene pozostaé w domu?

- Tak, bo pobyt w hospicjum stacjonarnym
to bardzo trudny okres w zyciu cztowieka, ktory
zdaje sobie sprawe, ze co§S mu w zyciu umkne-
to, ze moze nie wréci¢ do swojego domu, swo-
ich rél i aktywnego zycia. | dlatego tak wielka
jest w tym okresie rola psychologa, ktoéry moze
nakierowa¢ mysli pacjenta na inne tory. Poka-
za¢ mu, co osiggnat w zyciu, uswiadomic jak do-
brze wychowat dzieci... Tak jak méwitam, razem
Z pacjentem choruje i cierpi jego rodzina — stad
wazna rola psychologa takze w pracy z rodzing,
ktdra czuje sie czesto winna, ze sama nie byta
mu w stanie zapewnic¢ opieki.

Zdarza sie jednak i tak, ze pacjenci, ktorych
stan sie poprawia, wracajg do wtasnego domu,
nawet kilkakrotnie. | my bardzo namawiamy ro-
dziny na zabranie pacjenta, bo ta nadzieja na
powrdt do domu, nawet na tydzien, jest bardzo
wazna.

I
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-/~ Hospicja prowadzone sa przez organizacje
pozarzadowe, funkcjonuja jako niepubliczne
Z0Z-y, korzystajac z finansowania NFZ. Czy
srodki Funduszu pokrywaja wszystkie wydat-
ki?

- W naszym hospicjum pobyt pacjenta finan-
sowany jest w ok. 60-70 proc. przez NFZ. Bra-
kujace Srodki nasza Fundacja musi sama po-
zyskaé. Pochodzg one z wptat w ramach ak-
cji 1 procenta, darowizn rzeczowych i finanso-
wych, fundraisingu. Zdobycie tych Srodkéw wy-
maga ogromnej pracy zespotu i cho¢ prébujemy
co roku zamknaé finansowanie, to nie zawsze
nam sie udaje.

-/~ Wspomniata Pani na poczatku rozmowy
o wolontariuszach. Czy wiele osob bezintere-
sownie wspiera Panstwa prace?

- Mamy kilkanascie oséb, ktére zwigzane sg
od dawna z naszym hospicjum, przychodza re-
gularnie w okresSlone dni tygodnia. Jedne po-
magajg pielegniarkom, np. przy myciu pacjen-
téw, inne towarzyszg chorym, rozmawiajg z ni-
mi, jeszcze inne przygotowujg kawe czy herba-
te. Na nich zawsze mozemy na oddziale liczy¢.
Jest tez wieksza grupa wolontariuszy, ktérzy nie
pracujg bezposrednio z pacjentami, bo np. nie
czujg sie do tego przygotowani i powotani, a po-
magaja w inny sposéb, chocby przy organizowa-
niu naszego letniego pikniku, czy w pracy ad-
ministracyjnej. Taka pomoc tez bardzo nam sie
przydaje.

Kilkanascie razy w roku goscimy artystow
Spiewajacych i grajgcych. Odwiedzajg nas tez
z okazji Swigt zespoty chéralne, a naszg dumg
sg comiesieczne wystepy muzyczno-wokalne
w wykonaniu tréjki wolontariuszy — z pochodze-
nia Wtochéw. W naszym hospicjum bowiem nie
tylko leczymy pacjentéw, ale staramy sie uprzy-
jemni¢ im pobyt. Wiosng i latem stuzy im do
tego nasz piekny ogrod.

/- Dziekuje za rozmowe.

Bezptatny kwartalnik
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todzi ludzie, wchodzac w wiek dorasta-
M nia, stykajg sie z wieloma nielegalnymi

substancjami i niebezpiecznymi zacho-
waniami. Jest to czas budzacy wiele obaw u ro-
dzicow, poniewaz miody cztowiek uczy sie zaspo-
kaja¢ swoje potrzeby rowniez poza domem ro-
dzinnym.

Kontakty z rowieSnikami zajmujg wazne miej-
sce w ksztattowaniu zachowan, postaw, przeko-
nan mtodego cztowieka, zaréwno w obszarach
bezpiecznych, jak i ryzykownych. Potrzeby roz-
wojowe: autonomii, kreowania tozsamosci, doj-
rzewajgca seksualnosé, czy pragnienie nowych,
mocnych przezy¢ emocjonalnych sprzyjajg wsze-
lakim eksperymentom.

Z uzyciem czego eksperymentuja?

Wymieni¢ tu mozna substancje psychoak-
tywne, jak tez czynnosci budujace zaleznosc.
Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
substancje psychoaktywne to te, ktére maja
wptyw na procesy poznawcze, Czy uczuciowe;
ktdére moga zmienia¢ Swiadomos¢, nastroj, my-
Slenie... To takze te, ktére wptywajg na obsza-
ry mézgu uzywane na co dzien do regulacji my-
Slenia, zachowania, nastroju, motywacji. To te,
ktérych uzywanie moze uzalezni¢. Mozemy tu
wymienic: alkohol, nikotyne, leki, narkotyki,
dopalacze. Drugg grupe stanowig tzw. nato-
gowe zachowania zwigzane z uzywaniem kom-
putera, telefonu, Internetu, hazardu i innych.
W obu przypadkach naduzywanie moze prowa-
dzi¢ do rozwoju choroby, jaka jest uzaleznienie
(chemiczne lub behawioralne). Zgodnie z defi-
nicjag WHO, to specyficzny stan psychofizyczny
(organizm + Srodek, czynnoS¢) charakteryzuja-
cy sie zmianami w samopoczuciu, zachowaniu,
funkcjonowaniu, potgczony z przymusem zazy-
wania, czy powtarzania zachowan w celu osig-
gniecia okresSlonego stanu psycho-emocjonal-
nego lub tez po to aby unikng¢ objawow wynika-
jacych z jego braku.

Po co miodzi ludzie eksperymentuja?

Robig to, bo rozwojowo poszukujg nowych,
mocnych, ekscytujgcych wrazen (Srodki psy-
choaktywne bez wiekszego wysitku zaspokoja
pierwszg ciekawosSc¢); bo mtody cztowiek czuje
sie w ten sposdb wazniejszy, doroSlejszy, bo
jego rowiesnicy eksperymentujag a on nie chce
by¢ inny, czy odrzucony. | takze dlatego, ze ta-
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kie ma wzorce w domu rodzinnym, poniewaz za-
gospodarowuje swoéj wolny czas, poniewaz od-
kryt, ze inaczej sie czuje...

Czego uzywaja do eksperymentow?

Wedtug badan przeprowadzonych w 2013
roku i wczesniejszych, napoje alkoholowe oka-
zaty sie wsrod mitodziezy szkolnej najbardziej
rozpowszechniong substancjg psychoaktyw-
na, po ktérg siegajg czesciej niz po papierosy
czy narkotyki (spozycie piwa utrzymuje sie na
zblizonym poziomie, wzrosta natomiast liczba
0s06b deklarujgcych picie alkoholi mocniejszych:
wodki i wina). Ponad potowa badanych uczniéw
nie palita papieroséw. Obecnie mozemy moéwié
o stabilizacji tego wskaznika — w 2013 roku re-
gularne palenie deklarowato 20 procent bada-
nych. Wzrést odsetek uczniow, ktérzy pala tylko
w wyjgtkowych sytuacjach.

Poziom konsumpcji wiekszosci narkotykow
jest staty. NajczeSciej wymieniane sg konopie
indyjskie, zazywat je co czwarty uczen. Po ma-
rihuanie i haszyszu, najbardziej rozpowszech-
niong nielegalng substancjg jest amfetamina.
Zmniejszyta sie liczba 0s6b siegajacych po eks-
tazy. Zazywanie lekow uspokajajacych i nasen-
nych bez przepisu lekarza deklaruje obecnie co
pigty uczen. Nalezy odnotowa¢ spadek uzywa-
nia ,dopalaczy”. Z badan wynika, ze narkotyki
nie sg substancjami, po ktore siega wiekszosé
uczniéw. Przewazajgca grupa poprzestaje na
eksperymentach z narkotykami.

Wedtug deklaracji mtodziezy spadto zainte-
resowanie grami hazardowymi (lotto, loterie
i konkursy sms-owe, automaty). To, do czego
mtody cztowiek ma dostep, mozna by rzec nie-
ograniczony, to Internet (97 procent badanych
— komputer, telefon komorkowy). Wiekszosé
z badanych spedza w sieci mniej niz 3 godziny
w ciggu dnia, okoto 20 procent badanych na-
stolatkdéw przejawia objawy naduzywania Inter-
netu. Mtode osoby odpowiadajg, ze zycie bez
niego bytoby nudne, puste lub pozbawione ra-
dosci — 51 procent badanych uczniéw ma takie
poczucie, w tym 20 procent ma je czesto.

Szczegblng uwage zwraca skalarozpowszech-
nienia dwdéch postaw: prawie potowa uczniow
odpowiada, ze zdarza sie, iz zaniedbuje nauke
i ma gorsze stopnie z powodu iloSci czasu spe-
dzanego w sieci, podobna liczba badanych z te-
go powodu bywa niewyspana. Wielu mtodych
ludzi zaniedbuje tez swoje obowigzki domowe,
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by spedzi¢ wiecej czasu w Internecie. To wta-
Snie Internet urozmaica codzienne zycie nasto-
latkéw. Moze byé on Zrodtem dodatkowych po-
zytywnych bodzcéw: uzyskania szybkiej wiedzy,
odpowiedzi na pytania, podtrzymywania i zawie-
rania nowych przyjazni, odczuwania przynalez-
nosci, osiggania dobrych wynikéw w grach, wy-
petniania wolnego czasu... Moze by¢ jednak
takze zrodtem bodzcéw negatywnych, takich
jak: tatwy dostep do stron pornograficznych nie-
watpliwie majgcy wptyw na kreujgcg sie seksu-
alnosé, niebezpieczne kontakty (ok. 40 procent
ankietowanych dostato co najmniej raz propozy-
cje, najczesciej wulgarng, dotyczgcg kontaktu
seksualnego) — w cyberprzestrzeni polskie na-
stolatki przezywajg inicjacje seksualng o wiele
wczesniej niz w realnym zyciu.

Negatywnym zjawiskiem jest tez cyberprze-
moc istniejgca pomiedzy réwiesSnikami, pole-
gajgca na publikowaniu, rozsytaniu informacji,
zdje¢ (bez zgody i wiedzy, wbrew woli), strasze-
nie, nekanie, szantazowanie — bezkarne, bo
wykorzystujace anonimowos¢.

Kiedy sie niepokoic?

Najogolniej, przy pojawieniu sie nieoczekiwa-
nych zmian w dotychczasowym funkcjonowaniu,
zachowaniu mtodego cztowieka (dotyczy to: za-
jeé, obowigzkéw, hobby, kontaktéw z innymi,
wygladu, zdrowia, pieniedzy, rytmu dnia i nocy,
przezywania...).

Co robic?

Stuchag, styszeé, rozmawiaé, przygladac sie.
Zdarza sie, ze mtody cztowiek tego nie chce.
Mowi: jestem juz prawie dorosty, zaraz skoncze
18 lat, to moja sprawa, poradze sobie, jest na-
dasany, milczacy, lub nieprzyjaznie odburkuje.
Warto wtedy tym bardziej uzbroi¢ sie w cierpli-
woS¢, spokdj, serdecznos$é, wyrozumiatoSe...
Nie wchodzié¢ na ring, nie korzystac¢ z zaprosze-
nia do walki, bo to nie przeciwnik, tylko niedo-
rosty przekonany o wtasnej dorostosci, omnipo-
tencji, niezaleznosci. Nadal natomiast by¢ do-
rostym rodzicem, ktéry wymaga, ogranicza, jest
konsekwentny, pokazuje wartoSci, zauwaza

i pielegnuje mocne strony mtodej osoby, umie
odpowiedzieé¢ na trudne pytania, uzasadnic,
umie przyjaé konfrontacje... Pamieta o swoim
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dorastaniu i mimo réznych, czasami trudnych
doswiadczen, petnych obaw i leku, nie obcigza
nimi swojej relacji z synem czy cérka.

Szanuje tworzgcg sie dorostoSé, dojrzatosé
i znajduje dla niej czas. Rozumie swego rodzaju
powierzchowno$é, krucho$é i wrazliwosSé mto-
dego cztowieka. Jest aktywnym widzem w tym
wyjgtkowym, niepowtarzalnym widowisku. Caty
czas tez uczy sie: od swojego dziecka, od in-
nych rodzicéw, od specjalistéow, z literatury
i mediow.

Jak powiedziata M. Sktodowska-Curie: Nie
nalezy sie bac, nalezy rozumiec.

To warto wiedzie¢

O Konopie indyjskie to:

< wysuszone kwiaty i liScie nazywane:
marihuana, trawka, maryska, samosieja,
gras, ganja, klif,

% zywica kwiatostanu zenskiego, brgzo-
wej barwy — hasz, gruda, czarny Afgan,

% wysuszone szczyty kwiatéw niektérych
odmian konopi, tzw. skun.

O Amfetamina (zsyntezowana z kwasu fe-
nylometyloartylowego) wystepuje w postaci
biatego proszku, jej pochodng jest metaam-
fetamina, wystepujaca pod nazwg crack, cri-
stal, speed, ice.

O Dopalacze to réznorodne substancje
0 dziataniu psychoaktywnym lub nawet nie-
majgce takiego dziatania proszki, sole, tab-
letki oraz mieszanki ziotowe.

O Ekstazy — Srodek pétsyntetyczny, skita-
dem zblizony do metaamfetaminy, najcze-
Sciej jest to tzw. fatszowany narkotyk.

B
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lek. med. Anna Ziembinska
radiolog

ztosliwym u kobiet, powoduje co roku Smieré

wielu tysiecy osob. Mimo, ze dysponujemy
coraz lepszymi metodami wykrywania i leczenia
raka piersi, liczba zachorowan nie spada - jest to
efekt wzrostu wieku populaciji.

H est najczesciej wystepujagcym nowotworem

Nadal najefektywniejszym sposobem walkKi
jest wczesne wykrycie choroby. Dysponujemy
skutecznymi metodami umozliwiajgcymi osig-
gniecie tego celu.

Najwazniejsza jest mammografia

Badanie to jest juz dobrze znane wielu na-
szym pacjentkom - mammograf w Pracow-
ni Mammograficznej w przychodni przy
ul. Czumy 1 dziata od 1997 roku. Nie &
jest to oczywiScie przez caty czas
ten sam aparat. Wykorzystywane
obecnie urzgdzenie, to juz trze-
ciageneracja, najnowoczes-
niejszy aparat cyfrowy,
ktory pozwalana na wy-
konanie badan bar-
dzo wysokiej jakosci.

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

co dwa lata dla pan bez obcia-
zen genetycznych,

co roku dla pan, u ktérych i
wystgpit rak piersi w najblizszej ro-
dzinie.

Przypominamy, ze u pan wykonujacych regu-
larnie mammografie, Srednia wielkoS¢ wykrycia
zmiany wynosi 3 mm, co gwarantuje peine wy-
leczenie. Dla poréwnania — u kobiet wykonuja-
cych to badanie po raz pierwszy, Srednia wiel-
koS¢ zmiany wynosi ok 6 mm, a u kobiet sto-
sujacych jedynie regularne samobadania az 12
mm.

Badanie mammograficzne moze sprawiac
pewien dyskomfort, obecnie zredukowany do
niezbednego minimum dzieki nowoczesnym
rozwigzaniom technicznym, jest jednak nieza-
stgpione biorgc pod uwage jego bardzo wysoka
czutoS¢ wynoszgcg ok. 90 procent.

8 Bezptatny kwartalnik
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1RalR wierst wezesmie
wykryty jest uleczailny

USG piersi - jako druga metoda diagnostyki
Drugg powszechnie stosowang metodg dia-
gnostyki raka piersi jest badanie ultrasonogra-
ficzne. Bardzo czesto jestem pytana przez pa-
cjentki, ktére z tych badan jest bardziej skutecz-
ne. OdpowiedZ na to pytanie jest bardzo trud-
na, gdyz wartos¢ diagnostyczna obu badan za-
lezy od wielu czynnikéw. Odmienna technika sa-
mego badania i odmienne Srodki techniczne,
stosowane w tych badaniach, powoduja, ze dla
uzyskania petnego obrazu najbardziej wtasciwe
wydaje sie stoso-
wanie obu metod.
Dotyczy to oczy-
wiscie pacjentek
w wieku powyzej

40 lat. U mtodszych
pan badanie mam-
mograficzne (jako ba-
danie z uzyciem promie-
niowania) wykonuje sie tyl-
ko ze Scistych wskazan le-
karskich.

Obecnie w profilaktyce raka
piersi najczeSciej stosujemy na-
stepujgcy schemat badan:

badanie usg co roku u pacjen-
tek do 40.r. z.,

mammografia co dwa lata u pa-
cjentek powyzej tego wieku, bez obja-
wow ze strony piersi, oraz usg w mie-
dzyczasie.

Przypominam tu o bardzo waznej
sprawie — jesli pacjentka czuje nie-

pokojgce zmiany w piersi, nie po-

winna korzysta¢ z badania w pro-
gramie profilaktycznym, dla tych
pan zarezerwowane sg bowiem badania diagno-
styczne. By z nich skorzystacé, nalezy zgtosic sie
do lekarza ginekologa lub onkologa na badanie
piersi oraz po skierowanie na badanie diagno-
styczne: mammografie lub usg.

Wyniki badan

Czesto spotykam sie z rozczarowaniem pa-
cjentek wynikiem otrzymanym po badaniu pro-
filaktycznym. Chce zatem, korzystajac z okazji,
wyjasni¢, ze w przypadku badania profilaktycz-
nego pacjentki nie otrzymujg opisu badania,

a jedynie odpowiedZ na pytanie, czy w piersi
sg objawy podejrzane o ztosliwosSé. Petny opis
badania, a wiec uwzglednienie struktury piersi
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oraz charakteru wystepujgcych zmian, otrzymu-
ja jedynie pacjentki, ktorym lekarz specjalista
zlecit wykonanie badania diagnostycznego.

Wazne pytania

Na zakonczenie chciatabym odpowiedzieé
na kilka najczesciej zadawanych przez pacjent-
ki pytan.

Na pytanie: mammografia czy usg juz cze-
Sciowo odpowiedziatam. Uzupetniajgc jednak
odpowiedZ, dodam jedynie, ze badanie usg po-
zwala doktadniej zréznicowaé pewien rodzaj
zZmian — gtéwnie dotyczy to rdznicowania guz-
kow litych tagodnych od torbieli. Takiego zréz-
nicowania nie umozliwia sama mammografia.
Z drugiej strony pewien rodzaj zmian, ktorych
pojawienie moze niepokoi¢, mozliwy jest do wy-
Krycia jedynie w mammografii — mam tu na my-
Sli gtbwnie mikrozwapnienia, ktére nie sag z ko-
lei widoczne w badaniu usg. Tak wiec ponownie
wracam do tezy, Ze najbardziej celowe jest sto-
sownie naprzemiennie obu tych badan jako naj-
bardziej skutecznego programu profilaktycz-
nego.

Oczywiscie nie mozna pomija¢ badania pal-
pacyjnego — przypominam wszystkim paniom
o samobadaniu piersi, najbardziej wtasciwym
w | fazie cyklu, systematycznie raz w miesigcu.
Dodatkowym elementem oceny piersi powinno
by¢ rowniez badanie przez lekarza w gabinecie
ginekologicznym lub POZ.

Wyjasnijmy tez jeszcze co oznacza stosowa-
ne w opisie okreslenie ,wedtug skali BIRADS”,
ktdre ostatnio pojawia sie coraz czesciej w wyni-
kach badan obrazowych piersi. BIRADS to kla-
syfikacja zmian w piersi stworzona przez ame-
rykanskie Towarzystwo Radiologiczne dla ujed-
nolicenia i poprawienia jakosci opisow badan
i analizy danych. Klasyfikacja ta w polskim ttu-
maczeniu to: System Opisywania i Gromadzenia
Danych w Obrazowaniu Piersi. Stopnie BIRADS
oznaczaja: 1 — obraz prawidtowy, 2 — zmiana ta-
godna, 3 — zmiana prawdopodobnie tagodna, 4
— zmiana podejrzana, 5 — zmiana ztoSliwa, 0 —
zmiana wymaga dalszej diagnostyki.

Na koniec chciatabym jeszcze wspomnied,
ze diagnostyka piersi nadal rozwija sie i wzbo-
gaca o nowe metody. Coraz czeSciej w watpli-
wych i trudnych przypadkach pomocna jest me-
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toda rezonansu magnetycznego. Obecnie nie
ma ona jeszcze w Polsce powszechnego zasto-
sowania, ale jest coraz bardziej dostepna.

Zachecam wszystkie panie do systematycz-
nych badan profilaktycznych. Tylko w ten spo-
s6b mozna chroni¢ wtasne zdrowie i zycie.

Zaproszenie na ,,Dzien Seniora”

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy wraz
z Dzielnicg Bemowo m.st. Warszawy ser-
decznie zaprasza na spotkanie dla seniorow
i ich rodzin, ktére odbedzie sie w dniu 29
wrzesnia 2015 r. w godzinach 10:00-13:00
w Bemowskim Centrum Kultury ART.BEM
przy ul. Gérczewskiej 201.

W ramach ,,Dnia Seniora” mozna bedzie
wykonaé bezptatne badanie poziomu gluko-
zy, pomiar cisnienia tetniczego, pomiar tkan-
ki ttuszczowej oraz badanie stuchu.

Prowadzone beda rowniez wyktady eduka-
cyjne dotyczace problemoéw zdrowotnych oséb
starszych, praw pacjenta i przejawéw dyskrymi-
nacji wiekowej. Swojg dziatalno$¢ zaprezentuje
m.in. Stowarzyszenie Pacjent Polski.

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

Bezptatny kwartalnik
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Upadii

w geriatrii

mgr Anna Miodzik
fizjoterapeuta

tarzenie sie cztowieka prowadzi do wyste-
powania wielu zmian patofizjologicznych,
ktore zwiekszajg prawdopodobienstwo za-

burzen w utrzymaniu wtasciwej postawy.

Przyczynia sie to do zmniejszenia stabilnosci
tutowia, utraty umiejetnosci utrzymania, osig-
gania lub przywracania réownowagi w trakcie wy-
konywania wiekszosci ruchéw, czy tez podczas
przemieszczania sie.

Problem geriatryczny

Skutkiem tego moga by¢ upadki, ktére w tej
grupie wiekowej stanowig pigtg (m.in. po uda-
rach i zawatach) przyczyne zgondw. Sa tez jedna
z gtéwnych przyczyn niepetnosprawnosci. Pro-
wadzg do spadku aktywnosci ruchowej, depre-
sji oraz leku przed kolejnym upadkiem. Czesto
s3g przyczyng dtugotrwatej hospitalizacji i reha-
bilitacji sprawnych wczesniej oséb. Spora gru-
pa pacjentéw, ktorzy doSwiadczyli upadku, sta-
je sie niesamodzielna i zalezna od innych os6b.
Z tego wzgledu upadki zaliczane sg do wielkich
problemoéw geriatrycznych.

Z licznych badan wynika, ze wiekszosS¢ upad-
koéw 0s6b starszych nastepuje przy czynnosciach
towarzyszagcych tylko nieznacznemu przemiesz-
czeniu Srodka ciezkosci. Bardzo czesto upadki
zdarzajg sie osobom, ktére majg problem z wy-
konywaniem zwrotu oraz nieprawidtowo chodza.
Czesciej przewracajg sie kobiety niz mezczyzni.
U starszych pan upadki sg najczesciej skutkiem
potkniecia, u panéw - poslizgniecia. Z badan
wynika tez, ze wiekszoS¢ upadkow nastepuje
w miejscach i w sytuacjach wydawatoby sie bez-
piecznych, tj. w sypialni, w trakcie zmiany pozy-
Cji z siedzgcej na stojgca, np. podczas wstawa-

.

:

nia z t6zka lub krzesta. Czesto upadek wigze
sie z koniecznoScig pdjScia do toalety. Dopiero
na koncu tej listy znajdujg sie sytuacje wigzace
sie z potencjalnie niebezpiecznymi czynnosScia-
mi, np. wejSciem na drabine.

Przyczyny upadkow

Przyczyny upadkéw mozna podzieli¢ na czyn-
niki wewnetrzne i zewnetrzne. Do czynnikow
wewnetrznych zalicza sie: zmiany inwolucyjne
zwigzane z wiekiem (upoS$ledzenie funkcji po-
znawczych, ostabienie funkcji nosnych i podpo-
rowych uktadu kostnego, ostabienie sity mies-
niowej, pogorszenie wzroku, stuchu i rownowa-
gi, zmiana wzorca chodu).

Czynniki wewnetrzne to ponadto, obecnos¢
choréb przewlektych, takich jak stany poudaro-
we, choroba Parkinsona, choroby uktadu krg-
Zenia (szczegOlnie nadcisnienie i tzw. hipoto-
nia ortostatyczna, czyli nagty spadek ciSnienia),
choroby zwyrodnieniowe i reumatyczne. Jest to
takze niewydolnosS¢ kregowo-podstawna (w kre-
gostupie szyjnym wystepujg zmiany wytworczo-
zwyrodnieniowe: podczas nagtych zwrotow gto-
wy, wskutek ucisku na tetnice kregowg, naste-
puje niedotlenienie podstawy mozgu, czemu to-
warzyszg zawroty gtowy a nawet omdlenia).

Istotng role odgrywajg tu tez przyjmowane
leki — ryzyko upadku znacznie zwieksza jedno-
czesne stosowanie wiecej niz czterech lekow,
w tym lekéw przeciwdepresyjnych, sedatyw-
nych, diuretycznych oraz kardiologicznych.

Przyczyng kolejnego upadku moze tez byc
wczesniejsze wystepowanie epizodéw zwig-
zanych z upadkiem oraz ogdélne spowolnienie
i brak ruchu, czeste ,polegiwanie”.

Do czynnikéw zewnetrznych, ktére sprzyja-
ja upadkom w domu, zalicza sie: niewygodne
obuwie, Sliskg posadzke, przesuwalne chodni-
Ki, progi, brak uchwytéw, Sliskg wanne, czy na-
wet brodzik, nieodpowiednie oSwietlenie, stop-
nie i schody.

Prewencja

Kazdg osobe starszg, ktéra w wywiadzie zgta-
sza wystepowanie co najmniej jednego upadku
w ciggu roku, powinno sie ocenic¢ pod kgtem ry-
zyka upadku na podstawie badania chodu i row-
nowagi. Stuzg temu testy funkcjonalne, ktoére
majg na celu wyselekcjonowanie os6b najbar-
dziej zagrozonych upadkiem, oraz okreSlenie
czynnosci, w trakcie ktérych wzrasta prawdopo-
dobieristwo upadku.
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Do najczeSciej stosowanych nalezy test
»,Wstan i idz”. Jest to prosty test oceniajgcy
zaburzenia chodu i problemy ze zmiang po-
zycji. Osoba poddawana badaniu rozpoczy-
na go w pozycji siedzacej, oparta na krze-
Sle z rekami utozonymi na oparciu. Po usty-
szeniu stowa ,start”, wstaje i idzie swoim
zwyktym tempem po terenie ptaskim, do li-
nii znajdujacej sie 3 metry dalej, obraca sie
i wraca do krzesta siadajgc na nim.

Jesli senior jest w stanie wykonac te prébe
w ciggu 20 i mniej sekund, to potrafi bez pro-
blemu wstac¢ np. z toalety czy t6zka, jest w sta-
nie utrzymac rownowage, zaréwno statyczng jak
i dynamiczng, moze chodzi¢ z szybkoscig 0,5
m/sek., co jest uznawane za minimalng szyb-
koS¢ potrzebng do przejscia przez ulice.

W prewencji upadkow bardzo duzg role od-
grywa uswiadomienie osobom starszym i ich
opiekunom istniejgcych zagrozen Srodowisko-
wych i mozliwosci dziatan zapobiegawczych.

Nalezy zadba¢ o wiasciwe wyposazenie
mieszkania:

oswietlenie nie moze by¢ ani razgce, ani
zbyt ciemne, wytgczniki przy wejsciu do po-
mieszczen nalezy umieszczaé tak, aby byty ta-
two dostepne;

podtoga nie moze by¢ Sliska, nie powinno
by¢ tez luznych dywanikéw, przewody elektrycz-
ne nie moga ciggnac sie po podtodze, progi nie
moga by¢ zbyt wysokie;

schody powinny by¢é szerokie z rownymi
stopniami, muszg posiada¢ porecze;

meble powinny by¢ stabilne, wysokosé
krzeset i foteli musi by¢ tak dobrana, aby przy
zgietych stawach kolanowych do kata 90 stop-
ni, obie stopy byty oparte o podtoze;

szafki nalezy umieszczaé na takiej wyso-
koSci, aby osoba starsza nie musiata sie do
nich wspinaé¢, pokoje nie moga by¢ zagracone.

Do wypadkéw bardzo czesto dochodzi w ta-
zience i ubikacji, dlatego nalezy zadba¢ o zain-
stalowanie odpowiednich uchwytéw, siedziska
pod prysznicem lub taweczki na wannie. Ko-
nieczne sg maty antyposlizgowe. Sedes powi-
nien by¢ na takiej wysokosci, aby osoba starsza
mogta swobodnie z niego korzystaé (w sprzeda-
Zy sg specjalne naktadki, za pomoca ktdérych
mozna znacznie podwyzszy¢ wysokoS¢ sede-
su).

Istothg sprawg w zapobieganiu upadkom
jest wiasciwy dobor obuwia, ktére powinno
mie¢ podeszwy antyposlizgowe, byé wygodne
do wktadania i zdejmowania.

Warto korzysta¢ ze sprzetu pomocniczego,
jesli osoba starsza ma problem z chodzeniem,
nalezy rozwazy¢ kupno laski, kul lub balkonika.
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Osoby starsze czesto bardziej bojg sie nie
samego upadku, ale tego, ze nie bedg sie mo-
gty po nim podniesé. W ich przypadku trening
wstawania najczeSciej prowadzi sie metodg
wstecznego uczenia sie ruchdéw, czyli zaczyna
sie od ostatniej sekwencji podnoszenia — po-
zycji stojacej, potem przechodzi sie przy uzyciu
krzesta (jesli jest taka potrzeba) do kleku jed-
nondz, potem obundéZ, a nastepnie kleku pod-
partego, pozycji siedzacej, lezenia na boku az
do lezenia przodem. Poszczegolne etapy mozna
przeéwiczy¢ osobno, zwracajgc uwage na ten
element, ktéry sprawia najwiekszg trudnosé.

Potega ruchu

Bardzo korzystny wptyw na zmniejszenie ryzy-
ka upadkéw ma kinezyterapia, czyli odpowied-
nio dobrane éwiczenia ruchowe. Gtowny na-
cisk ktadzie sie na éwiczenia rownowazne, ¢wi-
czenia na nierébwnym podtozu i éwiczenia sen-
somotoryczne, ktére wptywajg na stabilizacje
postawy, obcigzenie dystalnych czeSci ciata —
rgk i stop — oraz poprawe koncentracji. Przy-
datne sg tez éwiczenia zwiekszajgce site mie-
Sniowa, np. przy uzyciu taSmy Theraband, ktéra
daje opdr o réznej sile (w zaleznosci od jej ko-
loru). Wskazane sg réwniez éwiczenia zmiany
pozycji z siedzacej na stojacyg, éwiczenia reedu-
kacji chodu (zwroty, obroty, marsz) oraz nauka
podnoszenia po ewentualnym upadku.
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Zyvienie

dr inz. lek. med. Dariusz Wiodarek

okazji jubileuszu ,,Diagnozy” postanowi-

liSmy przypomnieé naszym statym Czy-

telnikom, a przedstawié nowym, niekto-
re artykuty opublikowane na tamach kwar-
talnika w ostatnich latach. Tym razem o waz-
nej kwestii jaka jest wtasciwa dieta zapobie-
gajagca nowotworom. PisaliSmy o tym w nu-
merze 1 z 2010 roku.

Dieta jest jednym z najwazniejszych czynni-
kow mogacych zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ ryzy-
ko wystgpienia choroby nowotworowej. Wie-
le os6b bardzo obawia sie, ze zachoruje na
nowotwor z powodu zanieczyszczenia Srodo-
wiska, promieniowania, czynnikow zawodo-
wych lub dziedzicznych, a tak naprawde sa
one przyczyng o wiele mniejszej liczby nowo-
tworow niz nieprawidiowa dieta.

Osoba 65-letnia przez swoje zycie spozywa
okoto 1,5 tony biatka, 2 tony ttuszczu, 10 ton
weglowodanéw i 60 ton ptynéw. Sa to olbrzy-
mie ilosci. Wraz z nimi dostarczane moga by¢
zaréwno sktadniki czynne biologicznie, chronia-
ce nasz organizm przed chorobami, jak i zwiek-
szajgce ryzyko ich wystgpienia. Wprawdzie ilo-
Sci dostarczanych codziennie witamin, sktad-
nikdbw mineralnych i innych zwigzkéw bioaktyw-
nych sg mate, ale przez kilkadziesigt lat zycia
cztowieka ,uzbiera” sie ich bardzo duzo. War-
to zatem pamietaé, ze ich prawidtowa zawar-
toS¢ w codziennej diecie wptywa na stan zdro-
wia cztowieka.

Weglowodany

W badaniach stwierdza sie, ze dieta zawiera-
jaca duzo produktéw z biatej maki moze zwiek-
sza¢ ryzyko wystgpienia raka zotadka i trzust-
ki. Nadmierna konsumpcja stodyczy zwieksza
ryzyko wystgpienia raka jelita grubego i réw-
niez raka trzustki. Zwigzane jest to z wydtuze-
niem czasu przebywania resztek pokarmowych
w przewodzie pokarmowym i wydtuzeniem dzia-
tania substancji draznigcych na Sciany jelita.
Ponadto, po spozyciu wyrobow z biatej maki
i zawierajgcych cukier, dochodzi do szybkiego
wzrostu poziomu glukozy we krwi, a wraz z nig —
poziomu insuliny. Okazuje sie, ze zbyt wysokie
stezenie insuliny we krwi zwieksza ryzyko wy-
stgpienia nowotwordw piersi u kobiet.

Czy zatem wszystkie produkty weglowoda-
nowe sg zte? Oczywiscie, ze nie. Obserwacje
naukowcow wykazaty, ze regularne spozywanie

a nowotwory

produktoéw zwierajgcych btonnik pokarmowy,
czyli takich jak: razowe pieczywo, kasze, ptat-
ki owsiane i musli zmniejszajg ryzyko wystapie-
nia nowotwordéw jelita grubego. Dalsze badania
wykazaty, ze produkty zbozowe o matym prze-
tworzeniu oraz produkty o niskim tadunku glike-
micznym wptywajg na zmniejszenie ryzyka wy-
stgpienia raka piersi u kobiet po menopauzie,
raka prostaty, raka trzustki oraz raka endome-
trium — nowotworu uktadu ptciowego kobiet. Za-
tem, zeby zmniejszy€ ryzyko nowotwordw nalezy
jes¢é mniej biatego pieczywa i butek, a zastgpic
je pieczywem petnoziarnistym i razowym, zwiek-
szy€ czestoS¢ spozywania grubych kasz, ptat-
kéw owsianych oraz zrezygnowac z jedzenia sto-
dyczy i picia stodkich napojow.

Nienasycone kwasy ttuszczowe

omega 3

Nienasycone kwasy ttuszczowe omega 3 wy-
wierajg bardzo korzystny wptyw na nasz orga-
nizm. Zmniejszajg m. in. ryzyko wystgpienia
choréb serca, udaru moézgu i zaburzen pamieci,
wptywajg na zmniejszenie stanu zapalnego w or-
ganizmie, obnizajg ciSnienie tetnicze, poprawia-
ja stan skoéry. Okazuje sie rowniez, ze wptywa-
ja na zmniejszenie ryzyka wystapienia raka pro-
staty, piersi oraz ptuca. Dlatego tez warto, aby
w naszej diecie przynajmniej dwa razy w tygo-
dniu goscity takie ryby jak: tosos, dorsz, morsz-
czuk, halibut, sola, ptastuga, miecznik, makre-
la oraz Sledz.

Kapusta i jej krewniacy

Konsumpcja roslin, takich jak kapusta bia-
ta, czerwona, wtoska, pekinska, brukselka, ka-
lafior, brokuty, rzodkiewka, kalarepa, jarmuz,
rzezucha, rukola, chrzan, gorczyca, ma takze
wptyw na zmniejszenie ryzyka wystgpienia cho-
roby nowotworowej. Osoby regularnie spozywa-
jace te rosliny znacznie rzadziej chorujg na no-
wotwory pecherza moczowego, ptuca, nerek,
mezczyzni — na nowotwory prostaty, a kobiety —
na nowotwory piersi i jajnikdw. W roslinach tych
wystepujg zwigzki zwane glukozynolanami, kté-
re majg wtasciwosci detoksykacyjne dla organi-
zZzmu i nie dopuszczajg do rozwoju choroby no-
wotworowej. Najwiecej tego typu zwigzkow wy-
stepuje w brukselce, jarmuzu, rzepie, kapuscie
i brokutach. W innych roSlinach z tej grupy sa
one obecnie, ale w mniejszej ilosci.

Herbata

Regularnie spozywane herbaty ma korzyst-
ne znacznie dla zdrowia, zwtaszcza gdy jest to
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herbata zielona. Naukowcy zaobserwowali, ze
osoby, ktore regularnie wypijajg napar z zielo-
nej herbaty rzadziej chorujg na nowotwory pier-
si, skory, jamy ustnej, przetyku, zotadka, watro-
by, trzustki, pecherza moczowego, jelita cien-
kiego i jelita grubego oraz prostaty. Potwierdzi-
li te obserwacje w laboratoriach i w badaniach
na zwierzetach.

Warzywa cebulowe

Do warzyw cebulowych zaliczamy: czosnek,
cebule, por, szczypiorek oraz szalotke. Regu-
larnie ich spozywanie wptywa na zmniejszenie
krzepliwosci krwi, obniza poziom cholesterolu
we Krwi, ma dziatanie przeciwzapalne, obniza-
jace poziom glukozy we krwi, zwieksza odpor-
nos¢ organizmu na zakazenia wirusowe i bak-
teryjne. RosSliny te majg tez znaczenie w zmniej-
szaniu ryzyka wystgpienia choréb nowotworo-
wych. Najlepiej przebadany, ze wzgledu na jego
najsilniejsze dziatanie, jest czosnek. Okazuje
sie, ze ochronne dziatanie dla organizmu ma
nie tylko Swiezy czosnek, ale réwniez ekstrakty
i olej z czosnku oraz inne preparaty, w ktorych
sie on znajduje. Regularne spozywanie czosnku
zmniejsza ryzyko wystgpienia raka jelita grube-
go, piersi, ptuca, watroby i pecherza. W czosn-
ku jest bardzo duzo zwigzkéw biologicznie ak-
tywnych, sg to zwigzki siarki (to one odpowia-
dajg za charakterystyczny zapach), oligosacha-
rydy, arginina, selen, flawonoidy. Dziatanie za-
wartych w czosnku zwigzkéw, zwtaszcza siarki,
wptywa na odpowiedZ zapalng w organizmie,
zmniejszenie toksycznosci substancji rakotwor-
czych oraz hamujgco na tworzenie sie i rozwoj
nowotworow.

Owoce jagodowe

Owoce jagodowe zwierajg bardzo duzo sub-
stancji aktywnych biologicznie, takich jak: anto-
cyjany, flawonoidy, taniny, kwas fenolowy, stil-
beny, lignany, terpeny i sterole. Do roslin tych
zaliczamy: maliny, jagody, zurawiny i truskawki.
Badania wykazujg, ze poza dziataniem antyok-
sydacyjnym, czyli zmniejszaniem ryzyka uszko-
dzenia DNA, rosliny te oraz ekstrakty z nich
moga zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia nowotwo-
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row jelita grubego, piersi, prostaty, watroby,
skory, ptuca, mozgu oraz biataczki.

Przyroda obdarzyta ludzi olbrzymig iloScig
produktéw, ktére majg korzystny wptyw na or-
ganizm. Trzeba je jednak wtgczy¢ do codziennej
diety. Nie oznacza to, ze muszg by¢ one jedzo-
ne w duzych iloSciach, by nastgpit ich korzystny
wptyw na organizm. Niewielkie ilosci, ale spo-
Zywane codziennie, zupetnie wystarczg, by uzy-
skac ich dobroczynny wptyw na zdrowie. Nalezy
jednak pamietaé, ze nadmiar nawet najzdrow-
szych produktéw moze tez mie¢ niekorzystne
dziatanie na organizm cztowieka.

Aby zmniejszyé ryzyko wystgpienia nowo-

tworow Amerykanski Instytut Badan na Ra-

kiem (AICR) zaleca:

M wybieranie diety opartej na produktach
pochodzenia roslinnego,

M regularne jedzenie warzyw i owocow,

M utrzymanie prawidtowej masy ciata i regu-
larng aktywno$¢ fizycznag,

M spozywanie alkoholu tylko w niewielkich
iloSciach, jesli w ogole,

M wybieranie zywno$ci z mniejsza zawartos-
cig ttuszczu i soli,

M przygotowywanie i przechowywanie zywnos-
ci w sposdb bezpieczny,

M zaprzestanie palenia papierosow.

Bezptatny kwartalnik
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SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WLOCHY

Piotr Dradrach
kierownik Sekcji Informatyki

dzisiejszym sSwiecie, zdominowanym
W przez elektroniczne Srodki przesyta-

nia informacji, coraz wiekszg popu-
larno$¢ zyskuja ustugi realizowane za posrednic-
twem Internetu. Od niedawna s3 one dostepne
dla pacjentow SZPZLO Warszawa Bemowo-Wio-
chy.

Komputery, tablety i smartfony towarzysza
nam na co dzien utatwiajgc zycie. Przyzwyczaili-
Smy sie juz do bankowosci elektronicznej, skle-
péw internetowych, czy elektronicznych plat-
form dostepnych w instytucjach panstwowych.
Dokumenty w wersji elektronicznej zyskujg co-
raz wiekszg popularno$¢ gwarantujgc znacz-
nie szybsze mozliwosci przekazywania ich tre-
Sci na odlegtoS¢, zmniejszajgc ryzyko pomytki,
w przypadku wtasciwego przygotowania sg jed-
noznacznie podpisane i autoryzowane. Korzysci
te, dostrzegane przez ustawodawcow, owocu-
ja zmianami w prawie promujgcymi te wtasnie
forme komunikacji. Obserwujemy obecnie dy-
namiczny rozwéj e-ustug we wszystkich dziedzi-
nach zycia, rowniez w ustugach medycznych.

Nowoczesne technologie

SZPZLO Warszawa Bemowo-Wiochy od lat
dynamicznie rozwija sie pod katem wykorzysty-
wania nowoczesnej technologii do statej po-
prawy jakosci Swiadczonych ustug. Nasza ka-
dra medyczna jest wspomagana przez rozwig-
zania techniczne (sprzet komputerowy, specja-
listyczne oprogramowanie) utatwiajgce codzien-
ng prace. Wszelka dokumentacja prowadzona

Benejestnacas
co to takiego?

jest w sposoéb elektroniczny. W czesci przypad-
kow jest to dokumentacja rownolegta do papie-
rowej, jednak z uwagi na wprowadzone meto-
dy pracy, forma papierowa powstaje jako kopia
dokumentacji elektronicznej. Aby wyjS¢ naprze-
ciw oczekiwaniom sporej czesci spoteczenstwa
oraz sprosta¢ wymogom zmieniajgcego sie pra-
wa w zakresie cyfryzacji dokumentacji w stuzbie
zdrowia, uruchomiliSmy ustuge e-rejestraciji.

Oszczednosé czasu

Ustuga ta jest dostepna dla pacjentow po-
radni specjalistycznych zainteresowanych ko-
rzystaniem z mozliwosci zapisu do lekarza droga
elektroniczng na wizyty pierwszorazowe. Gtow-
nym zatozeniem tego typu ustug jest oszczed-
nos¢ czasu zaréwno pacjenta, ktéry moze do-
kona¢ zapisu na wizyte u lekarza za posSrednic-
twem Internetu, swobodnie dobierajac, oczy-
wiscie w miare mozliwosci, przychodnie, dzien
i godzine planowanej wizyty, jak i dla persone-
lu rejestracji przychodni, majgcego wiecej cza-
su na obstuge pacjentéw preferujgcych kontakt
osobisty Iub telefoniczny.

MozliwoSci techniczne e-rejestracji w SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wtochy sg bardzo szerokie.
Programisci przygotowujgcy aplikacje umozliwi-
li dostosowanie do specyfiki naszej jednostki
oraz obowigzujgcych przepiséw prawa, gwaran-
tujgcego m.in. réowny dostep bez wzgledu na ka-
nat komunikacji (wizyta osobista, telefon, Inter-
net) wykorzystywany do zapisu.

Potwierdzenie tozsamosci i terminu

Aby pacjent mogt korzystaé z ustugi e-reje-
stracji musi spetni¢ kilka warunkéw podykto-
wanych politykg bezpieczenstwa. Ko-
nieczne jest posiadanie adresu pocz-
ty elektronicznej oraz jednorazowe po-
twierdzenie jego autentycznosci. Musi-
my mie¢ absolutng pewnos¢, ze dane
do ktérych zainteresowana osoba be-
dzie miata dostep bedg tylko i wytgcz-
nie jej danymi.

W praktyce oznacza to koniecznos¢
osobistego przyjScia do dowolnej re-
jestracji SZPZLO Warszawa Bemowo
-Wtochy z dokumentem potwierdzajg-
cym tozsamos$¢ i podanie swojego ad-
resu e-mail. Zostanie on przy pacjen-
cie wprowadzony do systemu. Jedno-
czeSnie pacjent otrzyma na podanag
skrzynke e-mail wiadomos$¢é potwier-



dlaghoza

dzajgcag mozliwoS¢ korzystania z systemu. Za-
checamy pacjentow, aby podczas osobistych
wizyt w placowkach uzupemiali swoje dane
teleadresowe wtasnie o adresy mailowe, co
umozliwi im korzystanie z tej formy zapisow.

TozsamoSEé pacjenta jest weryfikowana
na podstawie loginu oraz hasta wymyslonego
przez uzytkownika. Przestrzegamy uzytkowni-
kéw przed podawaniem swoich danych logowa-
nia osobom trzecim oraz przed zbyt prostymi
hastami.

Po poprawnym zalogowaniu w panelu pacjen-
ta, uzytkownik — wybierajgc odpowiednig opcje
wprowadzenia danych ze skierowa-
nia do interaktywnego formularza
— ma mozliwos¢é okreslenia pa-
rametréw planowanej wizyty po-
przez wybor rozwijanej listy wta-
Sciwej poradni, lekarza oraz wol-
nego terminu wizyty. Kazdorazo-
wo pacjent na swoim koncie w ustu-
dze e-rejestracja moze dokonywac
zmian terminu wizyty i uzyskaé pod-
glad do innych wizyt, na ktére
sie zapisywat.

Grafik wizyt udostep-
niony w Internecie jest
Scistym odzwierciedla-
niem grafiku pracy le-
karzy w przychodniach,
gwarantujgc aktualnoscé
zawartych tam informa-
cji. W przypadku jakich-
kolwiek zmian (np. nie-
obecnosé lekarza) pa-
cjent jest natychmiast
informowany drogg mai-
lowg lub — w przypadkach
nagtych — telefoniczng o ko-
niecznosci zmiany terminu
planowanej wizyty.

Weryfikacja zapisow

Z punktu widzenia per-
sonelu pracujgcego w reje-
stracjach pacjent, ktory zapi-
sat sie za pomocg ustugi e-rejestracji jest trak-
towany identycznie jak osoba zapisana podczas
osobistego kontaktu. Aplikacja, ktorg uzytkuje-
my, wyposazona jest w wiele mechanizmow au-
tomatycznie weryfikujgcych pewne parametry
majgce wptyw na poprawng prace i sprawng ob-
stuge. Zgodnie ze stanem prawnym, osoba do-
konujgca zapisu do specjalisty niezaleznie od
metody zapisu (zdalnie lub osobiscie), jest zo-
bowigzana dostarczyé w terminie 14 dni waz-
ne skierowanie. Pacjent e-rejestracji jest o tym
szczeg6towo informowany drogg mailowa.
W przypadku niespetnienia tego warunku, wizy-
ta zostaje automatycznie anulowana, a termin
Znoéw pojawia sie w grafikach jako wolny.

(s
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Odwotywanie wizyt

Aby zminimalizowac¢ liczbe przypadkéw nie-
odwotywania wizyt z przyczyn lezacych po stro-
nie pacjenta, wprowadzono jeszcze kolejny me-
chanizm weryfikacji terminu. Proces ten polega
na koniecznosci potwierdzenia wizyty na 3 dni
przed jej terminem. Pacjent otrzymuje wiado-
mosS¢é e-mail z informacjg o planowanej wizy-
cie i prosba o jej potwierdzenie poprzez ,klik-
niecie” odpowiedniego linku zawartego w wia-
domosci. W przypadku braku potwierdzenia ter-
min jest anulowany automatycznie.

Zakres potencjalnych mozliwosci e-rejestra-
cji zaktada réwniez wiele dodatkowych korzysci
dla pacjenta. Niektére placéwki, w zaleznosci
od stopnia wdrozenia i zorientowania na e-ustu-
gi, oferujg réwniez pacjentom szczegbtowa
mozliwo$¢ podgladu historii choroby, wyni-
kéw badan, jak réwniez mozliwoS¢ otrzymy-
wania zdalnie e-recepty na niektére leki.

Korzysci dla personelu i pacjentow
Z punktu widzenia pracownikéw re-
jestracji, korzySci zrozwoju tej
formy e-ustug sg w dalszej
perspektywie dosS¢ wyraz-
nie odczuwalne: w teo-
rii powinna ona prowa-
dzi¢ do skrécenia czasu
obstugi pacjenta a wraz
z tym — czasu potrzebne-
go do zatatwiania spraw
Z pogranicza medycyny
i administracji. Z punk-
tu widzenia pacjenta
stwarza ona mozli-
gis woSC  ograniczenia
koniecznosci  osobi-
stego kontaktu z per-
sonelem rejestracji do
minimum, co o0szczedza
cenny czas i usprawnia do-

step do ustug medycznych.

Zalety e-rejestracji docenig
z pewnoscig nie tylko osoby na
co dzien sprawnie korzystajgce
z nowoczesnych technologii, przy odrobinie che-
ci kazdy pacjent, majagcy dostep do kompute-
ra i Internetu, jest w stanie nauczy¢ sie w krot-
Kim czasie korzystania z dobrodziejstw e-ustug
w medycynie.

Serdecznie zapraszamy do korzystania z tej
nowej formy zapisoéw nie tylko jako ciekawostki,
ale jako pewnej drogi rozwoju komunikacji mie-
dzy pacjentem a personelem, przynoszacej ko-
rzySci obu zainteresowanym stronom i przyczy-
niajgcej sie do dalszej poprawy jakosci ustug
medycznych w SZPZLO Warszawa Bemowo-Wto-
chy.

B
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Ustugi medyczne

Swiadczone w ofercie komercyjnej, poza kontraktem z NFZ,
przez SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy

Lp. | Rodzaj swiadczenia medycznego Miejsce Swiadczenia ustugi Telefon kontaktowy
1 Transport sanitarny dla oséb chorych i maja- | ul. Wroctawska 19 696-435-890 lub
cych trudnosci w poruszaniu sie, realizowany 22 638-23-33 w. 224
w dni powszednie oraz wolne od pracy
2 Ustugi z zakresu rehabilitacji medycznej ul. Wroctawska 19 22 638-23-33 w. 111
ul. Powstarcow Slaskich 19 22 664-84-04
ul. Cegielniana 8 22 225-27-53
ul. 1 Sierpnia 36a 22 224-15-07
3 Krioterapia ogélnoustrojowa w kriokomorze |Poradnia rehabilitacyjna przy ul.|22 638-23-33 w. 111
Wroctawskiej 19
4 Ustugi ortodontyczne, aparaty ortodontyczne | Poradnia ortodontyczna przy ul. |22 664-5893
wszystkich rodzajéw dla dorostych i dla dzieci| Czumy 1
5 Ustugi protetyczne ul. Czumy 1 22 665-40-50 w. 29
ul. 1 Sierpnia 36 a 22 846-14-36
ul. Szybowcowa 4 22 846-47-46
ul. Cegielniana 8 22 863-91-38
ul. Janiszowska 15 22 371-64-36
6 Ustugi stomatologiczne ul. Czumy 1 22 664-58-93
ul. 1 Sierpnia 36 a 22 846-14-36
ul. Szybowcowa 4 22 846-47-46
ul. Cegielniana 8 22 863-91-38
ul. Janiszowska 15 22 371-64-36
7 RTG ogdlne ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. Janiszowska 15 22 244-14-52
8 RTG stomatologiczne ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. 1 Sierpnia 36a 22 846-14-36
9 Pantomogram ul. Czumy 1 22 666-10-16
ul. 1 Sierpnia 36a 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 | Swiattolecznictwo dermatologiczne ul. Cegielniana 8 22 863-91-42
promieniami UVA i UVB 22 371-64-71
15 | Diagnostyczne badania laboratoryjne Punkty pobran materiatu do badan
we wszystkich 7 przychodniach ze-
spotu (patrz s. 18-19)
16 | Ustugi okulistyczne ul. 1 Sierpnia 36 a 22244 1151, 22 846 29 41
[ ] { ]
Poradnie Medycyny Pracy SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy przy:
® ul. Czumy 1, tel. 22 425 95 06 lub 22 665 40 50 wew. 46
® ul. 1 Sierpnia 36a, tel. 22 244 11 51
wykonuja odptatnie:
® badania profilaktyczne (wstepne, okresowe i kontrolne) do celéw przewidzianych
w Kodeksie pracy,
® badania profilaktyczne do celéw sanitarno-epidemiologicznych,
® badania oso6b ubiegajacych sie o prawo jazdy oraz kierowcow wszystkich kategorii,
® badania pracownikow pod katem zabezpieczen technicznych,
® wizytacje zakladow — przeglad stanowisk pracy,
® badania profilaktyczne os6b wyjezdzajacych do pracy w odmiennym klimacie.
O biezacym harmonogramie pracy mozna dowiedzie¢ si¢ dzwoniac
bezposrednio do wybranej poradni lub ze strony internetowej:
www.zozbemowo.pl.
Istnieje mozliwos¢ przeprowadzenia badan wiekszych grup pracownikéow
na miejscu w zakladzie pracy.
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16 Bezptatny kwartalnik







