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Szkoła rodzenia: 
obalamy mity 

Z lek. Leszkiem Huziorem, specjalistą ginekolo-
giem położnikiem z przychodni przy ul. Powstańców 
Śląskich 19 SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy roz-
mawiała Halina Guzowska.

 Dlaczego warto uczestniczyć w zajęciach 
prowadzonych w szkole rodzenia? Czy przygo-
towanie do porodu i opieki nad noworodkiem 
we własnym zakresie nie wystarczy?

- Zawsze czegoś od kogoś się uczymy. Uro-
dzenie się dziecka w rodzinie jest wielkim wy-
darzeniem, które każda ciężarna przeżywa na 
swój sposób. Dochodzi jednak w końcu do mo-
mentu, w którym dziecko wraz z mamą opusz-
cza szpital. I pytanie: co potem?Jak postępo-
wać  z dzieckiem? Jak się nim opiekować? Tak 
naprawdę o tym jest ta szkoła rodzenia. 

Po drugie, zanim się to dziecko urodzi, pa-
cjentka przez całą ciążę oczekuje na czas poro-
du. Dla wielu kobiet jawi się on  jak przysłowio-
we  wejście we mgłę. Przyjeżdżają na salę po-
rodową i nie wiedzą, co tam je czeka. Strach 
pogłębia dodatkowo stres związany z porodem. 
Do tego dochodzą różne dziwne opowieści spo-
tykane w literaturze i w filmach, które powodu-
ją, że kobiety obawiają się czekających je prze-
żyć. Radosną myśl o macierzyństwie zakłóca 
wyobrażenie porodu. Szkoła rodzenia ma za za-
danie przekazać im wiedzę o tym, że poród jest 
naturalną, fizjologiczną rzeczą i nie musi być 

straszny. W opowieściach o bólach porodowych 
jest więcej mitów podsycanych niepotrzebnie 
przez kobiety, które już urodziły. My te mity sta-
ramy się obalić, tak by pacjentka spodziewają-
ca się porodu oczekiwała na wielkie wydarzenie 
w swoim życiu, a nie na straszną rzecz, na któ-
rą została narażona.   

 Czego ważnego uczą się przyszli rodzice 
w szkole rodzenia? Czy nauka w tej szkole 
jest istotna dla nich obojga?

- Oczywiście, że tak. Pacjentki uczą się w szko-
le pragmatycznego podejścia do porodu. Kobie-
ty cieszą się z ciąży, ich mężowie chętnie im 
asystują. Wykonuję wiele badań usg pacjent-
kom w ciąży i wiem, że znakomita większość 
z nich przychodzi na to badanie z mężem. Oni 
chcą też zobaczyć rozwijające się dziecko. Co-
raz częściej chcą też uczestniczyć w porodzie, 
by wspierać żonę dobrym słowem, pocieszać, 
potrzymać za rękę, żeby to wielkie przeżycie nie 
było związane tylko z bólem, niedogodnościami  
i dyskomfortem. Przyszli rodzice powinni zatem 
uczęszczać wspólnie do szkoły rodzenia, aby 
budować świadomość tego, co ich czeka. 

 Jaką wiedzę przekazuje w trakcie tych za-
jęć lekarz ginekolog położnik? Czym różni 
się  ona od wskazówek, które przyszła mama 
może usłyszeć podczas wizyty w gabinecie le-
karskim?  

- W zasadzie wszystko zależy od tego, gdzie 
na te wizyty chodzi i jakie informacje podczas 
nich przekazuje jej lekarz. Z punktu widzenia le-
karskiego nie ma za bardzo czasu na dłuższe 
rozmowy, bo wizyta trwa zazwyczaj bardzo krót-
ko. W czasie wizyty rozmawiamy o prowadzeniu 
ciąży, często uzasadniamy po co potrzebna jest  
w tym czasie szczególna opieka i jak ona wyglą-
da ze strony lekarza. Pacjentka przychodzi na 
takie wizyty z trzech powodów: przy użyciu ul-
trasonografii badamy jak rozwija się płód i kon-
trolujemy stan zdrowia kobiety – czy jest ona 
zdolna utrzymać i donosić ciążę. Pamiętajmy, 
że ciąża jest dla każdej kobiety dużą inwesty-
cją i wymaga odpowiedniego przygotowania. Tu 
z pomocą przychodzą nam badania krwi. I trze-
ci powód wizyt u ginekologa w tym czasie, to 
sprawdzanie czy ciąża nie wywiera złego wpły-
wu na organizm kobiety. W tym celu badamy ci-
śnienie, sprawdzamy przybytki na wadze, wyko-
nujemy testy obciążenia glukozą, a nawet prze-
prowadzamy testy psychologiczne. Na tyle wy-
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starcza nam czasu w gabinecie. Szkoła zaś sta-
nowi nie tylko teoretyczne, ale przede wszyst-
kim praktyczne przygotowanie do porodu i opie-
ki nad dzieckiem. 

 Kiedy przyszła mama powinna zacząć 
uczęszczać na zajęcia? 

- O szkole rodzenia zaczynamy rozmawiać 
z pacjentką zawsze około 25. tygodnia ciąży, uwa -
żamy, że jest to taki odpowiedni moment, by  
zacząć myśleć o takich zajęciach. Ciąża jest już 
w tym czasie nieco zaawansowana, poród jest 
w planach, ale jest na tyle wcześnie, by przeka-
zać rodzicom całą wiedzę teoretyczną oraz by 
mogli oni przejść treningi i ćwiczenia praktyczne 
w zakresie opieki nad noworodkiem. 

W szkole rodzenia lekarz ma o wiele więcej 
czasu niż na wizycie, może zatem spokojnie wy-
jaśnić na czym polega opieka w ciąży, dlacze-
go zleca się wykonanie poszczególnych badań. 
Zwraca też uwagę na rzeczy, których pacjent-
ka się obawia, zarówno w odniesieniu do swe-
go zdrowia, jak i zdrowia przyszłego dziecka. Ja 
na przykład zawsze prowadzę szkole sesję py-
tań i odpowiedzi. Przygotowałem sobie odpo-
wiedzi na najczęściej zadawane pytania, które 
dotyczą wielu różnych spraw, m.in. uprawiania 
sportu w ciąży, podróżowania i środków trans-
portu, odżywiana: co wolno jeść przyszłej ma-
mie a czego nie, czy można w tym okresie pro-
wadzić życie seksualne  i jak wygląda znieczule-
nie do porodu. Jeżeli pacjentki mają dodatkowe 
pytania, również na nie odpowiadam. W szko-
le rodzenia jest też więcej czasu na zadawa-
nie takich pytań niż podczas wizyty w gabine-
cie. Większa jest też świadomość uczęszczają-

cych do niej przyszłych mam i więcej wynikają-
cych stąd wątpliwości, które chcą podczas ta-
kiej sesji wyjaśnić. 

 Czy są pacjentki, które nie mogą uczestni-
czyć w zajęciach? 

- Szkoła rodzenia składa się z dwóch części:  
wykładów teoretycznych, na które mogą uczęsz-
czać wszystkie pacjentki i zajęć praktycznych: 
opieki nad dzieckiem i różnego rodzaju ćwi-
czeń oddechowych itp. W niektórych przypad-
kach, kiedy ciąża jest zagrożona, takich ćwi-
czeń nie zalecamy. Bezwzględnym przeciwska-
zaniem jest np. zagrażające poronienie czy po-
ród przedwczesny i różne stany zagrożenia ży-
cia ciężarnej. Każda  szkoła rodzenia wymaga 
jednak, by pacjentka przyniosła zaświadczenie 
od lekarza ginekologa, że nie widzi on przeciw-
skazań do uczestnictwa w zajęciach. 

 W mediach dużo się ostatnio mówi i pi-
sze o przypadkach depresji poporodowej? Czy 
uczestnictwo w zajęciach szkoły rodzenia 
może zmniejszyć możliwość jej wystąpienia?

- Niektóre pacjentki są predysponowane do 
występowania depresji poza ciążą. Dodatkowo 
w ciąży zagrożenie depresją  jest spowodowane 
grą hormonalną, która zwiększa niebezpieczeń-
stwo jej wystąpienia. Depresja w ciąży może wy-
stąpić w wersji od łagodnej do ciężkiej. Powie-
dzieć jednak trzeba, że to nie jest  tylko smutek 
i przygnębienie czy popłakiwanie. Może się zda-
rzyć, że pacjentka w ciąży czy po porodzie bę-
dzie bardzo agresywna. Ta agresja  jest też ob-
jawem depresji i my na zajęciach prze strzegamy, 
że może się tak zdarzyć. Chodzi o to,  by rodzice 
wiedzieli, że depresja może wystąpić i może się 
różnie objawiać. Wtedy im samym łatwiej bę-
dzie sobie zdać z tego sprawę i szybko zgłosić 
się do specjalisty, lekarza psychiatry czy psy-
chologa. Same zajęcia nie zapobiegną depre-
sji, mogą jedynie przezwyciężyć niepokój towa-
rzyszący przyszłej mamie i podpowiedzieć, kie-
dy i do kogo ma udać się po pomoc, a to  już bar-
dzo wiele. 

 Dziękuję za rozmowę. 
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E-zdrowie, 
czyli jak nowoczesne technologie 
pomagają leczyć ludzi

Znakiem szczególnym dzisiejszych czasów jest ga-
lopująca rewolucja cyfrowa. Większość ludzi nie wy-
obraża sobie funkcjonowania bez korzystania ze zdo-
byczy technologicznych z dziedziny telekomunikacji.  
W czasie obecnej pandemii wywołanej koronawiru-
sem telewizyty i teleporady odgrywają bardzo ważną 
rolę umożliwiając pacjentom kontynuowanie lecze-
nia. 

Dostęp do globalnej sieci Internet dawno wy-
kroczył poza zastosowania zawodowe wąskich 
grup społecznych. Medium to zapewnia bardzo 
szybki przepływ informacji pomiędzy poszcze-
gólnymi użytkownikami. Dodatkowo, usługi ope-
ratorów sieci telefonii komórkowych są coraz 
tańsze i zapewniają pełną mobilność użytkow-
nikom nawet średniej klasy telefonów komór-
kowych. Świadomość społeczna dotycząca bez-
pieczeństwa korzystania z rozwiązań cyfrowych 
jest na coraz wyższym poziomie i powoduje, że 
usługi, np. bankowości internetowej, są z po-
wodzeniem realizowane przez aplikacje na na-
szych smartfonach. 

Wydarzenia ostatnich miesięcy niespodziewa-
nie uświadomiły nam wszystkim, iż dzięki tech-
nologiom informatycznym, możliwe jest funk-
cjonowanie społeczeństwa w warunkach ogól-
noświatowej pandemii koronawirusa, w zwięk-
szonym reżimie sanitarnym, minimalizując stra-
ty na poziomie gospodarczym oraz umożliwia-
jąc funkcjonowanie struktur państwowych i re-
alizację podstawowych potrzeb obywateli. Ad-
ministracja państwowa i ochrona zdrowia zo-
stały, wszędzie gdzie to możliwe, przestawio-
ne na bezkontaktową pracę zdalną. W dzisiej-
szych czasach, gdy dysponujemy rozwiązaniami 
technologicznymi zapewniającymi szybką trans-
misję obrazu i dźwięku, pewne bariery zostały 

zniesione. Środowiska IT, naturalnie reprezen-
tujące wysoki poziom wykorzystania technolo-
gii cyfrowych, stosują zdalną pracę z powodze-
niem już od dawna. 

Nowe technologie w ochronie zdrowia 
Od kilku lat prowadzone są działania na szcze-

blu krajowym mające na celu jak najlepsze i jak 
najefektywniejsze wykorzystanie nowoczes nych  
technologii w procesach ochrony zdrowia i le-
czenia pacjentów. Dokładność nowoczesnych 
urządzeń służących do diagnostyki obrazowej, 
możliwość przesłania wyników badań obrazo-
wych i zdalnych konsultacji na odległość, za-
stosowania telemedycyny i zdalnej opieki me-
dycznej mają wpływ na zwiększenie skuteczno-
ści podejmowanych przez lekarzy działań. W cza-
sie zagrożenia epidemiologicznego, wiążącego 
się z koniecznością wprowadzenia wzmożonego 
reżimu sanitarnego i zachowania dystansu spo-
łecznego, telemedycyna okazuje się nie tylko 
ułatwieniem, ale wręcz jedyną możliwością za-
pewnienia ciągłości udzielania świadczeń me-
dycznych. W swojej najprostszej formie może 
być to po prostu rozmowa telefoniczna leka-
rza z pacjentem, poparta analizą dokumentacji  
medycznej, do której specjalista ma dostęp, za-
kończona wystawieniem elektronicz nych doku-
mentów takich jak e-recepta, e-skie rowanie czy 
e-zwolnienie. W sytuacji w pełni wdrożonej do-
kumentacji elektronicznej, możliwe jest również 
aby lekarz, dysponując technicznymi środkami, 
bez potrzeby udawania się do przychodni, udzie-
lał porad zdalnie. Rozwiązanie to z powodze-
niem stosowane jest w placówkach SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy.

Piotr Dradrach
pełnomocnik Dyrektora  ds. Bezpieczeństwa Informacji



diagnoza

7

NASZE ZDROWIE

Nowoczesne narzędzia do wideokonferen-
cji umożliwiają prowadzenie wielu działań zdal-
nie, bez konieczności wizyty pacjenta i pracow-
nika medycznego (lekarza, terapeuty) w przy-
chodni. Wiele firm, będących dostawcami roz-
wiązań z segmentu pracy zdalnej, udostępniło 
na czas pandemii bezpłatnie profesjonalne roz-
wiązania dla określonych sektorów gospodarki. 
W naszych placówkach z powodzeniem stoso-
wane są rozwiązania zdalnej terapii w porad-
ni uzależnień i – pilotażowo – możliwość odby-
wania rozmowy wideo z pacjentem. Przy użyciu 
tych samych narzędzi możliwe jest udostępnia-
nie i przesyłanie treści pomiędzy użytkownika-
mi (np. cyfrowych zdjęć). 

Wsparcie w postaci narzędzi cyfrowych 
zwiększa efektywność całego procesu dia-
gnozowania i leczenia pacjenta.

Algorytmy, wspierane sztuczną inteligencją,  po-
zwalają na zautomatyzowanie pewnych procesów  
diagnostycznych i odciążają lekarza w pra cy.

Projekt E-zdrowie
Innym aspektem zastosowania informaty-

ki w medycynie jest zarządzanie informacjami 
o zdrowiu. Projekt E-zdrowie, realizowany na  po-
ziomie administracji państwowej od kilku lat 
i cią gle rozbudowywany, w najbliższym czasie 
będzie podlegał dalszym modyfikacjom i rozwo-
jowi. Najogólniej można go opisać jako zapew-
nienie możliwości wzajemnej wymiany informa-
cji (szybkiej, wręcz natychmiastowej) pomiędzy 
poszczególnymi placówkami, od których zależy 
realizacja usług medycznych. 

Elementami systemu są zarówno jednostki 
udzielające świadczeń medycznych (szpitale, 
przychodnie, praktyki lekarskie), apteki, jak 
i podmioty finansujące usługi oraz – co naj-
ważniejsze – pacjenci.

Ogólne założenie polega na szybkim i bez-
piecznym przekazywaniu informacji pomiędzy 
poszczególnymi elementami precyzyjnego sy-
stemu. 

Zalety wymiany informacji o stanie zdrowia 
pacjentów są nie do przecenienia. Obrazowo 
można to przedstawić opisując sytuację udzie-
lania pomocy pacjentowi, daleko od jego miej-
sca zamieszkania, z którym to pacjentem brak 

jest kontaktu. Posiadając jego dane, takie jak 
numer PESEL, możliwe staje się sprawdzenie 
przez uprawnione osoby ratujące jego zdrowie 
w czasie rzeczywistym istotnych elementów 
jego dokumentacji medycznej, determinującej 
metody dalszego leczenia. Informacje o przeby-
tych chorobach, przewlekłym leczeniu, przyjmo-
wanych lekach, alergiach itp. mają bardzo duży 
wpływ na skuteczność procedur medycznych. 
Jesteśmy na drodze prowadzącej do umożliwie-
nia właśnie takiej wymiany informacji. 

Internetowe Konto Pacjenta
Każdy pacjent otrzymał do użytkowania ele-

ment systemu E-zdrowie, nazywanego oficjal-
nie Elektroniczną Platformą Gromadzenia, Ana-
lizy i Udostępniania Zasobów Cyfrowych o Zda-
rzeniach Medycznych (opisywanej również jako 
platforma P1) integrującej wszystkich interesa-
riuszy systemu ochrony zdrowia w Polsce. 

Mowa tu o Internetowym Koncie Pacjenta 
(IKP) dostępnym dla każdego obywatela pod ad-
resem www.pacjent.gov.pl.

Dostęp do IKP możliwy jest zarówno na kom-
puterze osobistym poprzez przeglądarkę inter-
netową, jak i za pośrednictwem aplikacji udo-
stępnionej przez Ministerstwo Cyfryzacji oferu-
jącej mobilną wersję dokumentów mObywatel 
na telefonie komórkowym. Aby z niego skorzy-
stać, należy dysponować narzędziem autoryza-
cyjnym w postaci profilu zaufanego (wykorzysty-
wanego w kontaktach z administracją publicz-
ną ePuap – Elektroniczna Platforma Usług Ad-
ministracji Publicznej). Po pomyślnym zalogo-
waniu (potwierdzamy w ten sposób bezpiecz-
nie swoją tożsamość), mamy dostęp do portalu 
zawierającego dane o wszystkich zdarzeniach 
medycznych, którym podlegaliśmy. Widzimy wi-
zyty lekarskie, zrealizowane recepty. Z biegiem 
lat IKP pacjentów wypełniać się będą informa-
cjami, które teraz są tam sukcesywnie uzupeł-
niane poprzez prowadzenie Elektronicznej Do-
kumentacji Medycznej (EDM) przez placówki 
ochrony zdrowia. 

E-zwolnienie
Pierwszym powszechnie stosowanym doku-

mentem, wystawianym od grudnia 2018 obo-
wiązkowo w wersji elektronicznej, jest zwolnie-
nie lekarskie (eZLA). Dzięki tej formie, praco-
dawca otrzymuje dokument drogą elektronicz-
ną, pracownik nie ma więc obowiązku dostar-
czenia go osobiście. Ubezpieczyciel i pracodaw-
ca dysponują szczegółową informacją o treści 
zwolnienia już następnego dnia od wystawienia 
bez konieczności przepisywania papierowych 
wersji. Upraszcza to przekazywanie dokumentu 
przez osoby chore do pracodawcy oraz umożli-
wia efektywna kontrolę zasadności wystawiania 
dokumentów.

Kolejny element obowiązkowego EDM został 
wprowadzony od stycznia 2019 roku, obejmu-
je on następujące dokumenty: Informacja dla 



diagnoza

8

NASZE ZDROWIE

lekarza kierującego POZ, Karta informacyjna 
z leczenia szpitalnego, Karta odmowy przyję-
cia do szpitala. Są to informacje bezpośred-
nio opisujące stan zdrowia pacjenta i jako takie 
mogą być udostępniane przez pacjenta innym 
jednostkom ochrony zdrowia.

E-recepta
Najwięcej emocji i widocznych od razu za-

let wprowadza jednak dokument e-recepta. Od 
stycznia 2020 roku jest to obowiązująca forma 
recepty wystawianej przez lekarza. Po jej wysta-
wieniu, polegającym tak naprawdę na umiesz-
czeniu odpowiednich zapisów na IKP, pacjent 
informowany jest sms-em lub mailem (w zależ-
ności od wybranej przez siebie konfiguracji IKP) 
o fakcie wystawienia i otrzymuje czterocyfrowy 
kod PIN, który w połączeniu z numerem PESEL 
umożliwia zakup leków w aptece.

Ta właśnie cecha recepty elektronicznej, 
okazała się zbawienna dla całego systemu 
opieki zdrowotnej, pracującego w czasie pan-
demii wirusa SARS-CoV2. Zapewniło to cią-
głość leczenia pacjentom przewlekle chorym 
oraz możliwość efektywnego prowadzenia zdal-
nych porad przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej, bez bezpośredniego kontaktu 
z lekarzem. Nie potrzebujemy już otrzymy wać 
papierowego dokumentu (chociaż na życzenie 
jest możliwe uzyskanie papierowego potwier-
dzenia wystawienia e-recepty i użyć go jak do-
tychczas). Nie musimy też realizować wszyst-
kiego w jednej aptece. Co więcej, ustawodawca 
dopuścił możliwość, aby przedłużyć ważność 
recepty nawet do 365 dni, co powoduje, iż pa-
cjent przewlekle chory, używający tych samych 
leków przez długi czas, nie musi przycho dzić 
do przychodni tylko po to, aby receptę uzy skać. 
Oczywiście nie ma obowiązku wykupienia od 

razu całej puli leków, jedynie zobowiązuje nas 
termin i liczba opakowań leku umieszczona na 
dokumencie. Jeśli chodzi o apteki, to wyelimi-
nowano w ten sposób problematyczną kwestię, 
często poruszaną w kontaktach pomiędzy far-
maceutami a lekarzami, dotyczącą czytelności 
papierowych druków recept wypisywanych od-
ręcznie 

W warunkach narzuconego reżimu sani-
tarnego formy porad na odległość, zakoń-
czone wystawianiem dokumentów w wersji 
elektronicznej, nabrały szczególnego zna-
czenia.

Problemem organizacyjnym przy tak dużych 
wdrożeniach jest zawsze konieczność urucho-
mienia rozwiązań programowych oraz naucze-
nie personelu używania nowych narzędzi. Jed-
nak są to problemy przejściowe, w dalszej per-
spektywie w miarę rozwoju umiejętności per-
sonelu zanikające. Z raportu przygotowanego  
przez Centrum Systemów Informacyjnych Och-
rony Zdrowia, instytucji odpowiadającej za as-
pekty techniczne informatyzacji ochrony zdro-
wia w Polsce, „EZDROWIE: Korzyści, Wyzwania,  
Strategia Informatyzacji”, datowanego na luty 
2020, wynika iż od początku uruchomienia 
możliwości wystawiania e-recepty, czyli od maja 
2018 r. wystawiono już ponad 106 mln. elek-
tronicznych recept, z tego ponad 40 mln. tylko 
w ciągu pierwszego miesiąca jej obowiązkowe-
go stosowania. 

Dziennie wystawianych jest w Polsce średnio 
ok. 2 mln. e-recept (dni robocze). 

E-skierowanie
Kolejny dokument, będący w fazie pilotażu 

(na początku lutego 2020 korzystało z niego oko-

ul. Czumy 1, tel. 22 167 23 27
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ło 1000 placówek w Polsce), jako obowiązkowy 
planowany do wprowadzenia od stycznia 2021 
roku to e-skierowanie. 

Wystawienie e-skierowania, powoduje, iż zo-
staje ono umieszczone na naszym IKP. Dyspo-
nując jedynie jego kodem dostępu (odpowied-
nik kodu PIN e-recepty) i numerem PESEL mo-
żemy zapisać się na wizytę do wybranego spe-
cjalisty w dowolny dopuszczalny sposób (oso-
biście, przez telefon lub Internet). Nie ma ko-
nieczności jak dotychczas dostarczać dokumen-
tu do placówki w terminie 14 dni, ponieważ pla-
cówka sama pobierze go z systemu informa-
tycznego platformy P1. Jednostka realizująca 

świad czenie zmieni status naszego skierowa-
nia, powodując iż pacjent na podstawie jedne-
go dokumentu nie będzie miał możliwości zapi-
sania się więcej niż jeden raz. Urealni to kolej-
ki oczekujących, wyeliminuje możliwość pobra-
nia skierowania przez inną placówkę i sztuczne 
powiększenie kolejek oczekujących. Faktycz-
ny czas oczekiwania na wizytę powinien więc 
ulec skróceniu. Aby e-skierowanie możliwe było 
do zrealizowania w placówce, która nie została 
jeszcze włączona do systemu, pacjent otrzymu-
je wydruk papierowy, mający taki sam skutek 
prawny jak klasyczne skierowanie papierowe. 

    Grażyna Komorowska
    pielęgniarka

Kochaj i powiedz to swoim życiem.
św. Augustyn z Hippony

Taka była Grażynka, pielęgniarka z przychodni przy ul. Cegielnianej 8, 
w której  pracowała. Swoją  postawą  każdego dnia dawała  świadectwo mi-
łości  do  człowieka. My, którzy mieliśmy szczęście znać Grażynkę, jej zale-
ty, energię i radość życia, będziemy Ją wspominać z wdzięcznością i szacun-

kiem. Obca była Jej chęć rywalizacji, nigdy nie odmówiła podania ręki temu, kto ją o to poprosił, 
ani uśmiechu temu, kto Ją pozdrawiał.

Tak trudno żegnać kogoś, kto jeszcze mógł być z nami. Będziemy starać się iść za jej przykła-
dem. 

Łączymy się w bólu z Rodziną 
Koleżanki i koledzy

    Maria Liżewska
    lekarz pediatra

Ci, których kochamy, nie umierają nigdy, bo miłość to nieśmiertelność.
Emily Dickinson

Pani doktor Maria Liżewska była związana z przychodnią przy ul. Powstań-
ców Śląskich 19 od kilkudziesięciu lat. Pracowała w naszej dzielnicy, gdy 
przychodnia mieściła się jeszcze w baraku na osiedlu Przyjaźń. Kiedy w 1982 

roku powstała przychodnia przy ul Powstańców Śląskich, doktor Maria Liżewska zaczęła w niej 
pracę jako pediatra, a w latach 2005-2011 zarządzała placówką jako jej kierownik.

Była bardzo ciepłą osobą o ujmującym uśmiechu, otaczała ją atmosfera spokoju i życzliwości. 
Nic też dziwnego, że była tak lubiana przez swoich małych pacjentów i ich rodziców.

Jej życzliwość i otwartość na potrzeby drugiego człowieka sprawiła, że była cenionym przez pra-
cowników kierownikiem przychodni. Można było do niej przyjść z każdym problemem. Była życz-
liwym słuchaczem, służyła radą i pomocą, wprowadzając dużo spokoju i dając poczucie bezpie-
czeństwa.

Kochała swoją pracę, zawsze jej było za mało. Przez wiele lat, poza pracą w przychodni, współ-
pracowała z Przedszkolem nr 222 przy ul. Wyki, gdzie otaczała opieką medyczną małych przed-
szkolaków. Służyła swym pacjentom do samego końca, pracowała mimo kilkuletniej walki z cięż-
ką chorobą, trwała na posterunku aż do dnia, kiedy nieubłagana choroba pozbawiła Ją tej rado-
ści. Mimo cierpienia emanował z niej niesamowity spokój.

Zawsze była gotowa do pomocy. Trudno nie wspomnieć tu o wzruszającej sytuacji, która naj-
lepiej to oddaje. Mimo świadomości bliskiego końca zgłosiła gotowość poświęcenia kilku godzin 
w dniu swej ostatniej Wigilii, by zapewnić opiekę w przychodni. Taka była. Taką Ją ceniliśmy. Taką 
Ją kochaliśmy. Takiej będzie nam Jej brakować.

Koleżanki i koledzy

POŻEGNANIA
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Trochę o koronawirusie
Koronawirus jest nowym wirusem powiąza-

nym z tą samą rodziną wirusów, co zespół cięż-
kiej ostrej niewydolności oddechowej (SARS). 
Populacja może być podatna na zakażenie no-
wym koronawirusem, a zakażenie to w sporej 
części przypadków związane jest z ciężką po-
stacią  choroby wymagającą hospitalizacji. Nie 
mamy wiedzy na temat realnej śmiertelności 
z powodu SARS-CoV-2 ponieważ nie znamy rze-
czywistej liczby pacjentów bezobjawowych. 
Wydaje się jednak ono wyższe niż w przypadku 
grypy. Trudno przewidzieć też jak długo potrwa 
wynalezienie szczepionki i w jakim stopniu speł-
ni pokładane w niej oczekiwania. Stąd tak waż-
na jest profilaktyka na co dzień.

Jak przenosi się koronawirus?
Wirus przenoszony jest drogą kropelkową.

Nosiciel wirusa może zakazić inną osobę bezpo-
średnio podczas kaszlu i kichania, zarazić moż-
na się również pośrednio, np. dotykając przed-
miotu, na którym znajduje się wydzielina osoby 
chorej, a następnie pocierając oczy, usta, nos. 
Dlatego podczas kaszlu i kichania należy zakry-
wać usta i nos zgiętym łokciem.

Kto jest narażony?
Na zachorowanie narażony jest praktycznie 

każdy. Najcięższe objawy rozwijają się jednak u 
ludzi starszych, powyżej 65. roku życia, obcią-
żonych innymi chorobami, w tym m.in. nadciś-
nieniem tętniczym i chorobami płuc. Natomiast 
dzieci i młodzież do 15. roku życia przechodzą 
zakażenie najczęściej bezobjawowo. 

Najważniejsze objawy choroby COVID-19
Symptomy choroby początkowo przypominają 

typowe objawy grypopodobne. Najczęściej po-
jawia się gorączka powyżej 380C, kaszel, ogól-
ne zmęczenie, ból mięśni, płytki oddech, ból 
gardła. Następnie mogą wystąpić bardziej po-
ważne dolegliwości ze strony układu oddecho-
wego: spłycony oddech, duszności i obustron-
ne zapalenie płuc. 

Wszystkie osoby z uzasadnionym podejrze-
niem zakażenia powinny zostać odizolowane, 

także w formie świadomego, dobrowolnego po-
zostania w domu i w kontakcie ze służbami sa-
nitarnymi. Jednocześnie w tym czasie powinno 
być u nich wykonane przynajmniej dwukrotne 
badanie na obecność koronawirusa.

Jak ograniczyć rozprzestrzenianie się 
wirusa?
Najprostszym sposobem ochrony przed koro-

nawirusem jest częste mycie rąk wodą z my-
dłem przez co najmniej 30 sekund. Nie powinno 
dotykać się nosa, ust oraz oczu niemytymi ręka-
mi, trzeba także pamiętać o tym, żeby w miarę 
możliwości zachowywać dystans minimum 1,5 
metra. Jeżeli zachowanie odstępu nie jest moż-
liwe, ważne jest aby chronić usta i nos masecz-
ką ochronną. Nie można o tym zapominać, tym 
bardziej że zaczął się okres urlopowy i wszyscy 
zmęczeni walką z pandemią koronawirusa, po 
zamknięciu w czterech ścianach, liczą na możli-
wość wyjazdu, który będzie odskocznią od nieła-
twej codzienności związanej z pandemią.

Trochę o działalności naszego SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy

W trosce o zdrowie naszych pacjentów wpro-
wadziliśmy możliwość uzyskania porad medycz-
nych przez telefon, takich jak np. wystawienie 
e-recepty bez wychodzenia z domu. Wizyty oso-
biste odbywają się ze ściśle określonych wska-
zań medycznych. Wówczas pacjent zaprasza-
ny jest do przychodni, ma jednak obowiązek 
przed wejściem do przychodni nałożyć masecz-
kę ochronną na twarz, tak aby zasłaniała usta 
i nos. Po wejściu do przychodni dezynfekuje 
ręce. Każdy pacjent wchodzący do przychodni 
ma mierzoną temperaturę termometrem bez-
dotykowym przez naszego pracownika, musi 
też wypełnić obowiązkową ankietę epidemicz-
ną. Zalecane jest również zachowanie dwóch 
metrów odległości między pacjentami.

Aby zadbać o bezpieczeństwo pacjentów, we 
wszystkich przychodniach naszego zakładu wy-
znaczono gabinety gdzie – jeśli zaistnieje taka 
potrzeba – umieszcza się osobę podejrzaną 
o zakażenie o SARS-CoV-2. Zdarzało się już, że 
po zbadaniu taki pacjent oczekiwał nawet kilka 
godzin na przyjazd odpowiednich służb w celu 
przewiezienia do wyznaczonego szpitala. Po za-
istnieniu takich sytuacji pomieszczenia przy-
chodni i drogi komunikacyjne były gruntownie 
dezynfekowane, a jeśli zachodziła taka potrze-
ba – również ozonowane.

SARS-CoV-2: 
wspólnie dbajmy o zdrowie
mgr Sylwia Kiełbasińska pielęgniarka
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 

Koronawirus SARS-CoV-2 to nowy szczep koronawi-
rusa zidentyfi kowany po raz pierwszy w Wuhan w Chi-
nach. Choroba wywołana przez ten koronawirus zo-
stała nazwana COVID-19, gdzie „CO” oznacza koro-
nę, „V” – wirus a „D” – chorobę.
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Ministerstwo Zdrowia wprowadziło wiele 
wytycznych mających na celu zapobieganie sze-
rzeniu się SARS-CoV-2, na ich podstawie opra-
cowano procedury i zarządzenia wewnętrzne do-
tyczące udzielania świadczeń medycznych pod-
czas trwania epidemii, które obowiązują na te-
renie naszego Zakładu.

Każdy pracownik SZPZLO Warszawa Be-
mowo-Włochy jest zaopatrywany i zobowią-
zany do wykonywania świadczeń medycz-
nych zabezpieczony w środki ochrony oso-
bistej w zależności od czynności, które wy-
konuje.

W celu zapobiegania rozprzestrzenianiu się  
COVID-19, wszyscy pracownicy naszego Zakła-
du mieli wykonane badania przesiewowe  RT-PCR 
oraz badania serologiczne w kierunki przeciw-
ciał IgG. Dostępność do testów ma istotne zna-
czenie dla zapewnienia wydolności systemu 
ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pacjentów.

Serdeczne dziękujemy wszystkim pacjentom 
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy za przestrze-
ganie zasad reżimu sanitarnego oraz wyrozu-
miałość i serdeczność w tak trudnym czasie 
pandemii.
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Zalecenia 
Światowej Organizacji Zdrowia 
na czas pandemii

Mimo powolnego znoszenia zakazów prze-
strzeganie podstawowych zasad higieny nadal 
obowiązuje każdego z nas i z pewnością więk-
szość czytelników zna je na pamięć. Środki ma-
sowego przekazu niemal codziennie przekazu-
ją najnowsze wiadomości na temat koronawiru-
sa. Stały serwis z informacjami, zaleceniami 
i wskazówkami zamieszczany jest też na stro-
nie Światowej Organizacji Zdrowia (WHO). 
Publikowany w formie pytań i odpowiedzi, z od-
niesieniami do dokumentów wydanych przez tę 
organizację, zawiera wiedzę przydatną pod każ-
dą szerokością geograficzną, wszędzie tam, 
gdzie miejscowa ludność zmaga się z tą choro-
bą. Stale też aktualizowane są w serwisie WHO 
dane dotyczące sytuacji epidemiologicznej na 
świecie. O tym, że zmienia się ona dynamicz-
nie świadczą chociażby dane z dwóch ostatnich 
tygodni czerwca:

  
Sytuacja epidemiczna choroby koronawiru-
sowej (COVID-19):
(dane z 21.06.2020 roku) 
� Potwierdzone przypadki: 8 708 008 

(w tym w Europie 2 527 618).
� Potwierdzone zgony: 462 715 (w tym 

w Europie 193 086).

Sytuacja epidemiczna choroby koronawiru-
sowej (COVID-19):
(dane z 29.06.2020 roku)
� Potwierdzone przypadki: 9 843 073 

(w tym w Europie 2 656 437).
� Potwierdzone zgony: 495 760 (w tym 

w Europie 196 541).

Z obszernego  serwisu WHO wybraliśmy kilka 
informacji i zaleceń dotyczących żywności oraz 

bezpieczeństwa kobiet w ciąży. Pierwsze wyda-
ją się szczególnie ważne u progu lata i czasu 
wakacji, drugie zaś tematycznie nawiązują do 
„Wywiadu Diagnozy” z bieżącego numeru cza-
sopisma.  

Żywność: bezpieczeństwo i przygotowanie 
Obecnie nie ma dowodów, że koronawirus 

przedostaje się do organizmu z żywności lub  
z powierzchni jej opakowań. Jest to choroba 
układu oddechowego, przenoszona w wyniku 
bezpośredniego kontaktu z kroplami oddecho-
wymi powstającymi wtedy, gdy zarażona osoba 
kaszle lub kicha. 

Koronarowirusy nie mogą namnażać się w żyw-
ności: owocach, warzywach, produktach świe-
żych, mrożonych i paczkowanych – potrzebują 
żywego żywiciela, aby przetrwać. W sklepie, 
podczas zakupów, powinno się jednak zmini-
malizować bezpośredni kontakt dłoni z żyw-
nością używając w tym celu  dostępnych szczy-
piec (pieczywo), naczyń do serwowania (sałatki, 
nabiał na wagę), wybierając tylko te produkty, 
które zamierzamy włożyć do koszyka. Płatności 
w sklepach najlepiej dokonywać zbliżeniowo.

Po przyniesieniu zakupów do domu lub ode-
braniu przesyłki zawierającej artykuły spożyw-
cze konieczne jest umycie rąk zgodnie z po-
wszechnie obowiązująca zasadą – wodą z my-
dłem przez 30 sek. Mycie rąk należy powtó-
rzyć po rozpakowaniu żywności. WHO nie wska-
zuje konieczności dezynfekcji materiałów do pa-
kowania, choć przed włożeniem opakowanych 
produktów do szafki czy lodówki można je prze-

Od kilku miesięcy świat przyzwyczaja się do ży-
cia w cieniu pandemii spowodowanej wirusem SARS-
CoV-2. Początkowo wydawało się, że przymuso-
wy  lockdown wprowadzony przez wiele krajów i ob-
ostrzenia, z którymi przyjdzie nam żyć, są tylko chwi-
lowe. Teraz wiadomo, że z tą chorobą świat będzie 
się mierzył znacznie dłużej, do czasu wynalezienia 
i masowej produkcji szczepionki przeciw koronawi-
rusowi. 



diagnoza

13

NASZE ZDROWIE

trzeć ściereczką nasączoną środkiem odkaża-
jącym; dotyczy szczególnie opakowań z papie-
ru i z plastiku.  

Owoce i warzywa spożywane na surowo na-
leży przed spożyciem umyć w ciepłej wodzie – 
WHO zaznacza, że powinna to być woda nadają-
ca się do picia, choć ta wskazówka nie dotyczy 
naszego obszaru geograficznego. 

Koronawirus ten nie jest bardziej odporny na 
ciepło, niż zwykłe wirusy i bakterie. 

Zgodnie z zaleceniami dobrej praktyki hi-
gienicznej żywność należy podgrzewać/go-
tować w temperaturze wynoszącej co naj-
mniej 700C.

Należy pamiętać o każdorazowym myciu 
rąk przed jedzeniem. 

Regularne stosowanie środków do czyszcze-
nia i dezynfekcji eliminuje wirusa z powierzch-
ni całego domu, szczególnie dotyczy to miejsc, 
w których przygotowywane są posiłki, czyli kuch-
ni, blatów i stołów kuchennych. Można w tym 
celu używać, oprócz płynów do mycia, produk-
tów na bazie etanolu o stężeniu co najmniej 70 
proc. 

Przyszłe i młode mamy
W tym numerze „Diagnozy” publikujemy wy-

wiad dotyczący korzyści dla przyszłych płynących 
z uczęszczania do  szkoły rodzenia –  SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy realizuje od wielu 
lat specjalny  program przeznaczony dla przy-
szłych rodziców. Warto zatem przy okazji przy-
wołać rekomendacje  WHO dotyczące kobiet 
w ciąży i młodych mam w okresie pandemii. 

Obecnie WHO dysponuje jedynie ograniczo-
nymi danymi dotyczącymi wpływu infekcji wywo-
łanej przez koronawirusa na kobiety w ciąży. Nie 
ma jak dotąd  dowodów na to, że przyszłe mamy 
są bardziej narażone na cięższy przebieg choro-
by. Specjaliści zaznaczają jednak, że ze wzglę-
du na zmiany w organizmie kobiety i w jej ukła-
dzie odpornościowym niektóre infekcje dróg od-
dechowych mogą mieć cięższy przebieg. Dlate-
go ważne jest zachowanie środków ostrożności 
i natychmiastowe zgłoszenie lekarzowi prowa-
dzącemu ewentualnych objawów, takich jak ka-
szel, gorączka i trudności w oddychaniu.

Nadal nie wiadomo też, czy kobieta w ciąży 
zakażona koronawirusem może przenosić wirus 
na płód. Do chwili obecnej nie znaleziono jed-
nak aktywnego wirusa w próbkach płynu owo-
dniowego. 

Kobiety w ciąży z podejrzeniem lub potwier-
dzonym COVID-19 nie muszą rodzić przez ce-
sarskie cięcie. Powinno być ono wykonywane 
tylko wtedy gdy jest to uzasadnione medycznie. 
Sposób rodzenia – czytamy w zaleceniach WHO  
–  powinien być zindywidualizowany i oparty na 
preferencjach kobiety oraz wskazaniach położ-
niczych. 

Jak dotąd nie wykryto przypadku aktywnego 
przenoszenia koronawirusa przez mleko matki. 
Nie ma zatem powodu, aby przerywać karmie-
nie piersią. Karmić mogą nawet kobiety z po-
twierdzonym lub podejrzewanym zakażeniem. 
Powinny one jednak zachować szczególne 
środki ostrożności: 

- często myć ręce wodą z mydłem lub środ-
kiem na bazie alkoholu, szczególnie kiedy zbli-
żają się do dziecka;

- nosić jednorazową maseczkę medyczną 
podczas każdego kontaktu z dzieckiem, w tym 
podczas karmienia. Maseczka powinna być wy-
mieniana od razu kiedy staje się wilgotna i na-
tychmiast wyrzucana. Nigdy nie może być uży-
wana ponownie. (Maski niemedyczne nie zosta-
ły dotąd ocenione i nie można wydać zalecenia 
za lub przeciw ich użyciu). Powierzchnie w ca-
łym domu, nie tylko w pokoju dziecka, powin-
ny być rutynowo czyszczone i dezynfekowa-
ne.

Halina Guzowska
oprac. na podstawie: https://www.who.int
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Przyczyny 
upadków w wieku podeszłym

Organizm ludzki zaczyna starzeć się około 25. roku 
życia. Zmiany zachodzą w każdym układzie ciała 
człowieka, najczęściej dotyczą one układu mięśnio-
wo-szkieletowego i krążeniowo-oddechowego.

Każdy z nas choć raz w życiu doznał upadku. 
W wieku podeszłym może on wystąpić pod-
czas utraty równowagi w trakcie chodzenia 
lub wykonywania innych czynności. Upadki 
są główną przyczyną urazów u osób starszych, 
a ich konsekwencją jest:
� funkcjonalne pogorszenie stanu zdrowia,
� zwiększenie chorobowości oraz śmiertel no-

ści,
� zwiększenie kosztów leczenia i opieki.

W wieku podeszłym następują zmiany 
w układzie ruchu. Należą do nich zmniejszenie 
masy mięśniowej, gęstości kości i maksymal-
nej siły skurczu izometrycznego oraz ogranicze-
nie zakresów ruchomości stawów.

W 2006 roku przeprowadzono badania okre-
ślając jak bardzo osoby starsze narażone są na 
wystąpienie jednego upadku w ciągu roku. Wy-
nika z nich, że: u osób powyżej  65 lat ryzyko 
upadku wynosi 33 procent, natomiast u osób 
powyżej 80 lat – aż 50 procent.

Co jest przyczyną występowania 
upadków?
Przyczyny upadków wynikają z zaburzeń ukła-

du postawy ciała, którego zadaniem jest szyb-
kie generowanie odpowiedzi na przesunięcie 
środka ciężkości. Podzielić je możemy na:
� czynniki zewnętrzne dotyczące środowiska 

oraz przyjmowane leki (nasenne, uspo ka ja-
jące, odwadniające, przeciwdepresyjne);

� czynniki wewnętrzne obejmujące proces sta-
rzenia się oraz przebyte ostre i przewlekłe 
choroby (zawał serca, zapalenie płuc, choro-
by reumatyczne, krwawienie z układu pokar-
mowego, depresja, cukrzyca i inne choroby 
neurologiczne, np. Parkinsona)
Sprawnie działający układ równowagi wyma-

ga angażowania sygnałów wzrokowych, dotyko-
wych, poznawczych, przedsionkowych, proprio-
ceptywnych, które wysyłają informacje do ukła-
du mięśniowo-szkieletowego.

Często najpierw pojawia się poczucie utraty 
równowagi bez zawrotów głowy a potem nastę-
puje upadek.

Jakie są czynniki ryzyka upadków?
W podeszłym wieku nie ma nigdy jednej przy-

czyny, możemy tu mówić o sumie wielu czyn-
ników takich jak: wiek >80 r. ż., wystąpienie 
upadku w przeszłości, lęk przed upadkiem, 
mała aktywność fizyczna i w jej następstwie  
osłabiona siła mięśniowa, sarkopenia, przyj-
mowanie co najmniej czterech leków, zaburze-
nia widzenia związane z chorobą narządu wzro-
ku, problemy natury biomechanicznej (zmniej-
szenie nawet trzykrotne długości kroku z 60 do 
20 cm i zmniejszenie granic stabilności posta-
wy ku tyłowi) oraz obecność ryzyka środowisko-
wego. 

Co to jest sarkopenia?
Jest to zespół charakteryzujący się zmniej-

szeniem siły oraz masy mięśniowej mięśni szkie-
letowych. Geneza sarkopenii jest wieloczynniko-
wa i obejmuje brak aktywności fizycznej przez 
co następuje zmniejszenie liczby jednostek 
motorycznych oraz hormonów anabolicznych 
i zwiększenie poziomu cytokin prozapalnych. 
Występuje anoreksja wieku podeszłego cze-
go wynikiem jest brak apetytu i niedostarczanie 
odpowiedniej ilości mikro- i makro- składników 
w pożywieniu. Może mieć również podłoże nie-
wydolności narządowej i być zależna od chorób, 
takich jak np. niewydolność płuc, serca, wątro-
by nerek, nowotwory i choroby zapalne.

Istnieją pewne czynniki, które pomaga-
ją odbudować zredukowane mięśnie. Zaleca-
ne jest przyjmowanie 1,0-1,5 g/kg/dobę białka 
w diecie oraz regularne ćwiczenia oporowe uła-
twiające utrzymać siłę i masę mięśni. 

Jakie mogą być następstwa upadków?
Konsekwencją samego upadku może być 

wstrząśnienie mózgu, krwiak wewnątrzczaszko-
wy, uszkodzenie tkanek miękkich. Występują 
też złamania kompresyjne kręgosłupa oraz zła-
mania kości posiadające korelację z występo-
waniem osteoporozy. Prowadzi to często do ko-
nieczności leczenia operacyjnego, następnie 
unieruchomienia, co predysponuje do wystąpie-
nia np. przykurczy w stawach, odleżyn, zatoro-
wości płucnej czy infekcji. 

Powikłania te niejednokrotnie prowadzą do 
przedwczesnych zgonów.
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Czy w przypadku zagrożenia upadkami 
istnieje prewencja?
Myśląc o prewencji, powinniśmy podejść do 

problemu wielokierunkowo. Po pierwsze pod-
jąć leczenie ostrych i przewlekłych chorób. Po 
drugie, kontrolując  i ewentualnie modyfikując 
we współpracy z lekarzem specjalistą przyjmo-
wanie leków; szczególnie istotne znaczenie ma 
tu zmniejszenie liczby i dawek leków psycho-
tropowych. Po trzecie, istotne znaczenie ma re-
dukcja zagrożeń środowiskowych i modyfika-
cja otoczenia: montaż mat antypoślizgowych, 
dodatkowych uchwytów w łazience, usunięcie 
niestabilnych mebli czy chodników. Po czwar-
te – u większości osób w podeszłym wieku nie-
zbędna może okazać się rehabilitacja i fizjo-
profilaktyka.

Jakie ćwiczenia wchodzą w skład 
fizjoprofilaktyki?
Są to przede wszystkim ćwiczenia, które po-

prawiają nam gibkość, siłę, równowagę i koor-
dynację ruchową. Fizjoterapeuta jest w stanie 
precyzyjnie dobrać indywidualnie różne rodza-
je ćwiczeń, tak by przyniosły najlepszy efekt.

Równowagę możemy ćwiczyć: 
� statycznie, np. stając na jednej nodze, sta-

wia jąc stopę jedna za drugą, czy chodząc na-
przemienniena piętach i palcach;

� dynamicznie, łapiąc i rzucając piłkę, ucze st-
nicząc w zajęciach tanecznych, uprawiając 
nordic walking czy tai-chi. 
Co to jest tai-chi?
Jest to system ćwiczeń wywodzący się z Chin. 

Polega na treningu różnorodnych grup ćwiczeń 
mającym w swoim składzie ruchy rotacyjne, ru-
chy złożone, ruchy głowy. Możemy ćwiczyć boso 
lub w miękkim obuwiu wykorzystując dodatko-
wo kijek. Ruch generowany jest zawsze ze środ-
ka ciała, a cały system kładzie nacisk na po-
łączenie koncentracji umysłu z oddechem przy 
zachowaniu płynności ruchów. Takie ćwiczenia 
należy uprawiać w grupie pod kontrolą wykwali-
fikowanego instruktora.

Jak długo i z jaką intensywnością powinny 
być wykonywane ćwiczenia?

Czas trwania treningu należy dopasować do 
stopnia wydolności organizmu. Chcemy tak do-
pasować indywidualnie program, by móc stop-
niowo wydłużać czas i zwiększać obciążenie. Re-
komendowane jest podjęcie treningu 3-5 ra zy  
w tygodniu, każdorazowo przez 30-45 min. Duże 
znaczenie ma dotychczasowy styl życia, towarzy-
szące schorzenia i oczekiwania pacjenta. 

Wykonując codzienne czynności również je-
steśmy w stanie wpłynąć na usprawnienie na-
szego układu równowagi. O ile jest to możliwe, 
mamy wystarczająco dużo miejsca i siły, reko-
menduję wybrać w autobusie lub tramwaju miej-
sce stojące. Podczas ruszania lub hamowania 
pojazdu nasze ciało, zgodnie z zjawiskiem bez-
władności, stara się zrównoważyć działające na 
nie siły. Dzięki temu możemy pozytywnie bodź-
cować nasz mózg. Pamiętajmy, że kluczem do 
pomyślnej starości jest regularna aktywność 
fizyczna. 

Pamiętajmy, że inaczej będą wyglądały 
treningi osoby starzejącej się zdrowo i oso-
by obarczonej wieloma chorobami.
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