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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. 22 167-23-20,
Powstancéw Slaskich 19, tel. 22 167-24-20,
Wroctawskiej 19, tel. 22 167-22-20,

1 Sierpnia 36aq, tel. 22 167-27-20
Cegielnianej 8, tel. 22 167-25-20.

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

ZAPRASZAMY

Mieszkancéw Bemowa i Whoch,
urodzonych w latach
1966, 1971, 1976, 1981, 1986
(roczniki wytypowane w 2021 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 sg we wszystkich przychodnlach
Zespotu na Bemowie i we Wilochach, a osoby zainteresowane
prosimy o zgtaszanie sie do gabinetow zabiegowych lub swoich
lekarzy POZ.

Gabinety czynne sa od poniedziatku do pigtku
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 miesigcy lub otrzymaty w ramach realizacj
«Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesigcy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacje i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do piatku
w godz. 8.00-18.00 osobiscie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 167-23-71.

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

ZAPRASZAMY

Pacjentow do wykonywania

komercyjnych badan biochemicznych
w naszym Laboratorium Analitycznym.

Punkty pobran krwi sa do Panstwa dyspozycji od 7:00 — 10:00
od poniedziatku do piatku
we wszystkich oSmiu naszych przychodniach:

1. Przychodnia ul. Czumy 1

tel. . 22 167-23-29, 22 167-23-02, 22 167-23-99

2. Przychodnia ul. Wroctawska 19

tel. 22 167-20-00, 22 167-20-01, 22 167-20-02

3. Przychodnia ul Powstancéw Slaskich 19

tel. 22 167-24-24, 22 167-24-01

4. Przychodnia ul. Coopera 5

tel. 22 163-70-70, 22 163-70-00

5. Przychodnia ul. 1 Sierpnia 36a

tel. 22 167-27-54

6. Przychodnia ul. Szybowcowa 4

tel. 22 167-21-50, 22 167-21-54

7. Przychodnia ul. Janiszowska 15

tel. 22 167-26-54

8. Przychodnia ul. Cegielniana 8

tel. 22 167-25-01, 22 167-25-02
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Programy czasowo zawieszone z powodu pandemii

ZAPRASZAMY

mieszkancow Bemowa i Wioch,
ktorzy ukonczyli 60. rok zycia:
na bezptatne zajecia edukacyjne
oraz ¢wiczenia usprawniajgce
w ramach programu

~Aktywny Senior”

Zajecia odbywaijq sie w przychodniach przy
ul. Wroctawskiej 19
i ul. 1 Sierpnia 36a.

Informacije i zapisy pod numerami telefonéw:
Wroctawska 19, tel. 22 250-82-42
1 Sierpnia 36a, tel. 22 167-27-80

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 aﬁlﬂ we)

poczawszy od konca Il trymestru cigzy. i

Zajgcia odbywaiq sie¢ w przychodniach
przy ul. Powstaricéw Slgskich 19 i ul. Cegielnianej 8
w grupach, w godzinach popotudniowych,
obejmujq 10 spotkari po 2 godziny lekcyjne.

Informacje i zapisy pod numerami tel.:
ul. Gen. M.C. Coopera 5 tel. 605-784-651
Cegielniana 8 tel. 513-938-494

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.




Drodzy Czytelnicy,

dobiega konca kolejny trudny dla nas wszystkich rok, w ktorym zmagalismy sie z ogolno-
Swiatowq pandemiq wywotanq przez wirus SARS-Cov-2. Dotychczas na swiecie zachorowato
ponad 266 milionow osob, z tego w Polsce blisko 3,6 miliona. Zapowiadana przez spe-
gjalistow czwarta fala tej pandemii wiasnie osiqga w naszym kraju swoje apogeum.
Najskuteczniejszq metodq obrony przed zachorowaniem jest szczepienie, noszenie maseczek
i zachowanie dystansu spotecznego.

Gdyby wigkszos¢ naszych rodakow zaszczepita sie, nie mielibysmy takiej liczby zachoro-
wan a przede wszystkim zgonow i to coraz mtodszych pacjentow. Ponad 95 procent wszystkich
zgonow w Polsce to pacjenci niezaszczepieni. Nie jestem w stanie zrozumie¢ tak bezmysinego
lekcewazenia zdrowia wiasnego i najblizszych przez osoby, ktore si¢ nie zaszczepily. Nie
Jestem tez w stanie zrozumie¢ dlaczego rzqd nic nie robi, by zapobiec czwartej fali pandemi.

Trudno przewidzie¢ co przyniesie przysztosc. Czy epidemia dobiegnie konca, czy bedzie towarzyszyta ludzkosci juz
stale, podobnie jak grypa? Ze smutkiem stwierdzam, ze czwarta fala pandemii potwierdzila starq fraszke Jana
Kochanowskiego. ,, Nowq przypowiesc¢ Polak sobie kupi, zZe i przed szkoda, i po szkodzie gtupi”.

Wraz z rosnqcq liczbq ozdrowiencow waznym zadaniem opieki zdrowotnej stato sie leczenie powiktan pocovidowych.
W poprzednim numerze ,, Diagnozy” pisalismy o powiktaniach pulmonologicznych, w tym — rozmawiamy ze specjalistq na
temat powiktan kardiologicznych. Gorqco polecamy Panstwu uwazngq lekture tego tekstu. Piszemy rowniez o problemach,
ktore w czasie pandemii przybraly na sile: przejawach agresji wsrod ludzi miodych oraz nadwadze i otylosci dotykajqcej
coraz wiekszej liczby osob w roznym wieku. Podejmujemy tez po raz pierwszy na tamach ,, Diagnozy” temat leczenia bolu
—w naszym Zespole funkcjonuje od niedawna Poradnia leczenia bolu, finansowana w ramach NFZ.

Ten rok konczy sie dla SZPZLO Warszawa Bemowo mitym akcentem — nasza najmtodsza Przychodnia przy ul. gen. M.C.
Coopera 5 i kilkoro jej Pracownikow uhonorowanych zostato odznaczeniami Polskiego Czerwonego Krzyza. Relacje
zuroczystosci nasi Czytelnicy znajdq wewnqtrz numeru.
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diagnoza

powikianiami

Covid-19:

szczepienie zabezpiecza przed

Z lek. Beatq Slek, specjalistq kardiologiem z przy-
chodni przy ul. Czumy 1 i ul. Cegielnianej 8 SZPZLO
Warszawa Bemowo-Wilochy rozmawia dr Halina
Guzowska.

“'I Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia z po-
czatku grudnia br. na Covid-19 zachorowato
do tej pory ponad 3,6 min. Polakow, z tego
blisko 86 tys. zmarfo. Cze$§é pacjentow mu-
siata by¢ hospitalizowana, u innych choroba
przebiegta dos¢ tagodnie. Wirus SARS-CoV-2
jest z nami od 20 miesiecy, czy mozna juz dzis
stwierdzi¢ od czego zalezy jego przebieg?

- Nie udato mi sie znalezZ¢é zadnych doniesien

mowigcych o tym u kogo rozwinie sie ciezka
posta¢ choroby, u kogo zakonczy sie zgonem,
a u kogo bedzie miata lekki przebieg. Jest to
bardzo indywidualna kwestia. Mogg byé osoby
bardzo mtode, bez zadnych choréb wspétistnie-
jacych, u ktérych proces chorobowy zakoriczy
sie zgonem i pacjenci z licznymi obcigzeniami,
m.in. chorobami kardiologicznymi, ktérzy przej-
dg Covid-19 bezobjawowo.
/- Wsérod powiktan po zakazeniu wirusem
SARS-CoV-2 najczesciej wymienia sie te, kto-
re dotycza uktadu sercowo-naczyniowego, od-
dechowego i nerwowego. Jak czesto zglasza-
ja sie do Pani pacjenci z powiktaniami typo-
wo kardiologicznymi? Czy te powiktania maja
zwigzek z samym przebiegiem choroby?

- To tez bardzo r6znie wyglagda. Rzeczywiscie,

pacjenci, ktérzy ciezej przechodzili Covid-19,
przebywali w szpitalach i wymagali tlenoterapii
bardziej skarzg sie na obnizong tolerancje wy-
sitku, dusznos$é, brak formy i zmeczenie. Sg
tez tacy, ktérzy przechodzili chorobe bardzo ta-
godnie, a po pewnym czasie pojawita sie u nich
zwiekszona meczliwosé, szybsza czynnosSé ser-
ca, podwyzszone ciSnienie tetnicze krwi; cza-
sem te dolegliwosSci wymagajg leczenia. Pozy-
tywne jest to, ze u wiekszoSci pacjentow te obja-
wy przechodzg po pewnym czasie. Mam pacjen-
téw, u ktérych mijajg one po 2-3 miesigcach, ale
sg i tacy, ktérzy przechorowali Covid-19 w ubie-
glym roku i w dalszym ciggu nie mogag odzyskac
w petni formy.
- Jakie sa najczestsze objawy powiktan kar-
diologicznych i ktore z nich moga sie okazaé
szczegolnie grozne dla pacjenta? Kiedy nalezy
zgtosic sie do lekarza?

- Najczesciej po przebyciu zakazenia korona-
wirusem wystepuje ogbélne ostabienie, meczli-

woS¢, pacjenci zgtaszajg tez gorsza tolerancje
wysitku, u niektérych pojawia sie przyspieszo-
ne tetno, nadciSnienie, kotatanie serca ijego
niemiarowa czynnosSé. W mojej dotychczasowe;j
praktyce nie zetknetam sie z zapaleniem mies-
nia sercowego, ktére moze zagrazaé zyciu i wy-
maga hospitalizacji. U czeSci pacjentéw poja-
wia sie ptyn w osierdziu, ale zazwyczaj w matych
iloSciach, co tez nie wymaga hospitalizacji.

Jesli chodzi o Sciezke diagnostyczng, to oczy-

wiScie zalezy ona od objawoéw i ich nasilenia.
Pacjent sam decyduje czy objawy, ktore go nie-
pokojg wymagajg kontaktu z lekarzem. Jezeli
tak, to powinien najpierw zgtosi¢ sie do lekarza
pierwszego kontaktu, ktéry po rozmowie, ba-
daniu fizykalnym, badaniach dodatkowych, np.
EKG, bedzie w stanie nakresli¢ dalszg droge,
1j. czy powinien trafi¢ ambulatoryjnie do lekarza
specjalisty, w tym przypadku kardiologa, czy od
razu do szpitala.
/- Specjalisci zwracaja uwage na fakt, ze po-
wikfania kardiologiczne moga dotyczyé nie
tylko oséb obcigzonych wczesniej choroba-
mi uktadu sercowo-naczyniowego, ale takze
wczesniej zupehie zdrowych, ktorzy dosé lek-
ko przechorowali Covid-19? U nich te powikita-
nia pojawiaja sie nieraz po wielu miesigcach
od zachorowania. Czy w swojej praktyce row-
niez obserwuje Pani pozne skutki Covid-19?

- Tak, sg to wcigz te same objawy, przede
wszystkim obnizona tolerancja wysitku, dusz-
nos¢ i zaburzenia koncentracji. Jest grupa pa-
cjentéw, na szczeScie nieduza, ktérym ciez-
ko jest wréci¢ do stanu sprzed choroby. Bar-
dzo wiele zalezy w tym przypadku od tego w ja-
kiej formie byli oni wczesniej i na jakie choroby
wspotistniejgce cierpieli. Prosze pamietaé, ze
uktad oddechowy jest SciSle zwigzany z ukta-
dem krazenia i z sercem. To bliskie sagsiedz-
two w klatce piersiowej ma duze znaczenie: je-
Sli co$ sie dzieje w ptucach, to zwykle ma to
wptyw na serce i odwrotnie.

Cho¢ obserwujemy te powiktania, to nie ma
jednego klucza, ktory pozwolitby stwierdzié
u kogo wystgpig one szybciej, a u kogo pdzniej.
Oczywiscie, jezeli pacjent jest sprawny rucho-
wo, wychodzi na spacery, nie pali papieroséw,
nie jest otyty, to obserwuje, ze lepiej sobie radzi
i szybciej osigga petnie zdrowia.

W niektdrych naszych placowkach ruszyta re-
habilitacja dla pacjentéw po przebyciu Covid-19.
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Mam od nich informacje, ze taka rehabilitacja po-
maga im szybciej dojs¢ do formy sprzed choroby.
.J-A czy leki stosowane w leczeniu Covid-19
moga mie¢ wplyw na zaostrzenie choroby
uktadu sercowo-naczyniowego?

- Nie zaobserwowatam, by leki, ktére poda-

je sie pacjentom w ostrej fazie choroby w zna-
czgcy sposob wptywaty na uktad krazenia. Je-
zeli natomiast nie bedziemy tych pacjentow le-
czy¢ na chorobe, ktéra ich dotkneta, czyli aktyw-
ng forme zakazenia koronawirusem, to konse-
kwencje dla uktadu kragzenia czy oddechowego
moga by¢ daleko grozniejsze.
/- Jak diagnozuje i leczy sie powiktania kar-
diologiczne w warunkach ambulatoryjnych.
Czy jest to uzaleznione od stanu pacjenta
przed zachorowaniem na koronawirusa?

- Kiedy pacjent zgtasza sie do lekarza to prze-
prowadzamy z nim wywiad, pytamy miedzy in-
nymi, jakie ma obecnie objawy, na co chorowat
do tej pory, oceniamy jego stan zdrowia i na tej
podstawie wyznaczamy plan postepowania diag-
nostycznego. Zastanawiamy sie jakie dodatko-
we badania wykona¢ (EKG, ECHO serca, 24-go-
dzinne monitorowanie ciSnienia tetniczego krwi
i tetha, badania laboratoryjne krwi), czy moze-
my sobie poradzi¢ z tym problemem leczac go
ambulatoryjne, czy skierowac¢ do szpitala. Jeze-
li decydujemy sie leczy¢ w przychodni, to jakie
leczenie zastosowaé. Ja osobiscie, jesli chodzi
o diagnostyke i leczenie, postepuje podobnie
w przypadku zaréwno oséb wczesniej zupetnie
zdrowych, jak i tych z obcigzeniami kardiologicz-
nymi. Decyduje tu wiec wywiad, obecny stan pa-
cjenta, wyniki badan dodatkowych. Jezeli kto$
zgtasza dolegliwosci, to uwazam, ze trzeba je
wyjasnic i leczyé. W swojej praktyce nie kieru-
je pacjenta do szpitala profilaktycznie tylko dla-
tego, ze miat choroby wspdtistniejgce przed za-
chorowaniem na Covid-19. Oceniam jego stan
w momencie, w ktérym zgtasza sie do mnie na
konsultacje kardiologiczng i wtedy podejmuje
decyzje o dalszym leczeniu.

- A jakie leki stosuje sie w przypadku po-
wiktan?

- W leczeniu powiktan nie dysponujemy leka-
mi przyczynowymi, stosujemy jedynie leki obja-
wowe. Na przyktad, jesli rozpoznajemy nadcis-
nienie tetnicze krwi, to stosujemy leki obnizaja-
ce wartosci ciSnienia, jesli kto§ ma zaburzenia
rytmu serca — podajemy leki, ktére wyciszaja
arytmie, jesli ma zbyt szybkag akcje serca, to po-
dajemy leki, ktére zwalniajg jego czynnos¢. Pa-
cjentéw z powiktaniami sercowymi po Covid-19
leczymy zatem tak samo jak pozostatg grupe
chorujagcych na dang chorobe w zaleznosci od
biezgcej diagnostyki.

/- Czy w przypadku powiktan mozna mowié
o profilaktyce?

- Tak, zawsze pomaga nam ruch, zwtaszcza

na Swiezym powietrzu, higieniczny tryb Zzycia,

diagnoza M

niepalenie papieroséw, redukcja masy ciata.
Przedstawiajgc to w prosty sposdb: jezeli nie
mamy duzego brzucha, ktéry uciska ptuca, nie
dostarczamy toksyn w postaci nikotyny, palgc
papierosy, to wtedy nasz organizm jest w lep-
szej formie. Mozna stosowaé suplementy diety
w profilaktyce Covid-19, tj. witamine C, D3, cynk
i kwercetyne. Wydaje mi sie, ze takie wspiera-
nie odpornosci i wzmocnienie organizmu przed
ewentualnym zachorowaniem jest istotne. Na-
tomiast w przypadku wystgpienia powiktan row-
niez obserwujemy, ze pacjenci, ktérzy sg aktyw-
ni ruchowo, przebywajg na $wiezym powietrzu
i nie palg papieroséw szybciej dochodzg do for-
my. Méwimy oczywiscie o tych pacjentach, kté-
rzy nie wymagajg dodatkowego leczenia a ich
stan sercowo-naczyniowy pozwala np. na udziat
w zajeciach rehabilitacyjnych. Jak wspomniatam
pacjenci bardzo sobie chwalg rehabilitacje po-
covidowg pod okiem specjalistow.

/- Zapowiadana latem czwarta fala pandemii
w pazdzierniku nabrata tempa, nowe dzienne
przypadki zachorowan liczone s3 juz w tysia-
cach. Jak zdaniem Pani, specjalisty kardiolo-
ga, najlepiej przekona¢ niezdecydowanych,
szczegolnie tych obcigzonych wspoétistnieja-
cymi schorzeniami, do szczepien?

- Bardzo dziekuje za to pytanie, jest to nie-
zwykle istotna kwestia. Nie mam argumen-
tu, ktory wszystkich przekona, ale bardzo bym
chciata, zeby kazdy rozwazyt dlaczego nie chce
sie zaszczepi€ i jakie ma zwigzane z tym watpli-
wosci. My, jako lekarze, stuzymy wyjasnienia-
mi. Obserwujemy tez, ze wszyscy zaszczepieni
pacjenci odnoszg zdecydowane korzySci. Cate
spoteczenstwo odniesie korzysci, dopiero wte-
dy gdy duza grupa ludzi zostanie wyszczepiona,
naukowe doniesienia moéwig o progu 75 pro-
cent. Wtedy mamy szanse na powrét do nor-
malnosci sprzed pandemii.

Bardzo prositabym kazdg osobe, ktéra jesz-
cze sie nie zaszczepita, zeby zastanowita sie, co
blokuje jg przed podjeciem tej decyzji, korzyst-
nej zaréwno dla niej, jak i dla jej rodziny i cate-
go spoteczeristwa. Miatam niedawno w porad-
ni 80-letnig pacjentke, ktérej cata rodzina za-
chorowata na Covid-19, jej i mezowi nic sie nie
stato, natomiast dwéch synéw w wieku ok. 60
lat zmarto. Ten przyktad pokazuje, jak nieprze-
widywalna jest to choroba. Warto wiec zasta-
nowi¢ sie, co mozemy zrobi¢ dla siebie i dla in-
nych i poddac¢ sie szczepieniu. Mamy juz w Pol-
sce duzg grupe pacjentdw, ktdrzy otrzymali ko-
lejne dawki szczepionki, drugg a nawet trzecig
i nie skarzg sie na istotne dziatania niepoza-
dane. Sg oni zabezpieczeni przede wszystkim
wiasnie przed powaznymi powiktaniami, z ktory-
mi zmagajg sie niezaszczepione osoby po prze-
byciu Covid-19.

/.- Dzigkuje za rozmowe.



NASZe ZDROWIE

diagnoza
BOl

lek. Agnieszka Sekowska
anestezjolog, specjalista leczenia bélu

mozna leczyé

Bl definiuje sie jako nieprzyjemne doznanie czu-
ciowe i emocjonalne zwigzane z aktualnym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek. Bdl jest odczuciem
niezwykle subiektywnym i kazdy pacjent wymaga in-
dywidualnego leczenia dolegliwosci bélowych.

B6l mozemy podzieli¢ ze wzgledu na czas
trwania na ostry i przewlekty. Wedtug tej umow-
nej definicji bol ostry to taki, ktéry trwa krdétko
(do 3 miesiecy), natomiast bol przewlekty trwa
dtuzej niz 3 miesigce. Bol ostry towarzyszy czto-
wiekowi od najwczesSniejszych lat i mimo, ze
jest odczuciem nieprzyjemnym, spetia funkcje
ostrzegawczo-obronng. Moze by¢ sygnatem ist-
niejgcego zagrozenia, objawem choroby, a tak-
ze naturalng konsekwencjg urazu albo zabiegu
operacyjnego. Natomiast bol przewlekly traci
charakter ostrzegawczo-obronny, staje sie cho-
robg sama w sobie i niesie cierpienie. Odczu-
wanie bélu, prég bdlu i tolerancja na bdl sg in-
dywidualnie zmienne i zalezg m.in. od czynni-
koéw genetycznych, wieku, ptci, stanu hormonal-
nego, poziomu stresu i miejsca uszkodzenia.

Jakie sg patomechanizmy boélu czyli

mechanizmy powstania bolu?

Pod wzgledem mechanizmu powstania bdl
mozna zaklasyfikowac jako:

U bdl receptorowy (nocyceptywny) — powstajg-
cy w nastepstwie pobudzenia receptoréw od-
powiedzialnych za odbieranie bodzcéw bdlo-
wych w obrebie uszkodzonych tkanek;

U bdl neuropatyczny — bedgcy nastepstwem
uszkodzenia uktadu nerwowego: obwodowe-
go lub oSrodkowego; moéwimy wtedy o obwo-
dowym lub osrodkowym bdlu neuropatycz-
nym i jest to np. neuropatia cukrzycowa,
neuralgia po pétpascu i neuralgia nerwu tréj-
dzielnego;

U bél ztozony — majgcy cechy zaréwno bélu re-
ceptorowego i neuropatycznego.

Jak rozpoznajemy i oceniamy natezenie
bolu?

Bol zawsze jest odczuciem wielowymiaro-
wym i niezwykle subiektywnym. We wspétczes-
nej praktyce klinicznej nie ma badania labora-
toryjnego ani obrazowego, ktére pozwolitoby na
stwierdzenie bdlu i obiektywng ocene jego na-
tezenia, dlatego standardem pozostaje ocena
subiektywna.

U osdb cierpigcych z powodu bélu ostrego,
np. pooperacyjnego czy pourazowego, obserwu-
je sie charakterystyczne objawy zwigzane z ak-
tywacjg uktadu nerwowego (wspdtczulnego)
— przyspieszenie tetna i oddechu oraz wzrost
ciSnienia tetniczego. Objawy takie nie wystepu-
ja w przypadku bélu przewlektego niezaleznie
od jego nasilenia.

Podstawowe narzedzia stuzgce do rozpozna-
nia i oceny bolu, ktére wykorzystujemy w Po-
radni leczenia bélu to:
¢ wywiad kliniczny,
¢ skale natezenia bolu,
¢ badanie przedmiotowe,
¢ kwestionariusze oceny bélu.

U chorego z bolem przewlektym przeprowa-
dzamy szczegdtowy wywiad w celu zebrania in-
formacji o:
aktualnym i maksymalnym natezeniu bélu,
czasie trwania bélu ijego powtarzalnoSci:

czy jest on staty, napadowy lub nawracaja-

cy,

czynnikach nasilajgcych i zmniejszajgcych
bdl, np. zwigzanych z ruchem, pogoda, cie-
ptem czy zimnem,

lokalizacji i promieniowaniu bélu,

charakterze bélu: czy jest on tepy, ostry, pie-
kacy, palacy, ktujgcy albo rwacy,

stosowanych do tej pory lekach przeciwbdlo-
wych i innych metodach leczenia, np. fizjote-
rapii, blokadach czy akupunkturze,

skutecznosSci stosowanego leczenia przeciw-
bélowego oraz objawach niepozgdanych,

innych objawach towarzyszacych bélowi, np.
bezsennosci, przeczulicy na dotyk, dretwie-
niu czy Swiadzie skory.

Wiasciwe rozpoznanie rodzaju bélu u pa-
cjenta jest kluczem do wyboru odpowied-
niej terapii.
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Co to jest skala oceny bolu?

Bdl jest odczuciem niemierzalnym, zatem
w celu zobiektywizowania i zobrazowania dole-
gliwosci bélowych w praktyce medycznej uzywa-
my skal oceny bdlu. Obecnie najczesciej sto-
sowang i najbardziej zrozumiatg dla wiekszosci
pacjentow skalg natezenia bélu jest skala NRS
(ang. Numerical Rating Scale). Jest ona tatwa
w zastosowaniu, bardzo czuta i miarodajna. Wy-
réznia sie w niej 11 stopni, gdzie O oznacza cat-
kowity brak bélu, a 10 — najsilniejszy wyobra-
zalny bol. Skale NRS stosuje sie w praktyce
klinicznej zaréwno do oceny bdlu ostrego, jak
i przewlektego. Ocena natezenia bdlu w skali
NRS przeprowadzana jest podczas kazdej wizy-
ty w celu oceny skutecznosci leczenia przeciw-
bélowego.

Skala oceny bolu NRS jest prostym na-
rzedziem pozwalajgcym wybrac¢ lek przeciw-
bolowy w zaleznosci od nasilenia bolu, a re-
gularne monitorowanie natezenia bolu po-
zwala oceni¢ skutecznos¢ zaleconej tera-

pii.

Jak wyglada badanie pacjenta?

Przeprowadza sie je zgodnie z ogdlnie przyje-
tymi standardami, sktada sie ono z podstawo-
wego badania uktadu miesSniowo-szkieletowego
(postawa ciata, zakres ruchomosci stawéw, ba-
danie punktow tkliwych) oraz badania neurolo-
gicznego.

Jakie sg zasady skutecznej i bezpiecznej
terapii bolu?

Podstawowym Kryterium wyboru leku przeciw-
bélowego (analgetyku) jest wtasciwe rozpozna-
nie rodzaju bolu: czy pacjent ma bol nocycep-
tywny, neuropatyczny czy ztozony — zawierajgcy
komponent nocyceptywny i neuropatyczny. Ko-
lejng zasadg jest dobor leku w zaleznosci od
nasilenia bolu. Wybrany lek powinien by¢ ade-
kwatny do natezenia bdélu, tzn. im silniejszy bol
zghasza pacjent tym silniejszy lek powinniSmy
przepisa¢. Trzecig zasada jest bezpieczen-
stwo proponowanej terapii. Wybierajgc wtasci-
wy analgetyk nalezy wzigé pod uwage jego dzia-
tania niepozadane i interakcje z innymi lekami
przyjmowanymi przez pacjenta w zwigzku z cho-
robami towarzyszacymi, takimi jak: nadcisnie-
nie tetnicze, choroba wieficowa czy cukrzyca.

W leczeniu bélu mamy do dyspozycji trzy
podstawowe grupy lekdéw przeciwbdlowych: pa-
racetamol, niesteroidowe leki przeciwbdlowe
(NLPZ) np.: ketonal, diklofenak, ibuprofen oraz
opioidy np.: tramal, oksykodon czy fentanyl.
Wymienione grupy lekéw sg skuteczne przede
wszystkim w leczeniu bdlu receptorowego. Bar-
dzo wazna role w leczeniu bélu neuropatyczne-
go, ktéry wynika z uszkodzenia obwodowego
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lub osrodkowego uktadu nerwowego, maja tzw.
leki adjuwantowe. Nalezg do nich m.in.: leki
przeciwdeprersyjne i leki przeciwdrgawkowe.

Odpowiednio dobrana terapia, czesto
wielolekowa, wtasciwie zlecone dawkowa-
nie lekow, blokady i rehabilitacja z reguty
zapewniaja dobra kontrole bolu u ponad 85
proc. chorych niezaleznie od rodzaju bolu.

Najpopularniejsze leki stosowane przede
wszystkim na poczatku terapii bélu to nieopio-
idowe leki przeciwbdlowe (NLPB). Zaliczamy do
nich: paracetamol, metamizol (pyralgina) i nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Leki te
charakteryzujg sie tzw. efektem putapowym, co
oznacza, ze powyzej pewnej dawki nie obser-
wujemy przyrostu dziatania przeciwbélowego
i przeciwzapalnego, a jedynie wzrost ryzyka wy-
stepowania dziatan niepozgdanych.

Kolejne grupy lekéw to stabe opioidy reko-
mendowane w bdélu umiarkowanym, silne opio-
idy stosowane w bdlu ocenianym w skali NRS
powyzej 7 oraz leki stosowane w leczeniu bélu
neuropatycznego, np. leki przeciwdepresyjne,
leki przeciwdrgawkowe czy leki miejscowo znie-
czulajgce.

Poradnia leczenia bolu

Jest to poradnia specjalistyczna, w ktorej
leczeni sg pacjenci z bélem przewlektym, tzn.
takim, ktory zgodnie z definicjg trwa dtuzej niz
3 miesigce. Pracujg w niej lekarze réznych spe-
cjalnoSci, np. anestezjolog, neurolog, onkolog
czy lekarz choréb wewnetrznych, ktérzy ukon-
czyli studia podyplomowe ,Medycyna Bélu”
w Krakowie na Uniwersytecie Jagiellonskim lub
specjaliSci medycyny paliatywnej.

Do Poradni leczenia bolu moze by¢ skiero-
wany kazdy pacjent z rozpoznanym bélem trwa-
jacym od dtuzszego czasu, szczeg6lnie wtedy,
kiedy w trakcie wczes$niejszej terapii nie uzyska-
no satysfakcjonujacej ulgi w dolegliwosciach.
Skierowanie moze wystawi¢ kazdy lekarz, kto-
ry zajmuje sie pacjentem w ramach NFZ. Porad-
nia leczenia bélu, ktoéra funkcjonuje w ramach
SZPZLO Warszawa Bemowo-Wtochy wspétpra-
cuje z Pracownig fizjoterapii.

Poradnia leczenia bolu SZPZLO Warsza-
wa Bemowo-Wiochy miesci sie w przychod-
ni przy ul. gen. M.C. Coopera 5. Informacje
i zapisy w rejestracji, tel. 22 163-70-45.

Pracownia fizjoterapii dziata odptatnie
poza kontraktem z NFZ. Wiecej na:
https://www.zozbemowo.pl/zoz/

pracownia-fizjoterapii-coopera-5
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mgr Milena Gtodowska
specjalista dietetyk

zaczyna sie otylosc?

Otytos¢ jest chorobq, ktéra w zatrwazajgcym tem-

pie dotyka coraz wiekszej liczby oséb. Jej przyczy-
ny i skutki sq bardzo zréznicowane, nastepstwa mogq
mieé¢ powaine konsekwencje dla zdrowia. Pomocq
w zahamowaniu otylosci bedzie zmiana trybu zycia
i diety, ale réwniez zdiagnozowanie problemu w od-
powiednim czasie.

Nadwaga to stan, w ktérym rozpoczyna sie
nadmierne odktadanie tkanki ttuszczowej w cie-
le. Zaniechanie dziatan, ktére przyczynig sie
do poprawy kondycji zdrowotnej w tym okresie
moze prowadzi¢ do rozwoju otytosci.

W jaki sposob diagnozuje sie otytosS¢?

Nie jest tatwo wskazaé moment, w ktérym
rozpoczyna sie otytos¢é. Bardzo czesto zostaje
on przeoczony i wszelkie dziatania podejmowa-
ne sg dopiero woéwczas kiedy choroba zostaje
juz zdiagnozowana. Istnieje wiele mozliwosci,
ktére mogg pomoc w diagnostyce zaréwno oty-
tosci, jak i nadwagi. Jedng z nich jest pomiar
wskaznika BMI. Wyraza on stosunek masy cia-
ta w kilogramach do wartoSci wzrostu wyrazo-
nego w metrach do kwadratu.

Wedtug wskaznika BMI nadwaga wska-
zywana jest kiedy osigga on wartosci mie-
dzy 25 a 29,99, natomiast otytosé — powy-
zej 30.

OtytoS¢ w przeciwieristwie do nadwagi okre-
Slana jest dodatkowo wedtug stopni, kazdy
Z nich dotyczy jej zaawansowania. Wyrézniamy
otytos¢ | (BMI 30-34,99), Il (BMI 35-39,99) i llI
stopnia (BMI > 40). Otytos¢ Ill stopnia okreSla
sie réwniez jako olbrzymia.

Wskaznik BMI nie jest idealng metodg diag-
nostyczng, nie sprawdza sie w sytuacji diag-
nozowania kobiet w cigzy, sportowcéw, o0s6b
z obrzekami. U os6b ponizej 18. roku zycia
wskaznik BMI odnosimy do siatek centylowych
i na tej podstawie klasyfikujemy nadwage mie-
dzy 90-97 percentylem i otytoS¢ — powyzej 97
percentyla.

Oprocz obliczenia wskaznika BMI mozna wy-
konaé analize impedancji bioelektrycznej BIA
(ang. bioelectrical impedance analysis). Nie-
inwazyjna metoda impedancji bioelektrycznej
bazuje na réznicy w przewodzeniu pragdu elek-
trycznego w Srodowisku wodnym i ttuszczo-
wym. Analizator sktadu ciata wykorzystuje elek-
trody do przesytania pradu elektrycznego o ni-

skim natezeniu. Niskie wigzki pradu przechodza
przez ttuszczowe i bezttuszczowe czesSci ciata.
W ten sposéb wskazywana jest zawartosé tkan-
ki ttuszczowej. llosS¢ tkanki ttuszczowej nie po-
winna przekraczaé 25 proc. u mezczyzn i ok. 35
proc. u kobiet

Ze wzgledu na miejsce gromadzenia sie tkan-
Ki ttuszczowej mozna wyr6zni¢ otytoSc:

M gynoidalng — posladkowo-udowg (tzw. grusz-
ka),
M androidalng — brzuszng (tzw. jabtko).

Taki podziat mozliwy jest dzieki okreSleniu
wskaznika WHR (ang. Waist Hip Ratio). Jest to
stosunek obwodu talii w centymetrach do ob-
wodu bioder w centymetrach. Obwéd talii na-
lezy zmierzy¢ w potowie odcinka miedzy dolng
krawedzig tuku zebrowego a gérnym grzebie-
niem kosci biodrowej. Prosciej moéwigc, u ko-
biet bedzie to wartos¢ najwezszego miejsca ta-
lii, natomiast u mezczyzn warto$é na wysokosci
pepka. Wszystkie pomiary powinny byé wykony-
wane na wydechu.

Otytos¢ brzuszna rozpoznaje sie gdy WHR
wynosi u kobiet > 0,8 i > 1 u mezczyzn, na-
tomiast posladkowo-udowa jezeli WHR wy-
nosi u kobiet < 0,8, za§ u mezczyzn < 1.

Wskaznik WHR nie dotyczy oséb z prawidto-
wg masag ciata. W tym wypadku nie przedstawia
on bowiem zadnej wartosci diagnostyczne;j.

Ostatnim ze wskaznikéw, ktéry mozna dodat-
kowo bra¢ pod uwage, jest obwod pasa. Zwiek-
szenie jego wartosci niesie ze soba ryzyko roz-
woju otytoSci. U kobiet nie powinien przekra-
cza¢ 88 cm, u mezczyzn — 102 cm.
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Jakie moga by¢ przyczyny otytosci?

Przyczyny otytoSci i nadwagi sg — jak wspo-
mniano — bardzo zrdéznicowane. Wyréznia sie
m.in. przyczyny biologiczne, odnoszg sie one
do wystepujacej choroby, ktéra moze prowadzi¢
do nadmiernej masy ciata, np. niedoczynnos¢é
tarczycy, zaburzenia uktadu nerwowego, ze-
sp6t Cushinga. Inne czynniki, farmakologiczne,
Zwigzane sg gtéwnie z przyjmowaniem lekdw,
np. przeciwdepresyjnych czy przeciwpadaczko-
wych. Wyzej wymienione czynniki charaktery-
Zujg tzw. otyto§¢ wtorng, ktéra powstata gtow-
nie w nastepstwie choroby lub przyjmowania le-
kéw. Zupetnie inng formg jest otylosé prosta.
Gtéwnym czynnikiem, ktéry do niej prowadszi,
jest nadmiar przyjmowanej energii w stosunku
do jej wydatkowania (czyli codziennej aktywno-
Sci). Nastepuje wtedy gromadzenie sie tkanki
ttuszczowej i wzrost masy ciata. Coraz czesSciej
przyczyng otytoSci sg takze czynniki psycholo-
giczne zwigzane np. z niskg samooceng, zabu-
rzeniami odzywiania, uzaleznieniem od jedze-
nia, zespotem nocnego jedzenia.

Jakie sg powiktania otytosci?

Wraz z dtugo utrzymujgcg sie otytoScig zwiek-
sza sie ryzyko wystgpienia r6znego rodzaju po-
wiktan. Tkanka ttuszczowa nie jest jedynie tkan-
ka magazynowg, jest ona réwniez aktywna wy-
dzielniczo. Jej nadmiar wytwarza czynniki pro-
zapalne, ktore moga wplywaé uszkadzajaco
na narzady i komeérki. Organizm staje sie mnigj
wydolny, szybciej sie starzeje.

Widoczne skutki otylosci mogg przejawiaé
sie w chorobach i powodowaé np. cukrzyce typu
2, nadciSnienie, zapalenia koSci i stawdw, ze-
sp6t metaboliczny, miazdzyce, bezdech senny,
zwyrodnienia stawow. Coraz czeSciej otytosé
jest czynnikiem ryzyka w chorobach nowotwo-
rowych.
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Wiele skutkéw otytoSci moze okazac sie groz-
nych zycia. Najpowazniejsze skutki dotyczg oty-
tosci brzusznej z uwagi na umiejscowienie nad-
miaru ttuszczu. Powiekszony obwoéd brzucha
zwieksza réwniez ryzyko ottuszczenia narzgdéw
wewnetrznych, np. watroby. Wraz z dtugo trwa-
jaca otytoscig moga rozwing€ sie réwniez zmia-
ny natury emocjonalnej, rosnie ryzyko wystgpie-
nia zaburzen depresyjnych, zmiany nastrojow,
zaburzen lekowych, zaburzefi snu czy izolacji.

Jak zredukowaé nadmierna mase ciata?

Sposoby leczenia otytosci sg bardzo zrézni-
cowane. Na samym poczatku nalezy skupic sie
na rozwigzaniach niefarmakologicznych, gtow-
nie zwigzanych z dietg i aktywnoScig. Niezwy-
kle istotne bedg restrykcje kaloryczne, ktére
pozwolg na redukcje masy ciata. Warto zadbacé
o to, by dieta nie byta jednak zbyt niskoener-
getyczna, poniewaz moze to przyczyni¢ sie do
szybkiego efektu jo-jo. Rekomendowany spa-
dek masy ciata na tydzienri to 0,5-1 kg. Catoscio-
wy plan dietetyczny warto skonsultowaé z die-
tetykiem. Zmniejsza sie wtedy ryzyko wystgpie-
nia niedoboréw witaminowych czy mineralnych.
Za kazdym razem aktywnos¢ fizyczna powinna
by¢ uzupetnieniem diety. Nalezy wowczas sku-
pi¢ sie na takiej formie tej aktywnosSci, ktéra be-
dzie bezpieczna dla danej osoby.

Oprécz zmiany trybu zycia mozliwe jest réw-
niez leczenie farmakologiczne otytosci. Gtow-
nym zatozeniem jest wprowadzenie lekdw, kto-
re beda przyktadowo wptywaé na osrodek gtodu
i sytosci, czy tez zmniejszajgcych ilos¢ wchta-
nianego ttuszczu w jelicie.

W otytosci Il i lll stopnia rozwaza sie wykona-
nie zabiegu bariatrycznego. Polega on np. na po-
mniejszeniu objetosci zotgdka, zatozeniu opas-
Ki na zotgdek czy tez umiejscowieniu balonika
zotgdkowego. Metoda i spos6b leczenia baria-
trycznego jest SciSle ustalany z lekarzem pro-
wadzgcym. Takie zabiegi pozwalajg na szybkie
wyjScie z otytosci olbrzymiej i ustabilizowanie
stanu zdrowia pacjenta.

Jak przeciwdziataé rozwojowi nadwagi

i otytosci?

Najwazniejszymi przeciwdziataniem otytoSci
bedzie kontrola diety w oparciu o ograniczanie
produktéw zbyt wysokokalorycznych, tj. gtéwnie
stodyczy, stonych przekasek i fast foodoéw. Zbyt
czeste spozywanie tych produktéw moze gene-
rowaé duze nadwyzki kalorii na co dzieri. Aktyw-
nos¢ fizyczna powinna by¢ czynnikiem towarzy-
szgcym w przypadku dziatania profilaktycznego
w otytoSci. Rekomenduje sie wykonywanie ok.
8-10 tysiecy krokéw dziennie. Wazne jest takze
zwiekszanie Swiadomosci spoteczeristwa do-
tyczacej wyboru produktéow spozywczych. War-
to pamietaé, ze postepujgce zaburzenia masy
ciata mogg mie¢ swoj poczatek juz ...w skle-
pie, kiedy nieodpowiednio dobieramy produkty
spozywcze.
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- niezbedna kropla zycia

Osiemnastego pazdziernika br. w Urzedzie Dzielnicy
Bielany m.st. Warszawy odbyta sie mita uroczystosé,
podczas ktérej nasza przychodnia przy ul. gen. M.C.
Coopera 5 odznaczona zostata Medalem Pamigtko-
wym przyznanym za szacunek dla Polskiego Czerwo-
nego Krzyza. Medale i odznaki honorowe PCK przy-
znano réwniez lekarzom i pielegniarkom pracujgcym
w tej placowce.

UroczystoS¢ towarzyszyta obchodom jubile-
uszu stulecia powstania Warszawskiej Szkoty
Pielegniarskiej oraz ruchu mtodziezowego Pol-
skiego Czerwonego Krzyza. Wzieli w niej udziat
m.in.: Jerzy Bogustaw Czubak — prezes honoro-
wy Mazowieckiego Oddziatu Okregowego PCK,
Grzegorz Petruczuk — burmistrz Dzielnicy Biela-
ny m.st. Warszawy a zarazem gospodarz spot-
kania, Wtodzimierz Pigtkowski — zastep-
ca burmistrza Bielan, lek. Dariusz
Piotrowski — dyrektor Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Warsza-
wie i lek. Pawet Dorosz
— dyrektor SZPZL.O Warsza-
wa Bemowo-Wtochy.

Jako pierwsze wreczo-
no, przyznawane od lat
dwudziestych ubiegtego
stulecia, prestizowe od-
znaki  honorowe PCK.
Otrzymali je nasi pracow-
nicy: lek. Marta Kowalczyk

-Szustek oraz pielegniarki Dorota

Jacyna i Jolanta Vaci¢-Kapusta.
Kolejne wyrdznienie to Medal Pamiat-

kowy prof. Ludwika Hirszfelda, wspaniatego pol-

skiego lekarza, naukowca, bakteriologa i immu-

nologa, ktéry wprowadzit oznaczenie grup krwi
przyjete na Swiecie w koncu lat dwudziestych
XX wieku. Medal ten, przyznany za sza-

) cunek dla PCK, otrzymat dr n. med.
Adam Szczesny, specjalista anes-
tezjolog, kierownik przychod-
% ni przy ul. gen. M.C. Coo-
- pera 5. Kolejny Medal Pa-
migtkowy — Rubinowg Kro-
ple Krwi — wydany z oka-
zZji piecdziesieciolecia ho-
norowego krwiodawstwa

— przyznano takze zespo-

towo tej przychodni. Wre-

czajgc go, prezes Jerzy B.

Czubak serdecznie podzieko-

wat za ofiarng prace z pacjen-

tem zaréwno dr. n. med. Adamowi

Szczesnemu, jak i catemu personelo-

wi zatrudnionemu w tej najmtodszej placéwce
wchodzgcej w sktad naszego Zespotu.

Konczac te czesSé spotkania, prezes Czubak
podkreslit pilng potrzebe Scistej wspodtpracy
placowek medycznych z samorzgdem teryto-
rialnym. Zachecat takze do dalszej wspodtpracy
z PCK, podkreSlajgc, ze ruch czerwonokrzyski
narodzit sie na Swiecie po to by chronié cztowie-
ka potrzebujgcego, chorego.

Dyrektor SZPZLO Warszawa Bemowo-Wto-
chy, Pawet Dorosz, dziekujgc za przyznane przy-
chodni przy ul. gen. M.C. Coopera i jej pracow-
nikom wyréznienia, przypomniat wazny epizod
historii PCK jakim byta pomoc w odnajdywaniu
rodzin po zakoriczeniu Il wojny Swiatowej. Pod-
kreslit, ze dzieki tej dziatalnosci udato sie row-
niez odnalezé cztonkom jego rodziny.



SZPZLO WARSZAWA BEMOWO-WtLOCHY

Spotkanie w bielafskim ratuszu poprzedzity
uroczyste, cho¢ ze wzgledu na pandemie opéz-
nione o rok, obchody setnej rocznicy powotania
do zycia Warszawskiej Szkoty Pielegniarskiej.
Jej historie przypomniata HKrystyna Wolska
-Lipiec — przewodniczgca Gtéwnej Komisji Histo-
rycznej Centralnego Archiwum Pielegniarstwa
Polskiego. Szkota ta powstata w 1921 roku
z inicjatywy Ignacego i Heleny Paderewskich
oraz Henryka Sienkiewicza jako fundacja utwo-
rzona ze Srodkéw prywatnych. Wsroéd fundato-
réw znaleZli sie m.in. Polski Czerwony Krzyz, Mi-
nisterstwo Zdrowia i Wydziat Lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego, Amerykanski Czerwo-
ny Krzyz, Fundacja Rockefellera oraz Dorothea
Hughes — amerykanska pielegniarka polskiego
pochodzenia. Byta to pierwsza tego rodzaju
szkota, ktérg powotano do zycia w niepodlegtej
Polsce. Jej uczennicami mogty by¢ mtode ko-
biety po ukonczeniu 21 lat, ktére zaliczyty co
najmniej 6 klas gimnazjum. Poczatkowo siedzi-
ba szkoty mieScita sie na terenie szpitala przy
ul. Smolnej 6. W 1929 roku przeniesiona zo-
stata do wybudowanego na jej potrzeby nowo-
czesnego gmachu przy ul Koszykowej 78. Obok
czeSci dydaktycznej i zaplecza administracyjne-
go znalazt sie w nim internat dla stuchaczek.
Praktyki zawodowe realizowano m.in. w stotecz-
nych szpitalach, Ubezpieczalni Spotecznej oraz
w domach pacjentéw.

Kilka dni po uroczystosSci w bielanskim ratu-
szu poprosiliSmy o krétkg wypowiedZ Jolante
Vaci¢-Kapuste, pielegniarke anestezjologiczng
z przychodni przy ul. gen. M.C. Coopera 5, kté-
ra odebrata odznake honorowg PCK. Oto co
nam powiedziata:

- Jestem bardzo szczesliwa, jako cztonek za-
togi naszej przychodni, ze wtasnie ta placowka
zostata w taki piekny sposob wyrézniona. Dla
mnie osobiscie jest to rowniez ogromne wyroz-
nienie. Mysle, ze kierowano sie tu moim zaan-
gazowaniem w leczenie pacjentow SZPZLO War-
szawa Bemowo-Wtochy.

Kocham anestezjologie, cate zycie przepra-
cowatam na bloku operacyjnym, przez dtugi

diagnoza M

czas bedac jego kierownikiem. Jestem réwniez
pielegniarkg operacyjnga, w zwigzku z tym mam
0g06lng wiedze na temat pracy bloku operacyj-
nego nie tylko od strony anestezjologicznej, ale
rowniez pielegniarstwa operacyjnego.

Z ruchem PCK bytam zwigzana juz jako dzie-
cko — jestem z tego pokolenia, ktorego kazdy
przedstawiciel jako dziecko nalezat do tej orga-
nizacji w szkole. PoZniej z PCK i punktami krwio-
dawstwa miatam do czynienia z racji swojego
zawodu i specjalizacji. Krew to kropla zycia, kto-
ra na bloku operacyjnym jest niezbedna.

dr Halina Guzowska

B

Podziekowania

Dr n. med. Adam Szczesny przekazat za
posrednictwem naszej redakcji podziekowa-
nia i zyczenia nastepujgcej tresci:

Sktadamy serdeczne podziekowania dla
Pana Jerzego Czubaka — prezesa Mazowie-
ckiego Oddziatu Okregowego Polskiego Czer-
wonego Krzyza za nagrode dla przychodni
Coopera SZPZLO Warszawa Bemowo-Wto-
chy.

Ze swej strony dziekujemy za dziatalnoS¢
PCK i wktad w rozwoj spoteczenstwa obywa-
telskiego.

Zyczymy Panu i wszystkim pracownikom
PCK duzo zdrowia, szczescia i radosci w Zy-
ciu, ktore tak chetnie dzielicie z innymi naj-
bardziej potrzebujacymi mieszkaricami na-
szego wojewodztwa.

Za dobre serce, gotowos¢, oddanie, chec
i wole stuzenia innym w kazdej sytuacji, bez
wzgledu na okolicznosci, Panu i wszystkim
pracownikom PCK najlepsze Zzyczenia po-
mysinosci i wytrwatoSci sktada Kierownictwo
przychodni przy ul. gen. M.C. Coopera 5 wraz
z Dyrekcjg SZPZLO Warszawa Bemowo-Wto-
chy.
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Samookaleczenia
to wotanie o pomoc

U dzieci i mlodziezy coraz czesciej pojawiajq sie

przejawy autoagresiji. Jej niepokojgcym i coraz po-
wszechniejszym przykiadem sg samookaleczenia.
Rodzice chcgq, by ich dziecku dziato sie jak najlepiej,
wiec wiadomosé o tym, ze ono samo sie okalecza
jest dla nich czesto wielkim szokiem.

Samookaleczanie to $Swiadome dziatanie,
jego celem nie jest odebranie sobie zycia, a je-
dynie zadanie bdélu majgcego zamaskowac nie-
umiejetnos¢ radzenia sobie z jakim$ trudnym
problemem powodujgcym dyskomfort psychicz-
ny. Istnieje wiele form samookaleczania: dzieci
czesto nacinajg, naktuwaja lub przypalajg skoé-
re na udach, nadgarstkach czy piersiach (dziew-
czynki). Potrafig wyrywac sobie wtosy, powodo-
wac oparzenia czy inne uszkodzenia tkanek. Po-
mystowoS¢ w zadawaniu sobie cierpienia jest
dos¢ duza.

Przyczyn samookaleczen nalezy

poszukiwaé w kilku aspektach zycia

Samookaleczen dokonujg czesto mtodzi lu-
dzie, ktérzy nie umiejg inaczej rozwigzac¢ swoich
problemoéw. NajczeSciej wynika to z nieumiejet-
nosci radzenia sobie z codziennymi sytuacjami:
problemami domowymi przerastajgcymi i burza-
cymi ich system wartosci (rozwdd i alkoholizm
rodzicow, kitdtnie w domu) a takze z niewtasci-
wa postawg rodzicéw (odrzucenie, zaniedbanie,
nadopiekunczosé, stawianie nadmiernych wyma-
gan). Jesli dziecko jest pozostawione samo so-
bie, nie doswiadcza zainteresowania bliskich
SW0jg 0sobg a jego relacje z rodzing sg moc-
no rozluznione, to samookaleczenie moze pet-
ni¢ funkcje metody na pozyskanie uwagii za-
interesowanie.

Kolejnym czestym powodem autoagresji,
nieco powigzanym z poczuciem samotnosci,
jest cheé osiagniecia konkretnych rezulta-
tow. Moze to by¢ proba przestraszenia kogos,
szantazu, wymuszenia, na konkretnych oso-
bach Ilub grupie, korzystnego dla siebie zacho-
wania. Che¢ zaimponowania kolegom jest ko-
lejnym, coraz czesSciej deklarowanym przez mto-
dziez, powodem samookaleczania sie. Dzieci
chca tez zyskaé poczucie akceptacji, nie czué
mookaleczanie jest réwniez sposobem na to,
by zapomnie¢ o problemach, ktopotach domo-
wych lub szkolnych, kompleksach, roztadowacé

napiecie psychiczne i — paradoksalnie — osigg-
naé poprawe samopoczucia.

Z mozliwoScig samookaleczania nalezy po-
nadto liczy¢ sie w przebiegu niektorych jedno-
stek chorobowych, takich jak zespoty depresyj-
ne, choroby psychiczne (np. schizofrenia), za-
burzenia osobowosci (osobowos$¢ neurotyczna,
psychotyczna, borderline). Takiemu zachowaniu
sprzyja réwniez intensywnie przezywanie trud-
nych do wytrzymania i bardzo przykrych emociji,
z ktérymi mtodzi ludzie nie potrafig sobie pora-
dzié. Dzieje sie tak w przypadku ofiar przemo-
cy, ktére czujg ztosS¢, wstret i wstyd.

Jakie funkcje petia samookaleczenia?

Samouszkodzenia zawsze stuzg jakims ce-
lom, wywotujg okresSlone powtarzalne emocje
i dlatego tak tatwo sie od nich uzaleznié. Po
dokonaniu samouszkodzenia dzieci czesto czu-
ja sie lepiej i sg w stanie wréci¢ do normalne-
g0 zycia. Jako forma pomagajgca zrozumiec co
sie dzieje wokot, stuzg przeksztatceniu cierpie-
nia psychicznego w fizyczne. Pozwala to na od-
zyskanie pewnej kontroli nad wewnetrznym bé-
lem i sytuacjg (funkcja ochronna). Zdarza sie
réwniez, iz stanowig one forme komunikowania
sie z otoczeniem. Osoby autoagresywne czesto
ttumiag w sobie gniew i ztoS¢, a z czasem row-
niez inne emocje. Samookaleczen czesto do-
konujg dzieci, ktére majg trudnosci ze zwraca-
niem sie o pomoc, nieufne wobec innych, wyco-
fane. W takim przypadku to wtasnie samookale-
czanie stanowi jedyng dostepng znang i akcep-
towalng wewnetrznie forme komunikacji z oto-
czeniem. Zachowania destruktywne wobec sie-
bie pomagajg w ich ocenie odwrdci¢ uwage od
problemoéw, dajg ztudne poczucie kontroli, korzy-
stania z autonomii. Czasem samookaleczenia
moga by¢ réwniez prébg nakreslenia swoich
granic, ktére wczesniej zostaty naruszone; sa
formag przekazania komunikatu: to moje ciato
i ja decyduje jak bedzie wygladato, daja tez oka-
Zje do zaopiekowania sie sobg poprzez opatry-
wanie ran. Zdarza sie, iz okres nastepujacy po
samouszkodzeniu moze byé jedyng okazjg do
doswiadczania fizycznej troski i ukojenia.

Mtodzi ludzie, ranigc sie, dajg upust swoim
emocjom. Probujg takze w ten sposéb ukarac
siebie i posSrednio dorostych, na ktérych sie za-
wiedli.
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Samookaleczanie to wotanie o pomoc.
W ten sposob dziecko chce zwrocic¢ na sie-
bie uwage. Wota: zatrzymaj sie na chwile,
sprobuj mnie wystuchac i zrozumie¢ moje
uczucia.

Sygnatly ostrzegawcze

Okaleczaniu sie czesto towarzysza niepoko-
jace mysli i emocje, ktére objawiajg sie zmia-
nami w dotychczasowym zachowaniu. Moze to
by¢é ograniczenie lub unikanie dotychczasowej
aktywnosSci (np. zainteresowan, spotkan towa-
rzyskich), wycofywanie sie z dotychczasowych
kontaktéw lub nieoczekiwane poszukiwanie no-
wych (np. w sieci), problemy ze snem i apety-
tem. Warto zatem zwrdci¢ uwage na zmiany

w zachowaniu, takie jak manifestacja silnego

buntu, permanentne nieprzestrzeganie znanych

zasad, sktonnosS¢ do zachowan agresywnych,
impulsywnych i ryzykownych. Waznym sygnatem
ostrzegawczym jest ukrywanie przed najblizszy-

mi samookaleczen (noszenie dtugich rekawdw

i spodni nieadekwatnie do pogody, dekorowa-

nie nadgarstkéw szczelnie przylegajgcymi opas-

kami i bransoletami). Samookaleczeniom cze-
sto towarzyszg rowniez sygnaty i zachowania
takie jak:

— stany przygnebienia, zagubienia, smutek,
sktonnos$¢ do ptaczu,

— rozdraznienie, nadwrazliwo$¢ na bodzce ze-
wnetrzne,

— tatwos¢ popadania w skrajne nastroje, labil-
nos¢é emocjonalna,

— stany apatii, obojetnosci, braku motywacji
do dziatania,

— stan ogblnego zniechecenia, znudzenia,

— dominacja pesymistycznego myslenia,

— poczucie odrzucenia,

— poczucie winy,

— uczucie wewnetrznego napiecia, niepokoju
najczesciej bez obiektywnej przyczyny,

— hieoczekiwane i nieuzasadnione zaintereso-
wanie tematem Smierci; mysli samobdéjcze,

— NISKA SAMOOCENA, MALE POCZUCIE WEAS-
NEJ WARTOSCI,

— lek przed oceng zewnetrzng, poczucie nieu-
miejetnosci sprostania oczekiwaniom najbliz-
szych,

Pomoc

Samookaleczenia przynoszg natychmiasto-
wg pozorng ulge, jednak nie rozwigzujg w Za-
den sposdéb probleméw bedacych ich przyczy-
ng. Pogarszajg i tak trudng sytuacje dziecka.

Nalezy bezwzglednie pamietac, iz nie sg one

aktem Swiadomym i dobrowolnym. Aby ulzyé

cierpigcemu dziecku nalezy uda¢ sie z nim do
specjalisty, najlepiej psychiatry. Wigze sie to

Z podjeciem terapii rodzinnej oraz indywidualnej

dziecka. Celem jej musi byé nauka konstruk-

tywnego rozwigzywania probleméw, komuniko-
wania swoich potrzeb w sposéb akceptowany

diagnoza

spotecznie. Pamietaé nalezy, iz to nie jest tylko

problem dziecka, ale tez jego otoczenia.

Co robi¢?

1. Zareaguj od razu jeSli zobaczysz samooka-
leczenia. Porozmawiaj z dzieckiem bez da-
wania mu dobrych rad. Zapytaj jak mozesz
mu pomoéc. Rozmowa powinna byé spokoj-
na, bez oceniania, krzyku i ptaczu. Masz by¢
opoka dla dziecka.

2. Zapewnij dziecku profesjonalng opieke, na-
wet wtedy kiedy moéwi, ze tego nie potrzebu-
je.

3. Rozmawiaj z dzieckiem, poszukuj codzienne-
go kontaktu chocby najkrotszego. Zapytaj:
co stychac? Jak mingt Ci dzien?

4. Rozmowa to takze stuchanie. Stwérz prze-
strzen aby Twoje dziecko chciato z Tobg roz-
mawiac.

5. Rozwaz terapie dla dziecka a takze catej ro-
dziny.

Doraznie i na co dzien wazne jest by doro-
Sli uwazali na stowa. Nalezy unika¢ niektérych
sformutowan, powodujgcych czesto odwrotne
skutki: wszystko bedzie dobrze, nie martw sie,
Jjak dorosniesz, to zobaczysz, ze to nie byt prob-
lem, ogarnij sie, obiecaj, Zze wiecej tego nie zro-
bisz. Tego typu sformutowania mogg spowodo-
wacé skutek odwrotny od zamierzonego, nale-
7y stosowaé komunikacje pozytywna, ktorej ce-
lem powinno by¢ zrozumienie tego, co dziecko
przechodzi, z czym sie zmaga, uchwycenie jego
emocji i pomoc w znalezieniu rozwigzan. Pamie-
tajmy, iz zaakceptowanie emocji, to co innego
niz tolerowanie destrukcyjnych zachowan.

Epidemia COVID-19 zmusita dzieci a takze
ich rodzicow do pozostania w domu. Rodzice
mogli spedzi¢ z dzie¢mi wiecej czasu. Byt to
bardzo dobry moment na zwrdcenie uwagi na
ich potrzeby. Paradoksalnie, wiecej rodzicow
zauwazyto problemy swoich dzieci i zgtosito sie
po pomoc do Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznych lub Poradni Zdrowia Psychicznego.



