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Z lek. Beatą Ślęk, specjalistą kardiologiem z przy-
chodni przy ul. Czumy 1 i ul. Cegielnianej 8 SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy rozmawia dr Halina 
Guzowska.

Covid-19: 
szczepienie zabezpiecza przed 
powikłaniami

 Według danych Ministerstwa Zdrowia z po-
czątku grudnia br. na Covid-19 zachorowało 
do tej pory ponad 3,6 mln. Polaków, z tego 
blisko 86 tys. zmarło. Część pacjentów mu-
siała być hospitalizowana, u innych choroba 
przebiegła dość łagodnie. Wirus SARS-CoV-2 
jest z nami od 20 miesięcy, czy można już dziś 
stwierdzić od czego zależy jego przebieg?

- Nie udało mi się znaleźć żadnych doniesień 
mówiących o tym u kogo rozwinie się ciężka 
postać choroby, u kogo zakończy się zgonem, 
a u kogo będzie miała lekki przebieg. Jest to 
bardzo indywidualna kwestia. Mogą być osoby 
bardzo młode, bez żadnych chorób współistnie-
jących, u których proces chorobowy zakończy 
się zgonem i pacjenci z licznymi obciążeniami, 
m.in. chorobami kardiologicznymi, którzy przej-
dą Covid-19 bezobjawowo. 

 Wśród powikłań po zakażeniu wirusem 
SARS-CoV-2 najczęściej wymienia się te, któ-
re dotyczą układu sercowo-naczyniowego, od-
dechowego i nerwowego. Jak często zgłasza-
ją się do Pani pacjenci z powikłaniami typo-
wo kardiologicznymi? Czy te powikłania mają 
związek z samym przebiegiem choroby?  

- To też bardzo różnie wygląda. Rzeczywiście,­ 
pacjenci, którzy ciężej przechodzili Covid-19, 
przebywali w szpitalach i wymagali tlenoterapii 
bardziej skarżą się na obniżoną tolerancję wy-
siłku, duszność, brak formy i zmęczenie. Są 
też tacy, którzy przechodzili chorobę bardzo ła-
godnie, a po pewnym czasie pojawiła się u nich 
zwiększona męczliwość, szybsza czynność ser-
ca, podwyższone ciśnienie tętnicze krwi; cza-
sem te dolegliwości wymagają leczenia. Pozy-
tywne jest to, że u większości pacjentów te obja-
wy przechodzą po pewnym czasie. Mam pacjen-
tów, u których mijają one po 2-3 miesiącach, ale 
są i tacy, którzy przechorowali Covid-19 w ubie-
głym roku i w dalszym ciągu nie mogą odzyskać 
w pełni formy.  

 Jakie są najczęstsze objawy powikłań kar-
diologicznych i które z nich mogą się okazać 
szczególnie groźne dla pacjenta? Kiedy należy 
zgłosić się do lekarza?

- Najczęściej po przebyciu zakażenia korona-
wirusem występuje ogólne osłabienie, męczli-

wość, pacjenci zgłaszają też gorszą tolerancję 
wysiłku, u niektórych pojawia się przyspieszo-
ne tętno, nadciśnienie, kołatanie serca i jego 
niemiarowa czynność. W mojej dotychczasowej 
praktyce nie zetknęłam się z zapaleniem mięś-
nia sercowego, które może zagrażać życiu i wy-
maga hospitalizacji. U części pacjentów poja-
wia się płyn w osierdziu, ale zazwyczaj w małych 
ilościach, co też nie wymaga hospitalizacji.

Jeśli chodzi o ścieżkę diagnostyczną, to oczy
wiście zależy ona od objawów i ich nasilenia. 
Pacjent sam decyduje czy objawy, które go nie-
pokoją wymagają kontaktu z lekarzem. Jeżeli 
tak, to powinien najpierw zgłosić się do lekarza 
pierwszego kontaktu, który po rozmowie, ba-
daniu fizykalnym, badaniach dodatkowych, np. 
EKG, będzie w stanie nakreślić dalszą drogę, 
tj. czy powinien trafić ambulatoryjnie do lekarza 
specjalisty, w tym przypadku kardiologa, czy od 
razu do szpitala. 

 Specjaliści zwracają uwagę na fakt, że po-
wikłania kardiologiczne mogą dotyczyć nie 
tylko osób obciążonych wcześniej choroba-
mi układu sercowo-naczyniowego, ale także 
wcześniej zupełnie zdrowych, którzy dość lek-
ko przechorowali Covid-19? U nich te powikła-
nia pojawiają się nieraz po wielu miesiącach 
od zachorowania. Czy w swojej praktyce rów-
nież obserwuje Pani późne skutki Covid-19?

- Tak, są to wciąż te same objawy, przede 
wszystkim obniżona tolerancja wysiłku, dusz-
ność i zaburzenia koncentracji. Jest grupa pa-
cjentów, na szczęście nieduża, którym cięż-
ko jest wrócić do stanu sprzed choroby. Bar-
dzo wiele zależy w tym przypadku od tego w ja-
kiej formie byli oni wcześniej i na jakie choroby 
współistniejące cierpieli. Proszę pamiętać, że 
układ oddechowy jest ściśle związany z ukła-
dem krążenia i z sercem. To bliskie sąsiedz-
two w klatce piersiowej ma duże znaczenie: je-
śli coś się dzieje w płucach, to zwykle ma to 
wpływ na serce i odwrotnie. 

Choć obserwujemy te powikłania, to nie ma 
jednego klucza, który pozwoliłby stwierdzić 
u kogo wystąpią one szybciej, a u kogo później. 
Oczywiście, jeżeli pacjent jest sprawny rucho-
wo, wychodzi na spacery, nie pali papierosów, 
nie jest otyły, to obserwuję, że lepiej sobie radzi 
i szybciej osiąga pełnię zdrowia. 

W niektórych naszych placówkach ruszyła re-
habilitacja dla pacjentów po przebyciu Covid-19. 
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Mam od nich informacje, że taka rehabilitacja po-
maga im szybciej dojść do formy sprzed choroby. 

A czy leki stosowane w leczeniu Covid-19 
mogą mieć wpływ na zaostrzenie choroby 
układu sercowo-naczyniowego? 

- Nie zaobserwowałam, by leki, które poda-
je się pacjentom w ostrej fazie choroby w zna-
czący sposób wpływały na układ krążenia. Je-
żeli natomiast nie będziemy tych pacjentów le-
czyć na chorobę, która ich dotknęła, czyli aktyw-
ną formę zakażenia koronawirusem, to konse-
kwencje dla układu krążenia czy oddechowego 
mogą być daleko groźniejsze.  

 Jak diagnozuje i leczy się powikłania kar-
diologiczne w warunkach ambulatoryjnych. 
Czy jest to uzależnione od stanu pacjenta 
przed zachorowaniem na koronawirusa?

- Kiedy pacjent zgłasza się do lekarza to prze-
prowadzamy z nim wywiad, pytamy  między in-
nymi, jakie ma obecnie objawy, na co chorował 
do tej pory, oceniamy  jego stan zdrowia i na tej 
podstawie wyznaczamy plan postępowania diag-
nostycznego. Zastanawiamy się jakie dodatko-
we badania wykonać (EKG, ECHO serca, 24-go-
dzinne monitorowanie ciśnienia tętniczego krwi 
i tętna, badania laboratoryjne krwi), czy może-
my sobie poradzić z tym problemem lecząc go  
ambulatoryjne, czy skierować do szpitala. Jeże-
li decydujemy się leczyć w przychodni, to jakie 
leczenie zastosować. Ja osobiście, jeśli chodzi 
o diagnostykę i leczenie, postępuję podobnie 
w przypadku zarówno osób wcześniej zupełnie 
zdrowych, jak i tych z obciążeniami kardiologicz-
nymi. Decyduje tu więc wywiad, obecny stan pa-
cjenta, wyniki badań dodatkowych. Jeżeli ktoś 
zgłasza dolegliwości, to uważam, że trzeba je 
wyjaśnić i leczyć. W swojej praktyce nie kieru-
ję pacjenta do szpitala profilaktycznie tylko dla-
tego, że miał choroby współistniejące przed za-
chorowaniem na Covid-19. Oceniam jego stan 
w momencie, w którym zgłasza się do mnie na 
konsultację kardiologiczną i wtedy podejmuję 
decyzję o dalszym leczeniu. 

 A jakie leki stosuje się w przypadku po-
wikłań?

- W leczeniu powikłań nie dysponujemy leka-
mi przyczynowymi, stosujemy jedynie leki obja-
wowe. Na przykład, jeśli rozpoznajemy nadciś-
nienie tętnicze krwi, to stosujemy leki obniżają-
ce wartości ciśnienia, jeśli ktoś ma zaburzenia 
rytmu serca – podajemy leki, które wyciszają 
arytmię, jeśli ma zbyt szybką akcję serca, to po-
dajemy leki, które zwalniają jego czynność. Pa-
cjentów z powikłaniami sercowymi po Covid-19 
leczymy zatem tak samo jak pozostałą grupę 
chorujących na daną chorobę w zależności od 
bieżącej diagnostyki. 

 Czy w przypadku powikłań można mówić 
o profilaktyce?

- Tak, zawsze pomaga nam ruch, zwłaszcza 
na świeżym powietrzu, higieniczny tryb życia, 

niepalenie papierosów, redukcja masy ciała. 
Przedstawiając to w prosty sposób: jeżeli nie 
mamy dużego brzucha, który uciska płuca, nie 
dostarczamy toksyn w postaci nikotyny, paląc 
papierosy, to wtedy nasz organizm jest w lep-
szej formie. Można stosować suplementy diety 
w profilaktyce Covid-19, tj. witaminę C, D3, cynk 
i kwercetynę. Wydaje mi się, że takie wspiera-
nie odporności i wzmocnienie organizmu przed 
ewentualnym zachorowaniem jest istotne. Na-
tomiast w przypadku wystąpienia powikłań rów-
nież obserwujemy, że pacjenci, którzy są aktyw-
ni ruchowo, przebywają na świeżym powietrzu 
i nie palą papierosów szybciej dochodzą do for-
my. Mówimy oczywiście o tych pacjentach, któ-
rzy nie wymagają dodatkowego leczenia a ich 
stan sercowo-naczyniowy pozwala np. na udział 
w zajęciach rehabilitacyjnych. Jak wspomniałam 
pacjenci bardzo sobie chwalą rehabilitację po-
covidową pod okiem specjalistów. 

 Zapowiadana latem czwarta fala pandemii 
w październiku nabrała tempa, nowe dzienne 
przypadki zachorowań liczone są już w tysią-
cach. Jak zdaniem Pani, specjalisty kardiolo-
ga, najlepiej przekonać niezdecydowanych, 
szczególnie tych obciążonych współistnieją-
cymi schorzeniami, do szczepień? 

- Bardzo dziękuję za to pytanie, jest to nie-
zwykle istotna kwestia. Nie mam argumen-
tu, który wszystkich przekona, ale bardzo bym 
chciała, żeby każdy rozważył dlaczego nie chce 
się zaszczepić i jakie ma związane z tym wątpli-
wości. My, jako lekarze, służymy wyjaśnienia-
mi. Obserwujemy też, że wszyscy zaszczepieni 
pacjenci odnoszą zdecydowane korzyści. Całe 
społeczeństwo odniesie korzyści, dopiero wte-
dy gdy duża grupa ludzi zostanie wyszczepiona, 
naukowe doniesienia mówią o progu 75 pro-
cent. Wtedy mamy szansę na powrót do nor-
malności sprzed pandemii.

Bardzo prosiłabym każdą osobę, która jesz-
cze się nie zaszczepiła, żeby zastanowiła się, co 
blokuje ją przed podjęciem tej decyzji, korzyst-
nej zarówno dla niej, jak i dla jej rodziny i całe-
go społeczeństwa. Miałam niedawno w porad-
ni 80-letnią pacjentkę, której cała rodzina za-
chorowała na Covid-19, jej i mężowi nic się nie 
stało, natomiast dwóch synów w wieku ok. 60 
lat zmarło. Ten przykład pokazuje, jak nieprze-
widywalna jest to choroba. Warto więc zasta-
nowić się, co możemy zrobić dla siebie i dla in-
nych i poddać się szczepieniu. Mamy już w Pol-
sce dużą grupę pacjentów, którzy otrzymali ko-
lejne dawki szczepionki, drugą a nawet trzecią 
i nie skarżą się na istotne działania niepożą-
dane. Są oni zabezpieczeni przede wszystkim 
właśnie przed poważnymi powikłaniami, z który-
mi zmagają się niezaszczepione osoby po prze-
byciu Covid-19. 

 Dziękuje za rozmowę.
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Ból definiuje się jako nieprzyjemne doznanie czu-
ciowe i emocjonalne związane z aktualnym lub po-
tencjalnym uszkodzeniem tkanek. Ból jest odczuciem 
niezwykle subiektywnym i każdy pacjent wymaga in-
dywidualnego leczenia dolegliwości bólowych. 

lek. Agnieszka Sękowska
anestezjolog, specjalista leczenia bólu

Ból 
można leczyć
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Ból możemy podzielić ze względu na czas 
trwania na ostry i przewlekły. Według tej umow-
nej definicji ból ostry to taki, który trwa krótko 
(do 3 miesięcy), natomiast ból przewlekły trwa 
dłużej niż 3 miesiące. Ból ostry towarzyszy czło-
wiekowi od najwcześniejszych lat i mimo, że 
jest odczuciem nieprzyjemnym, spełnia funkcję 
ostrzegawczo-obronną. Może być sygnałem ist-
niejącego zagrożenia, objawem choroby, a tak-
że naturalną konsekwencją urazu albo zabiegu 
operacyjnego. Natomiast ból przewlekły traci 
charakter ostrzegawczo-obronny, staje się cho-
robą samą w sobie i niesie cierpienie. Odczu-
wanie bólu, próg bólu i tolerancja na ból są in-
dywidualnie zmienne i zależą m.in. od czynni-
ków genetycznych, wieku, płci, stanu hormonal-
nego, poziomu stresu i miejsca uszkodzenia. 

Jakie są patomechanizmy bólu czyli 
mechanizmy powstania bólu?
Pod względem mechanizmu powstania ból 

można zaklasyfikować jako: 
	ból receptorowy (nocyceptywny) – powstają-

cy w następstwie pobudzenia receptorów od-
powiedzialnych za odbieranie bodźców bólo-
wych w obrębie uszkodzonych tkanek;

	ból neuropatyczny – będący następstwem 
uszkodzenia układu nerwowego: obwodowe-
go lub ośrodkowego; mówimy wtedy o obwo-
dowym lub ośrodkowym bólu neuropatycz
nym i jest to np. neuropatia cukrzycowa, 
neuralgia po półpaścu i neuralgia nerwu trój-
dzielnego;

	ból złożony – mający cechy zarówno bólu re-
ceptorowego i neuropatycznego.
Jak rozpoznajemy i oceniamy natężenie 

bólu?
Ból zawsze jest odczuciem wielowymiaro-

wym i niezwykle subiektywnym. We współczes-
nej praktyce klinicznej nie ma badania labora-
toryjnego ani obrazowego, które pozwoliłoby na 
stwierdzenie bólu i obiektywną ocenę jego na-
tężenia, dlatego standardem pozostaje ocena 
subiektywna. 

U osób cierpiących z powodu bólu ostrego, 
np. pooperacyjnego czy pourazowego, obserwu-
je się charakterystyczne objawy związane z ak-
tywacją układu nerwowego (współczulnego) 
– przyspieszenie tętna i oddechu oraz wzrost 
ciśnienia tętniczego. Objawy takie nie występu-
ją w przypadku bólu przewlekłego niezależnie 
od jego nasilenia.

Podstawowe narzędzia służące do rozpozna-
nia i oceny bólu, które wykorzystujemy w Po-
radni leczenia bólu to: 
	wywiad kliniczny, 
	skale natężenia bólu, 
	badanie przedmiotowe, 
	 kwestionariusze oceny bólu.

U chorego z bólem przewlekłym przeprowa-
dzamy szczegółowy wywiad w celu zebrania in-
formacji o:
	aktualnym i maksymalnym natężeniu bólu,
	czasie trwania bólu i jego powtarzalności: 

czy jest on stały, napadowy lub nawracają-
cy, 

	czynnikach nasilających i zmniejszających 
ból, np. związanych z ruchem, pogodą, cie-
płem czy zimnem,

	lokalizacji i promieniowaniu bólu, 
	charakterze bólu: czy jest on tępy, ostry, pie-

kący, palący, kłujący albo rwący, 
	stosowanych do tej pory lekach przeciwbólo-

wych i innych metodach leczenia, np. fizjote-
rapii, blokadach czy akupunkturze,

	skuteczności stosowanego leczenia przeciw-
bólowego oraz objawach niepożądanych, 

	innych objawach towarzyszących bólowi, np. 
bezsenności, przeczulicy na dotyk, drętwie-
niu czy świądzie skóry. 

Właściwe rozpoznanie rodzaju bólu u pa-
cjenta jest kluczem do wyboru odpowied-
niej terapii.
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Co to jest skala oceny bólu?
Ból jest odczuciem niemierzalnym, zatem 

w celu zobiektywizowania i zobrazowania dole-
gliwości bólowych w praktyce medycznej używa-
my skal oceny bólu. Obecnie najczęściej sto-
sowaną i najbardziej zrozumiałą dla większości 
pacjentów skalą natężenia bólu jest skala NRS 
(ang. Numerical Rating Scale). Jest ona łatwa 
w zastosowaniu, bardzo czuła i miarodajna. Wy-
różnia się w niej 11 stopni, gdzie 0 oznacza cał-
kowity brak bólu, a 10 – najsilniejszy wyobra-
żalny ból. Skalę NRS stosuje się w praktyce 
klinicznej zarówno do oceny bólu ostrego, jak 
i przewlekłego. Ocena natężenia bólu w skali 
NRS przeprowadzana jest podczas każdej wizy-
ty w celu oceny skuteczności leczenia przeciw-
bólowego. 

Skala oceny bólu NRS jest prostym na-
rzędziem pozwalającym wybrać lek przeciw-
bólowy w zależności od nasilenia bólu, a re-
gularne monitorowanie natężenia bólu po-
zwala ocenić skuteczność zaleconej tera-
pii.

Jak wygląda badanie pacjenta?
Przeprowadza się je zgodnie z ogólnie przyję-

tymi standardami, składa się ono z podstawo-
wego badania układu mięśniowo-szkieletowego 
(postawa ciała, zakres ruchomości stawów, ba-
danie punktów tkliwych) oraz badania neurolo-
gicznego.

Jakie są zasady skutecznej i bezpiecznej 
terapii bólu?

Podstawowym kryterium wyboru leku przeciw-
bólowego (analgetyku) jest właściwe rozpozna-
nie rodzaju bólu: czy pacjent ma ból nocycep-
tywny, neuropatyczny czy złożony – zawierający 
komponent nocyceptywny i neuropatyczny. Ko-
lejną zasadą jest dobór leku w zależności od 
nasilenia bólu. Wybrany lek powinien być ade-
kwatny do natężenia bólu, tzn. im silniejszy ból 
zgłasza pacjent tym silniejszy lek powinniśmy 
przepisać. Trzecią zasadą jest bezpieczeń-
stwo proponowanej terapii. Wybierając właści-
wy analgetyk należy wziąć pod uwagę jego dzia-
łania niepożądane i interakcje z innymi lekami 
przyjmowanymi przez pacjenta w związku z cho-
robami towarzyszącymi, takimi jak: nadciśnie-
nie tętnicze, choroba wieńcowa czy cukrzyca.

W leczeniu bólu mamy do dyspozycji trzy 
podstawowe grupy leków przeciwbólowych: pa-
racetamol, niesteroidowe leki przeciwbólowe 
(NLPZ) np.: ketonal, diklofenak, ibuprofen oraz 
opioidy np.: tramal, oksykodon czy fentanyl. 
Wymienione grupy leków są skuteczne przede 
wszystkim w leczeniu bólu receptorowego. Bar-
dzo ważną rolę w leczeniu bólu neuropatyczne-
go, który wynika z uszkodzenia obwodowego 

lub ośrodkowego układu nerwowego,  mają tzw. 
leki adjuwantowe. Należą do nich m.in.: leki 
przeciwdeprersyjne i leki przeciwdrgawkowe. 

Odpowiednio dobrana terapia, często 
wielolekowa, właściwie zlecone dawkowa-
nie leków, blokady i rehabilitacja z reguły 
zapewniają dobrą kontrolę bólu u ponad 85 
proc. chorych niezależnie od rodzaju bólu.

Najpopularniejsze leki stosowane przede 
wszystkim  na początku terapii bólu to nieopio-
idowe leki przeciwbólowe (NLPB). Zaliczamy do 
nich: paracetamol, metamizol (pyralgina) i nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ). Leki te 
charakteryzują się tzw. efektem pułapowym, co 
oznacza, że powyżej pewnej dawki nie obser-
wujemy przyrostu działania przeciwbólowego 
i przeciwzapalnego, a jedynie wzrost ryzyka wy-
stępowania działań niepożądanych.

Kolejne grupy leków to słabe opioidy reko-
mendowane w bólu umiarkowanym, silne opio-
idy stosowane w bólu ocenianym w skali NRS 
powyżej 7 oraz leki stosowane w leczeniu bólu 
neuropatycznego, np. leki przeciwdepresyjne, 
leki przeciwdrgawkowe czy leki miejscowo znie-
czulające.

Poradnia leczenia bólu
Jest to poradnia specjalistyczna, w której 

leczeni są pacjenci z bólem przewlekłym, tzn. 
takim, który zgodnie z definicją trwa dłużej niż 
3 miesiące. Pracują w niej lekarze różnych spe-
cjalności, np. anestezjolog, neurolog, onkolog 
czy lekarz chorób wewnętrznych, którzy ukoń-
czyli studia podyplomowe „Medycyna Bólu” 
w Krakowie na Uniwersytecie Jagiellońskim lub 
specjaliści medycyny paliatywnej.

Do Poradni leczenia bólu może być skiero-
wany każdy pacjent z rozpoznanym bólem trwa-
jącym od dłuższego czasu, szczególnie wtedy, 
kiedy w trakcie wcześniejszej terapii nie uzyska-
no satysfakcjonującej ulgi w dolegliwościach. 
Skierowanie może wystawić każdy lekarz, któ-
ry zajmuje się pacjentem w ramach NFZ. Porad-
nia leczenia bólu, która funkcjonuje w ramach 
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy współpra-
cuje z Pracownią fizjoterapii.

Poradnia leczenia bólu SZPZLO Warsza-
wa Bemowo-Włochy mieści się w przychod-
ni przy ul. gen. M.C. Coopera 5. Informacje 
i zapisy w rejestracji, tel. 22 163-70-45. 

Pracownia fizjoterapii działa odpłatnie 
poza kontraktem z NFZ. Więcej na: 
https://www.zozbemowo.pl/zoz/
pracownia-fizjoterapii-coopera-5
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Kiedy 
zaczyna się otyłość?
mgr Milena Głodowska
specjalista dietetyk

Otyłość jest chorobą, która w zatrważającym tem-
pie dotyka coraz większej liczby osób. Jej przyczy-
ny i skutki są bardzo zróżnicowane, następstwa mogą 
mieć poważne konsekwencje dla zdrowia. Pomocą 
w zahamowaniu otyłości będzie zmiana trybu życia 
i diety, ale również zdiagnozowanie problemu w od-
powiednim czasie.

Nadwaga to stan, w którym rozpoczyna się 
nadmierne odkładanie tkanki tłuszczowej w cie-
le. Zaniechanie działań, które przyczynią się 
do poprawy kondycji zdrowotnej w tym okresie 
może prowadzić do rozwoju otyłości.

W jaki sposób diagnozuje się otyłość?
Nie jest łatwo wskazać moment, w którym 

rozpoczyna się otyłość. Bardzo często  zostaje 
on przeoczony i wszelkie działania podejmowa-
ne są dopiero wówczas kiedy choroba zostaje 
już zdiagnozowana. Istnieje wiele możliwości, 
które mogą pomóc w diagnostyce zarówno oty-
łości, jak i nadwagi. Jedną z nich jest pomiar 
wskaźnika BMI. Wyraża on stosunek masy cia-
ła w kilogramach do wartości wzrostu wyrażo-
nego w metrach do kwadratu. 

Według wskaźnika BMI nadwaga wska-
zywana jest kiedy osiąga on wartości mię-
dzy 25 a 29,99, natomiast otyłość – powy-
żej 30.

Otyłość w przeciwieństwie do nadwagi okre-
ślana jest dodatkowo według stopni, każdy 
z nich dotyczy jej zaawansowania. Wyróżniamy 
otyłość I (BMI 30-34,99), II (BMI 35-39,99) i III 
stopnia (BMI > 40). Otyłość III stopnia określa 
się również jako olbrzymią.

Wskaźnik BMI nie jest idealną metodą diag-
nostyczną, nie sprawdza się w sytuacji diag-
nozowania kobiet w ciąży, sportowców, osób 
z obrzękami. U osób poniżej 18. roku życia 
wskaźnik BMI odnosimy do siatek centylowych 
i na tej podstawie klasyfikujemy nadwagę mię-
dzy 90-97 percentylem i otyłość – powyżej 97 
percentyla.

Oprócz obliczenia wskaźnika BMI można wy-
konać analizę impedancji bioelektrycznej BIA 
(ang. bioelectrical impedance analysis). Nie-
inwazyjna metoda impedancji bioelektrycznej 
bazuje na różnicy w przewodzeniu prądu elek-
trycznego w środowisku wodnym i tłuszczo-
wym. Analizator składu ciała wykorzystuje elek-
trody do przesyłania prądu elektrycznego o ni-

skim natężeniu. Niskie wiązki prądu przechodzą 
przez tłuszczowe i beztłuszczowe części ciała. 
W ten sposób wskazywana jest zawartość tkan-
ki tłuszczowej. Ilość tkanki tłuszczowej nie po-
winna przekraczać 25 proc. u mężczyzn i ok. 35 
proc. u kobiet 

Ze względu na miejsce gromadzenia się tkan-
ki tłuszczowej można wyróżnić otyłość:
	gynoidalną – pośladkowo-udową (tzw. grusz-

ka),
	androidalną – brzuszną (tzw. jabłko).

Taki podział możliwy jest dzięki określeniu 
wskaźnika WHR (ang. Waist Hip Ratio). Jest to 
stosunek obwodu talii w centymetrach do ob-
wodu bioder w centymetrach. Obwód talii na-
leży zmierzyć w połowie odcinka między dolną 
krawędzią łuku żebrowego a górnym grzebie-
niem kości biodrowej. Prościej mówiąc, u ko-
biet będzie to wartość najwęższego miejsca ta-
lii, natomiast u mężczyzn wartość na wysokości 
pępka. Wszystkie pomiary powinny być wykony-
wane na wydechu. 

Otyłość brzuszną rozpoznaje się gdy WHR 
wynosi u kobiet ≥ 0,8 i ≥ 1 u mężczyzn, na-
tomiast pośladkowo-udową jeżeli WHR wy-
nosi u kobiet < 0,8, zaś u mężczyzn < 1.

Wskaźnik WHR nie dotyczy osób z prawidło-
wą masą ciała. W tym wypadku nie przedstawia 
on bowiem żadnej wartości diagnostycznej.

Ostatnim ze wskaźników, który można dodat-
kowo brać pod uwagę, jest obwód pasa. Zwięk-
szenie jego wartości niesie ze sobą ryzyko roz-
woju otyłości. U kobiet nie powinien przekra-
czać 88 cm, u mężczyzn – 102 cm.
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Jakie mogą być przyczyny otyłości? 
Przyczyny otyłości i nadwagi są – jak wspo-

mniano – bardzo zróżnicowane. Wyróżnia się 
m.in. przyczyny biologiczne, odnoszą się one 
do występującej choroby, która może prowadzić 
do nadmiernej masy ciała, np. niedoczynność 
tarczycy, zaburzenia układu nerwowego, ze-
spół Cushinga. Inne czynniki, farmakologiczne, 
związane są głównie z przyjmowaniem leków, 
np. przeciwdepresyjnych czy przeciwpadaczko-
wych. Wyżej wymienione czynniki charaktery-
zują tzw. otyłość wtórną, która powstała głów-
nie w następstwie choroby lub przyjmowania le-
ków. Zupełnie inną formą jest otyłość prosta. 
Głównym czynnikiem, który do niej prowadzi, 
jest nadmiar przyjmowanej energii w stosunku 
do jej wydatkowania (czyli codziennej aktywno-
ści). Następuje wtedy gromadzenie się tkanki 
tłuszczowej i wzrost masy ciała. Coraz częściej 
przyczyną otyłości są także czynniki psycholo-
giczne związane np. z niską samooceną, zabu-
rzeniami odżywiania, uzależnieniem od jedze-
nia, zespołem nocnego jedzenia.

Jakie są powikłania otyłości?
Wraz z długo utrzymującą się otyłością zwięk-

sza się ryzyko wystąpienia różnego rodzaju po-
wikłań. Tkanka tłuszczowa nie jest jedynie tkan-
ką magazynową, jest ona również aktywna wy-
dzielniczo. Jej nadmiar wytwarza czynniki pro-
zapalne, które mogą wpływać uszkadzająco 
na narządy i komórki. Organizm staje się mniej 
wydolny, szybciej się starzeje. 

Widoczne skutki otyłości mogą przejawiać 
się w chorobach i powodować np. cukrzycę typu 
2, nadciśnienie, zapalenia kości i stawów, ze-
spół metaboliczny, miażdżycę, bezdech senny, 
zwyrodnienia stawów. Coraz częściej otyłość 
jest czynnikiem ryzyka w chorobach nowotwo-
rowych.

Wiele skutków otyłości może okazać się groź-
nych życia. Najpoważniejsze skutki dotyczą oty-
łości brzusznej z uwagi na umiejscowienie nad-
miaru tłuszczu. Powiększony obwód brzucha 
zwiększa również ryzyko otłuszczenia narządów 
wewnętrznych, np. wątroby. Wraz z długo trwa-
jącą otyłością mogą rozwinąć się również zmia-
ny natury emocjonalnej, rośnie ryzyko wystąpie-
nia zaburzeń depresyjnych, zmiany nastrojów, 
zaburzeń lękowych, zaburzeń snu czy izolacji.

Jak zredukować nadmierną masę ciała?
Sposoby leczenia otyłości są bardzo zróżni-

cowane. Na samym początku należy skupić się 
na rozwiązaniach niefarmakologicznych, głów-
nie związanych z dietą i aktywnością. Niezwy-
kle istotne będą restrykcje kaloryczne, które 
pozwolą na redukcję masy ciała. Warto zadbać 
o to, by dieta nie była jednak zbyt niskoener-
getyczna, ponieważ może to przyczynić się do 
szybkiego efektu jo-jo. Rekomendowany spa-
dek masy ciała na tydzień to 0,5-1 kg. Całościo-
wy plan dietetyczny warto skonsultować z die-
tetykiem. Zmniejsza się wtedy ryzyko wystąpie-
nia niedoborów witaminowych czy mineralnych. 
Za każdym razem aktywność fizyczna powinna 
być uzupełnieniem diety. Należy wówczas sku-
pić się na takiej formie tej aktywności, która bę-
dzie bezpieczna dla danej osoby.

Oprócz zmiany trybu życia możliwe jest  rów-
nież leczenie farmakologiczne otyłości. Głów-
nym założeniem jest wprowadzenie leków, któ-
re będą przykładowo wpływać na ośrodek głodu 
i sytości, czy też zmniejszających ilość wchła-
nianego tłuszczu w jelicie.

W otyłości II i III stopnia rozważa się wykona-
nie zabiegu bariatrycznego. Polega on np. na po-
mniejszeniu objętości żołądka, założeniu opas-
ki na żołądek czy też umiejscowieniu balonika 
żołądkowego. Metoda i sposób leczenia baria-
trycznego jest ściśle ustalany z lekarzem pro-
wadzącym. Takie zabiegi pozwalają na szybkie 
wyjście z otyłości olbrzymiej i ustabilizowanie 
stanu zdrowia pacjenta.

Jak przeciwdziałać rozwojowi nadwagi 
i otyłości?
Najważniejszymi przeciwdziałaniem otyłości 

będzie kontrola diety w oparciu o ograniczanie 
produktów zbyt wysokokalorycznych, tj. głównie 
słodyczy, słonych przekąsek i fast foodów. Zbyt 
częste spożywanie tych produktów może gene-
rować duże nadwyżki kalorii na co dzień. Aktyw-
ność fizyczna powinna być czynnikiem towarzy-
szącym w przypadku działania profilaktycznego 
w otyłości. Rekomenduje się wykonywanie ok. 
8-10 tysięcy kroków dziennie. Ważne jest także 
zwiększanie świadomości społeczeństwa do-
tyczącej wyboru produktów spożywczych. War-
to pamiętać, że postępujące zaburzenia masy 
ciała mogą mieć swój początek już …w skle-
pie, kiedy nieodpowiednio dobieramy produkty 
spożywcze.
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Uroczystość towarzyszyła obchodom jubile-
uszu stulecia powstania Warszawskiej Szkoły 
Pielęgniarskiej oraz ruchu młodzieżowego Pol-
skiego Czerwonego Krzyża. Wzięli w niej udział 
m.in.: Jerzy Bogusław Czubak – prezes honoro-
wy Mazowieckiego Oddziału Okręgowego PCK, 
Grzegorz Petruczuk – burmistrz Dzielnicy Biela-
ny m.st. Warszawy a zarazem gospodarz spot-
kania, Włodzimierz Piątkowski – zastęp-
ca burmistrza Bielan, lek. Dariusz 
Piotrowski – dyrektor Regional-
nego Centrum Krwiodawstwa 
i Krwiolecznictwa w Warsza-
wie i lek. Paweł Dorosz ­
– dyrektor SZPZLO Warsza
wa Bemowo-Włochy. 

Jako pierwsze wręczo-
no, przyznawane od lat 
dwudziestych ubiegłego 
stulecia, prestiżowe od-
znaki honorowe PCK. 
Otrzymali je nasi pracow-
nicy: lek. Marta Kowalczyk­
-Szustek oraz pielęgniarki Dorota 
Jacyna i Jolanta Vacić-Kapusta.

Kolejne wyróżnienie to Medal Pamiąt-
kowy prof. Ludwika Hirszfelda, wspaniałego pol-
skiego lekarza, naukowca, bakteriologa i immu-

nologa, który wprowadził oznaczenie grup krwi 
przyjęte na świecie w końcu lat dwudziestych 

XX wieku. Medal ten, przyznany za sza-
cunek dla PCK, otrzymał dr n. med. 

Adam Szczęsny, specjalista anes
tezjolog, kierownik przychod-

ni przy ul. gen. M.C. Coo-
pera 5. Kolejny Medal Pa-
miątkowy – Rubinową Kro-
plę Krwi – wydany z oka-
zji pięćdziesięciolecia ho-
norowego krwiodawstwa 
– przyznano także zespo-
łowo tej przychodni. Wrę-

czając go, prezes Jerzy B. 
Czubak serdecznie podzięko-

wał za ofiarną pracę z pacjen-
tem zarówno dr. n. med. Adamowi 

Szczęsnemu, jak i całemu personelo-
wi zatrudnionemu w tej najmłodszej placówce 
wchodzącej w skład naszego Zespołu. 

Kończąc tę część spotkania, prezes Czubak 
podkreślił pilną potrzebę ścisłej współpracy 
placówek medycznych z samorządem teryto-
rialnym. Zachęcał także do dalszej współpracy 
z PCK, podkreślając, że ruch czerwonokrzyski 
narodził się na świecie po to by chronić człowie-
ka potrzebującego, chorego.  

Dyrektor SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-
chy, Paweł Dorosz, dziękując za przyznane przy-
chodni przy ul. gen. M.C. Coopera i jej pracow-
nikom wyróżnienia, przypomniał ważny epizod 
historii PCK jakim była pomoc w odnajdywaniu 
rodzin po zakończeniu II wojny światowej. Pod-
kreślił, że dzięki tej działalności udało się rów-
nież odnaleźć członkom jego rodziny. 

Krew 
– niezbędna kropla życia

Osiemnastego października br. w Urzędzie Dzielnicy 
Bielany m.st. Warszawy odbyła się miła uroczystość, 
podczas której nasza przychodnia przy ul. gen. M.C. 
Coopera 5 odznaczona została Medalem Pamiątko-
wym przyznanym za szacunek dla Polskiego Czerwo-
nego Krzyża. Medale i odznaki honorowe PCK przy-
znano również lekarzom i pielęgniarkom pracującym 
w tej placówce. 
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Spotkanie w bielańskim ratuszu poprzedziły 
uroczyste, choć ze względu na pandemię opóź-
nione o rok, obchody setnej rocznicy powołania 
do życia Warszawskiej Szkoły Pielęgniarskiej. 
Jej historię przypomniała Krystyna Wolska­
-Lipiec – przewodnicząca Głównej Komisji Histo-
rycznej Centralnego Archiwum Pielęgniarstwa 
Polskiego. Szkoła ta powstała w 1921 roku 
z inicjatywy Ignacego i Heleny Paderewskich 
oraz Henryka Sienkiewicza jako fundacja utwo-
rzona ze środków prywatnych. Wśród fundato-
rów znaleźli się m.in. Polski Czerwony Krzyż, Mi-
nisterstwo Zdrowia i Wydział Lekarski Uniwer-
sytetu Warszawskiego, Amerykański Czerwo-
ny Krzyż, Fundacja Rockefellera oraz Dorothea ­
Hughes – amerykańska pielęgniarka polskiego 
pochodzenia. Była to pierwsza tego rodzaju 
szkoła, którą powołano do życia w niepodległej 
Polsce. Jej uczennicami mogły być młode ko-
biety po ukończeniu 21 lat, które zaliczyły co 
najmniej 6 klas gimnazjum. Początkowo siedzi-
ba szkoły mieściła się na terenie szpitala przy 
ul. Smolnej 6. W 1929 roku przeniesiona zo-
stała do wybudowanego na jej potrzeby nowo-
czesnego gmachu przy ul Koszykowej 78. Obok 
części dydaktycznej i zaplecza administracyjne-
go znalazł się w nim internat dla słuchaczek. 
Praktyki zawodowe realizowano m.in. w stołecz-
nych szpitalach, Ubezpieczalni Społecznej oraz 
w domach pacjentów.

Kilka dni po uroczystości w bielańskim ratu-
szu poprosiliśmy o krótką wypowiedź Jolantę 
Vacić-Kapustę, pielęgniarkę anestezjologiczną 
z przychodni przy ul. gen. M.C. Coopera 5, któ-
ra odebrała  odznakę honorową PCK. Oto co 
nam powiedziała: 

- Jestem bardzo szczęśliwa, jako członek za-
łogi naszej przychodni, że właśnie ta placówka 
została w taki piękny sposób wyróżniona. Dla 
mnie osobiście jest to również ogromne wyróż-
nienie. Myślę, że kierowano się tu moim zaan-
gażowaniem w leczenie pacjentów SZPZLO War-
szawa Bemowo-Włochy. 

Kocham anestezjologię, całe życie przepra-
cowałam na bloku operacyjnym, przez długi 

Podziękowania
Dr n. med. Adam Szczęsny przekazał za 

pośrednictwem naszej redakcji  podziękowa-
nia i życzenia następującej treści: 

Składamy serdeczne podziękowania dla 
Pana Jerzego Czubaka – prezesa Mazowie-
ckiego Oddziału Okręgowego Polskiego Czer-
wonego Krzyża za nagrodę dla przychodni 
Coopera SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-
chy. 

Ze swej strony dziękujemy za działalność 
PCK i wkład w rozwój społeczeństwa obywa-
telskiego. 

Życzymy Panu i wszystkim pracownikom 
PCK dużo zdrowia, szczęścia i radości w ży-
ciu, które tak chętnie dzielicie z innymi naj-
bardziej potrzebującymi mieszkańcami na-
szego województwa. 

Za dobre serce, gotowość, oddanie, chęć 
i wolę służenia innym w każdej sytuacji, bez 
względu na okoliczności, Panu i wszystkim 
pracownikom PCK najlepsze życzenia po-
myślności i wytrwałości składa Kierownictwo 
przychodni przy ul. gen. M.C. Coopera 5 wraz 
z Dyrekcją SZPZLO Warszawa Bemowo-Wło-
chy. 

czas będąc jego kierownikiem. Jestem również 
pielęgniarką operacyjną, w związku z tym mam 
ogólną wiedzę na temat pracy bloku operacyj-
nego nie tylko od strony anestezjologicznej, ale 
również pielęgniarstwa operacyjnego. 

Z ruchem PCK byłam związana już  jako dzie-
cko – jestem z tego pokolenia, którego każdy 
przedstawiciel jako dziecko należał do tej orga-
nizacji w szkole. Później z PCK i punktami krwio-
dawstwa miałam do czynienia z racji swojego 
zawodu i specjalizacji. Krew to kropla życia, któ-
ra na bloku operacyjnym jest niezbędna. 

dr Halina Guzowska



12

ZDROWIE DZIECI I MŁODZIEŻY

Samookaleczenia 
to wołanie o pomoc
Monika Dradrach
psycholog i socjoterapeuta

U dzieci i młodzieży coraz częściej pojawiają się 
przejawy autoagresji. Jej niepokojącym i coraz po-
wszechniejszym przykładem są samookaleczenia. 
Rodzice chcą, by ich dziecku działo się jak najlepiej, 
więc wiadomość o tym, że ono samo się okalecza 
jest dla nich często wielkim szokiem. 

Samookaleczanie to świadome działanie, 
jego celem nie jest odebranie sobie życia, a je-
dynie zadanie bólu mającego zamaskować nie-
umiejętność radzenia sobie z jakimś trudnym 
problemem powodującym dyskomfort psychicz-
ny. Istnieje wiele form samookaleczania: dzieci 
często nacinają, nakłuwają lub przypalają skó-
rę na udach, nadgarstkach czy piersiach (dziew-
czynki). Potrafią wyrywać sobie włosy, powodo-
wać oparzenia czy inne uszkodzenia tkanek. Po-
mysłowość w zadawaniu sobie cierpienia jest 
dość duża.

Przyczyn samookaleczeń należy 
poszukiwać w kilku aspektach życia
Samookaleczeń dokonują często młodzi lu-

dzie, którzy nie umieją inaczej rozwiązać swoich 
problemów. Najczęściej wynika to z nieumiejęt-
ności radzenia sobie z codziennymi sytuacjami:
problemami domowymi przerastającymi i burzą-
cymi ich system wartości (rozwód i alkoholizm 
rodziców, kłótnie w domu) a także z niewłaści-
wą postawą rodziców (odrzucenie, zaniedbanie, 
nadopiekuńczość, stawianie nadmiernych wyma-
gań). Jeśli dziecko jest pozostawione samo so-
bie, nie doświadcza zainteresowania bliskich 
swoją osobą a jego relacje z rodziną są moc-
no rozluźnione, to samookaleczenie może peł-
nić funkcję metody na  pozyskanie uwagi i  za-
interesowanie. 

Kolejnym częstym powodem autoagresji, 
nieco powiązanym z poczuciem samotności, 
jest chęć osiągniecia konkretnych rezulta-
tów. Może to być próba przestraszenia kogoś, 
szantażu, wymuszenia, na konkretnych oso-
bach lub grupie, korzystnego dla siebie zacho-
wania. Chęć zaimponowania kolegom jest ko-
lejnym, coraz częściej deklarowanym przez mło-
dzież, powodem samookaleczania się. Dzieci 
chcą też zyskać poczucie akceptacji, nie czuć 
się odrzucone przez rówieśników. Czasem sa-
mookaleczanie jest również sposobem na to, 
by zapomnieć o problemach, kłopotach domo-
wych lub szkolnych, kompleksach, rozładować 

napięcie psychiczne i – paradoksalnie – osiąg-
nąć poprawę samopoczucia.

Z możliwością samookaleczania należy po
nadto liczyć się w przebiegu niektórych jedno-
stek chorobowych, takich jak zespoły depresyj-
ne, choroby psychiczne (np. schizofrenia), za-
burzenia osobowości (osobowość neurotyczna, 
psychotyczna, borderline). Takiemu zachowaniu 
sprzyja również intensywnie przeżywanie trud-
nych do wytrzymania i bardzo przykrych emocji, 
z którymi młodzi ludzie nie potrafią sobie pora-
dzić. Dzieje się tak w przypadku ofiar przemo-
cy, które czują złość, wstręt i wstyd.

Jakie funkcje pełnią samookaleczenia?
Samouszkodzenia zawsze służą jakimś ce-

lom, wywołują określone powtarzalne emocje 
i dlatego tak łatwo się od nich uzależnić. Po 
dokonaniu samouszkodzenia dzieci często czu-
ją się lepiej i są w stanie wrócić do normalne-
go życia. Jako forma pomagająca zrozumieć co 
się dzieje wokół, służą przekształceniu cierpie-
nia psychicznego w fizyczne. Pozwala to na od-
zyskanie pewnej kontroli nad wewnętrznym bó-
lem i sytuacją (funkcja ochronna). Zdarza się 
również, iż  stanowią one formę komunikowania 
się z otoczeniem. Osoby autoagresywne często 
tłumią w sobie gniew i złość, a z czasem rów-
nież inne emocje. Samookaleczeń często do-
konują dzieci, które mają trudności ze zwraca-
niem się o pomoc, nieufne wobec innych, wyco-
fane. W takim przypadku to właśnie samookale-
czanie stanowi jedyną dostępną znaną i akcep-
towalną wewnętrznie formę komunikacji z oto-
czeniem. Zachowania destruktywne wobec sie-
bie pomagają w ich ocenie odwrócić uwagę od 
problemów, dają złudne poczucie kontroli, korzy-
stania z autonomii. Czasem samookaleczenia 
mogą być również próbą nakreślenia swoich 
granic, które wcześniej zostały naruszone; są 
formą przekazania komunikatu: to moje ciało 
i ja decyduję jak będzie wyglądało, dają też oka-
zję do zaopiekowania się sobą poprzez opatry-
wanie ran. Zdarza się, iż  okres następujący po 
samouszkodzeniu może być jedyną okazją do 
doświadczania fizycznej troski i ukojenia.

Młodzi ludzie, raniąc się, dają upust swoim 
emocjom. Próbują także w ten sposób ukarać 
siebie i pośrednio dorosłych, na których się za-
wiedli.
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Samookaleczanie to wołanie o pomoc. 
W ten sposób dziecko chce zwrócić na sie-
bie uwagę. Woła: zatrzymaj się na chwilę, 
spróbuj mnie wysłuchać i zrozumieć moje 
uczucia.

Sygnały ostrzegawcze
Okaleczaniu się często towarzyszą niepoko-

jące myśli i emocje, które objawiają się zmia-
nami w dotychczasowym zachowaniu. Może to 
być ograniczenie lub unikanie dotychczasowej 
aktywności (np. zainteresowań, spotkań towa
rzyskich), wycofywanie się z dotychczasowych 
kontaktów lub nieoczekiwane poszukiwanie no-
wych (np. w sieci), problemy ze snem i apety-
tem. Warto zatem zwrócić uwagę na zmiany 
w zachowaniu, takie jak manifestacja silnego 
buntu, permanentne nieprzestrzeganie znanych 
zasad, skłonność do zachowań agresywnych, 
impulsywnych i ryzykownych. Ważnym sygnałem 
ostrzegawczym jest ukrywanie przed najbliższy-
mi samookaleczeń (noszenie długich rękawów 
i spodni nieadekwatnie do pogody, dekorowa-
nie nadgarstków szczelnie przylegającymi opas-
kami i bransoletami). Samookaleczeniom czę-
sto towarzyszą również sygnały i zachowania 
takie jak:
–	 stany przygnębienia, zagubienia, smutek, 

skłonność do płaczu,
–	 rozdrażnienie, nadwrażliwość na bodźce ze-

wnętrzne,
–	 łatwość popadania w skrajne nastroje, labil-

ność emocjonalna,
–	 stany apatii, obojętności, braku motywacji 

do działania,
–	 stan ogólnego zniechęcenia, znudzenia,
–	 dominacja pesymistycznego myślenia,
–	 poczucie odrzucenia,
–	 poczucie winy,
–	 uczucie wewnętrznego napięcia, niepokoju 

najczęściej bez obiektywnej przyczyny,
–	 nieoczekiwane i nieuzasadnione zaintereso-

wanie tematem śmierci; myśli samobójcze,
–	 NISKA SAMOOCENA, MAŁE POCZUCIE WŁAS-

NEJ WARTOŚCI,
–	 lęk przed oceną zewnętrzną, poczucie nieu

miejętności sprostania oczekiwaniom najbliż
szych,
Pomoc
Samookaleczenia przynoszą natychmiasto-

wą pozorną ulgę, jednak nie rozwiązują w ża-
den sposób problemów będących ich przyczy-
ną. Pogarszają i tak trudną sytuację dziecka. 
Należy bezwzględnie pamiętać, iż nie są one 
aktem świadomym i dobrowolnym. Aby ulżyć 
cierpiącemu dziecku należy udać się z nim do 
specjalisty, najlepiej psychiatry. Wiąże się to 
z podjęciem terapii rodzinnej oraz indywidualnej 
dziecka. Celem jej musi być nauka konstruk-
tywnego rozwiązywania problemów, komuniko-
wania swoich potrzeb w sposób akceptowany 

społecznie. Pamiętać należy, iż to nie jest tylko 
problem dziecka, ale też jego otoczenia.

Co robić?
1.	Zareaguj od razu jeśli zobaczysz samooka-

leczenia. Porozmawiaj z dzieckiem bez da-
wania mu dobrych rad. Zapytaj jak możesz 
mu pomóc. Rozmowa powinna być spokoj-
na, bez oceniania, krzyku i płaczu. Masz być 
opoką dla dziecka.

2.	Zapewnij dziecku profesjonalną opiekę, na-
wet wtedy kiedy mówi, że tego nie potrzebu-
je.

3.	Rozmawiaj z dzieckiem, poszukuj codzienne
go kontaktu choćby najkrótszego. Zapytaj: 
co słychać? Jak minął Ci dzień?

4.	Rozmowa to także słuchanie. Stwórz prze-
strzeń aby Twoje dziecko chciało z Tobą roz-
mawiać.

5.	Rozważ terapię dla dziecka a także całej ro-
dziny.
Doraźnie i na co dzień ważne jest by doro-

śli uważali na słowa. Należy unikać niektórych 
sformułowań, powodujących często odwrotne 
skutki: wszystko będzie dobrze, nie martw się, 
jak dorośniesz, to zobaczysz, że to nie był prob-
lem, ogarnij się, obiecaj, że więcej tego nie zro-
bisz. Tego typu sformułowania mogą spowodo-
wać skutek odwrotny od zamierzonego, nale-
ży stosować komunikację pozytywną, której ce-
lem powinno być zrozumienie tego, co dziecko 
przechodzi, z czym się zmaga, uchwycenie jego 
emocji i pomoc w znalezieniu rozwiązań. Pamię-
tajmy, iż zaakceptowanie emocji, to co innego 
niż tolerowanie destrukcyjnych zachowań. 

Epidemia COVID-19 zmusiła dzieci a także 
ich rodziców do pozostania w domu. Rodzice 
mogli spędzić z dziećmi więcej czasu. Był to 
bardzo dobry moment na zwrócenie uwagi na 
ich potrzeby. Paradoksalnie, więcej rodziców 
zauważyło problemy swoich dzieci i zgłosiło się 
po pomoc do Poradni Psychologiczno-Pedago-
gicznych lub Poradni Zdrowia Psychicznego.


