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Z 
Barbarą Cytrynowską, prezesem Zarządu 
Stowarzyszenia Amazonek „Żonkil Warsza-
wa” rozmawia Halina Guzowska.

Rak – nie wyrok
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WYWIAD „DIAGNOZY” 

 Amazonki, czyli kobiety po amputacji pier-
si, mają swoje kluby na terenie całego kraju. 
Skąd idea powołania  kolejnego na  Woli i Be-
mowie?

- Nasz klub powstał 16 lat temu na warszaw-
skiej Woli w przychodni przy ul. Ciołka1 z inicja-
tywy pracujących tam pielęgniarek, które zauwa-
żyły zwiększającą się liczbę pacjentek po ope-
racji raka piersi. Było to niełatwe zadanie, nie 
każda bowiem kobieta chce rozmawiać o takim 
traumatycznym przeżyciu. Poza tym proszę pa-
miętać, że jeszcze kilkanaście lat temu rak był 
tematem tabu. Początkowo działał nieformalnie 
jako koło, kilkudziesięciosobowa grupa pań spo-
tykająca się regularnie, biorąca udział w wykła-
dach lekarzy, pielęgniarek itd. Potem powstała 
potrzeba zorganizowania oficjalnie działające-
go stowarzyszenia. Pojawiły się jednak proble-
my lokalowe, więc już jako stowarzyszenie prze-
niosłyśmy się na Bemowo. I od tego czasu dzia-
łamy w tej dzielnicy. Dołączyłam do tego sto-
warzyszenia w 2004 roku, było wówczas ponad 
160 jego członkiń, ale wkrótce było nas już po-
nad 200. Z czasem z naszego stowarzyszenia 
wyłoniły się więc dwie kolejne organizacje: jed-
na na Bielanach – Warszawskie Stowarzyszenie 
Amazonek, druga na Targówku  – Feniks. 

 W jakim wieku są członkinie Stowarzysze-
nia?

- Przeważają panie w wieku średnim i star-
szym, ale mamy też młodsze koleżanki, dopiero 
po trzydziestce. Wiem, że w innych klubach zda-
rzają się nawet 16-17-latki. Niestety,  zauważa-
my, że wiek, w którym kobiety zaczynają choro-
wać na raka piersi jest coraz niższy, diagnozo-
wane są panie między 35. a 45. rokiem życia, 
czyli jeszcze przed menopauzą, choć nadal zda-
rzają się zachorowania w okolicach siedemdzie-
siątki. Rośnie też ogólna liczba nowych przypad-
ków raka piersi.

 Jak Pani myśli – dlaczego?
- Wydaje mi się, że głównym winowajcą 

jest  permanentny stres, w którym żyjemy. Pra-
ca, rywalizacja, obawa o zwolnienie, kredyty 

1 Zespół Opieki Zdrowotnej na Woli świadczył usługi 
zdrowotne na rzecz mieszkańców Bemowa do momentu 
powołania SZPZLO Warszawa Bemowo. 

– to wszystko sprzyja zachorowaniom. Znacz-
nie mniej szą rolę – jak wynika z moich obser-
wacji – od grywa natomiast czynnik genetycz-
ny. Wśród naszych członkiń tylko raz miałyśmy 
mamę i córkę. Dzisiaj to raczej czterdziestopa-
rolatki, które zachorowały, boją się o zdrowie 
swoich córek i wysyłają je na badania genetycz-
ne. 

 Diagnoza i co dalej. Jak reagują panie po 
jej wysłuchaniu?

- Pierwsza reakcja to najczęściej szok: dla-
czego ja, przecież mnie to nie powinno doty-
czyć, bo regularnie się badałam, robiłam mam-
mografię, cytologię. Pojawia się też bunt a na-
wet niechęć do koniecznego w takim przypadku 
leczenia. On na szczęście mija i panie podej-
mują leczenie. Często brakuje im takiego psy-
chologicznego wsparcia ze strony lekarza: dasz 
radę, operacja jest konieczna, bo ratuje życie. 
My na Bemowie mamy to szczęście, że opie-
kuje się nami cudowny lekarz onkolog, Andrzej  
Pieńkowski, który umie rozmawiać z pacjentka-
mi. Wiem jednak, że wiele pacjentek po ochło-
nięciu z tego pierwszego szoku, zamiast ponow-
nie udać się do lekarza, zaczyna szukać infor-
macji w Internecie, któremu bardzo ufają, a to 
jest bardzo zła droga. A jeszcze gorsza jest wia-
ra w „cudowne” metody leczenia niekonwencjo-
nalnego.

 A jak powinny zareagować?
- Tak jak powiedziałam: wrócić do lekarza, 

czy pójść do innego i spokojnie porozmawiać 
o swojej chorobie. Uważam, że w każdej przy-
chodni powinna być także pielęgniarka, osoba 
fachowa i empatyczna, z którą można by poroz-
mawiać na ten temat, uzyskać od niej wspar-
cie, poradzić się. Warto także zgłosić się do jed-
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nego z klubów Amazonek, choć z reguły panie 
trafiają do nas już po operacji i leczeniu. Jeśli 
przychodzą wcześniej, to pytają co zrobić, żeby 
nie iść na operację. - Musisz zacząć od opera-
cji – odpowiadam wtedy. - A jeśli masz jakiekol-
wiek wątpliwości, skonsultuj się z innym leka-
rzem. 

 Operacja i co dalej?
- Po pierwsze nie wolno zamykać się w domu, 

w czterech ścianach. Trzeba zacząć rehabilita-
cję i starać się rozmawiać z osobami mającymi 
podobne problemy, które ten początkowy, naj-
trudniejszy okres mają za sobą. Skontaktować 
się z jednym ze stowarzyszeń Amazonek, lub 
nawet takim, które zajmuje się ogólnie pacjen-
tami z chorobami onkologicznymi, jeśli nie oso-
biście, to na początek – telefonicznie. My nie 
dajemy wskazówek medycznych, nie jesteśmy 
przecież lekarzami. Dajemy wsparcie jako ko-
biety, które przeszły przed laty podobną opera-
cję, miały ten sam problem. 

 Jak docieracie do pacjentek?
- Dawniej nasze członkinie odwiedzały od-

działy onkologiczne, ale teraz są w zbyt zaawan-
sowanym wieku, by to robić. Młodsze, te któ-
re są z nami od niedawna, z kolei nie mają na 
to czasu, bo jeszcze pracują. Staramy się jed-
nak docierać do pacjentek za  pośrednictwem 
ulotek, które zostawiamy pielęgniarkom. W tych 
ulotkach informujemy o naszym stowarzyszeniu 
i działalności. 

 A czego osoba po operacji nowotworu pier-
si może się dowiedzieć w Stowarzyszeniu?

- Przede wszystkim tego, że rak to nie wyrok. 
Jeżeli już trafi do Stowarzyszenia, zacznie roz-
mawiać z którąś z nas – będącą kilka czy kil-
kanaście a nawet kilkadziesiąt lat po operacji  
– uwierzy, że ma szanse na normalne życie. 
Choć nikt jej nie powie, że nie będzie bolała 
blizna, że rehabilitacja będzie krótka i łatwa, 
bo tak nie jest. A jeśli zdecyduje się być wśród 
nas, będzie mogła liczyć nie tylko na nasze 
wsparcie, ale także na spotkania z psycholo-
giem i psychoterapeutą. Mają one formę warsz-
tatów prowadzonych w kilkuosobowych grupach 
na tematy wskazane przez nasze członkinie. 
Są też zajęcia rehabilitacyjne, w tym także ćwi-
czenia w basenie prowadzone przez instruktora 
przygotowanego do pracy z Amazonkami, ma-
saż oraz gimnastyka usprawniająca w Porad-
ni Rehabilitacyjnej SZPZLO Warszawa Bemowo
-Włochy. 

Każda osoba, która się do nas zgłasza, do-
staje informację o tym kiedy się spotykamy 
i z jakich zajęć może skorzystać, a poza tym 
ulotkę z kontaktami do grup wsparcia, adresa-
mi i telefonami sklepów z protezami piersi i pe-
rukami.

 Plany na ten rok?
-  Jestem szefową Stowarzyszenia od 2010 

roku i nie ukrywam, że jest nam dość trudno, bo 

wszystko koncentruje się wokół pieniędzy. Star-
tujemy w konkursach o dotacje każdego roku 
i w związku z tym nie mamy stabilizacji finanso-
wej, a to przeszkadza w wielu działaniach. Nie 
wyobrażam sobie jednak, żeby tego Stowarzy-
szenia mogło nie być, bo nadal musimy z ca-
łą energią pomagać wszystkim kobietom po 
operacji raka piersi – potrzebującym naszego 
wsparcia. A szczegółowe plany, to jak co roku 
– jak najwięcej rehabilitacji włącznie z zajęciami 
yogi. Chcemy wyjechać na kolejną wycieczkę, 
która nie tylko jest urozmaiceniem w codzien-
nym życiu, ale także daje możliwość integracji. 
Kolejne zamierzenie to turnus rehabilitacyjny 
nad morzem – niestety od kilku lat nie dostaje-
my na takie działania dofinansowania. A po ta-
kim turnusie dziewczyny wracają do domu od-
mienione, zdrowsze psychicznie i fizycznie. 

 Dziękuję za rozmowę.

Stowarzyszenie Amazonek „Żonkil Warszawa” 
mieści się przy ul. Kartezjusza 2 (WAT), tel. 22  
424 47 42 (czynny w godz. 11.00-13.00).  Spotka-
nia Klubu Wsparcia dla kobiet po operacji raka pier-
si odbywają się  w każdą pierwszą środę miesiąca 
o godz. 16.00. Więcej informacji na: 
www.zonkil-amazonki.pl

Podziękowania 

SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy 
serdecznie dziękuje Stowarzyszeniu Pacjent 
Polski za współpracę przy organizacji Dni Se-
niora w dzielnicach Bemowo i Włochy, któ-
re odbyły się jesienią ub. roku. Stowarzysze-
nie, powstałe w marcu 2015 roku z inicjaty-
wy pacjentów, ma na celu wspieranie osób 
dotkniętych chorobami ostrymi i przewlekły-
mi, a także aktywizację społeczną, zawodo-
wą, rekreacyjno-turystyczną oraz pomoc oso-
bom niepełnosprawnym i seniorom. Zarządo-
wi i członkom Stowarzyszenia życzymy powo-
dzenia oraz wielu udanych przedsięwzięć. 
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R 
ak piersi jest najczęstszym nowotworem 
złośliwym wśród kobiet w Polsce i na ca-
łym świecie. W ostatnich latach obser-

wuje się duży postęp w jego rozpoznawaniu i le-
czeniu. Równie ważna jest wcześnie rozpoczęta 
i prawidłowa rehabilitacja po operacjach piersi.  

Po operacji piersi

mgr Justyna Korzonkowska, 
specjalista fizjoterapeuta

Leczenie raka piersi jest leczeniem skoja-
rzonym. Oprócz chirurgii, która zajmuje pierw-
sze miejsce, stosuje się radioterapię, chemio-
terapię, hormonoterapię i inne metody leczenia 
systemowego. Wybór optymalnej metody lecze-
nia zależy od stopnia zaawansowania choroby 
oraz typu guza. Rozległość operacji decyduje 
o rodzaju rehabilitacji.

Metoda oszczędzająca
Stosuje się ją w leczeniu guza pierwotnego  

o małych rozmiarach. Polega na usunięciu je-
dynie fragmentu piersi i okolicznych węzłów 
chłonnych lub węzła wartowniczego, czyli pierw-
szego węzła chłonnego na drodze spływu chłon-
ki z ogniska nowotworowego.

Rehabilitacja po zastosowaniu tej metody sku-
pia się przede wszystkim na zapobieganiu obrzę-
kowi kończyny górnej. Zalecane są tutaj ćwi-
czenia fizyczne, których celem jest zachowanie 
możliwie najlepszej sprawności ruchowej w sta-
wach obręczy barkowej. Ćwiczenia ruchowe łą-
czone są z ćwiczeniami oddechowymi. Wpływa-
ją one na poprawę ruchomości klatki piersio-
wej, rozciągnięcie i uelastycznienie blizny po-
operacyjnej oraz zapobiegają zwłóknieniom.

Mastektomia
Zabieg mastektomii, wykonywany w leczeniu 

raka piersi, polega na amputacji (chirurgicznym 
usunięciu), częściowej bądź całkowitej, jednej 
lub obu piersi oraz znajdujących się pod pa-
chą węzłów chłonnych. Zdarza się, że w niektó-
rych przypadkach usuwany jest również mięsień 
piersiowy większy. Następstwem takiego lecze-
nia może być zaburzenie statyki tułowia, ogra-
niczenie ruchomości w okolicach klatki pier-
siowej i stawu barkowego po stronie operowa-
nej, zaniki mięśniowe, obrzęk limfatyczny, zro-
sty i blizny. Aby temu zapobiec, niezbędne jest 
wdrożenie aktywności fizycznej.

Rehabilitacja po mastektomii to jedyny 
sposób na odzyskanie pełnej sprawności fi-
zycznej i równowagi psychicznej.

Rehabilitacja powinna być prowadzona jesz-
cze w okresie szpitalnym, począwszy od pierw-
szej doby po operacji, później zaś – w syste-
mie ambulatoryjnym i w sanatorium. Działające 
w ca łym kraju kluby amazonek, zrzeszające ko-
biety po mastektomii, prowadzą dla nich reha-
bilitację podtrzymującą, która trwa latami.

Usprawnianie
Odpowiednio przeprowadzony program us-

praw niania pozwala zminimalizować negatywne 
skutki zabiegu poprzez:
� zwiększenie zakresu ruchów w stawach koń-

czyny górnej po stronie operowanej,
� zwiększenie siły mięśni kończyny po stronie 

operowanej,
� zwalczanie obrzęku limfatycznego,
� zmniejszenie dolegliwości bólowych,
� korekcję wad postawy,
� uzyskanie maksymalnej adaptacji do zmienio-

nych warunków życia poprzez oddziaływanie 
na psychikę chorej,

� poprawę komfortu życia.
Ogromną rolę odgrywa też profilaktyka prowa-

dzona w celu zapobiegania wystąpieniu wtórne-
go obrzęku chłonnego. Podczas snu i odpoczyn-
ku należy układać rękę na specjalnym klinie, 
którego budowa pozwala na odpowiednio wyso-
kie ułożenie kończyny i odpływ chłonki do ukła-
du żylnego. Należy wykonywać także codzienny 
masaż lub automasaż kończyny górnej.

W leczeniu zachowawczym w przypadku ob-
rzęków chłonnych stosuje się połączenie kine-
zyterapii (ćwiczenia fizyczne i oddechowe) z róż-
nymi formami masażu (przerywana kompresja 
pneumatyczna, manualny drenaż chłonny z ban-
dażowaniem lub bez, masaż aquavibronem lub 
wirowy). Stosuje się ponadto rękawy uciskowe.

Rehabilitacja po mastektomii powinna  być 
wykonywana zarówno samodzielnie w do mu, 
jak i w specjalistycznej placówce.

Kinezyterapia – leczenie ruchem – obejmuje 
przede wszystkim ćwiczenia czynne wolne lub 
z przyborami (szarfy, gumy, laski, lekkie piłki). 
Większość ćwiczeń powinna być wykonywana 
w pozycjach ułatwiających odpływ chłonki z koń-
czyny – pozycja siedząca z oparciem w celu sta-
bilizacji tułowia, stojąca przodem i bokiem do 

ciąg dalszy na s. 8.
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Szacunkowe dane wskazują, że ok. 15% osób 
doświadcza trudności z poczęciem dziecka. O nie-
płodności partnerskiej mówi się w sytuacji, gdy para 
przez 12 miesięcy regularnie współżyje (3-5 razy w ty-
godniu), nie stosując jakiejkolwiek antykoncepcji 
i mimo tego nie uzyskuje ciąży. 

Znaleźć przyczynę 
Pierwszym krokiem w przypadku podejrzenia nie-

płodności jest przeprowadzenie kompleksowej dia-
gnostyki zarówno u kobiety, jak i u mężczyzny. Ko-
nieczna jest wizyta obojga partnerów u specjali-
sty zajmującego się medycyną rozrodu. - Przed wi-
zytą zalecane jest przeprowadzenie podstawowych 
badań hormonalnych oraz ocena rezerwy jajniko-
wej (na podstawie badania AMH) u kobiety. Męż-
czyzna powinien wykonać badanie ogólne 
nasie nia – podpowiada dr Ewa Niedbała
-Wykowska  z Kliniki Leczenia Niepłodno-
ści INVICTA  w Warszawie. Podczas wizyty 
lekarz przeprowadza wywiad z obojgiem 
partnerów oraz wykonuje bada-
nie ginekologiczne i USG.Na  
pod stawie wyników badań 
jest w stanie zidentyfikować  
źródło problemu, a także 
podjąć odpowiednie dzia-
ła nia. Czasami konieczne 
jest  przeprowadzenie pogłę-
bionej diagnostyki, np. mo-
nitoringu cyklu lub wykona-
nie badania drożności jajo-
wodów bądź fragmentacji 
DNA plemników.  

Co wpływa na płodność kobiety?
W przypadku kobiet do najczęstszych przyczyn 

niepłodności zalicza się zaburzenia o podłożu hor-
monalnym, w tym m.in.: nieregularność cyklu, zabu-
rzenia w procesie owulacji, obniżoną rezerwę jajni-
kową, zespół policystycznych jajników, choroby tar-
czycy. - U źródeł problemu mogą też leżeć czynniki  
genetyczne, powodujące np. poronienia na bardzo 
wczesnym etapie ciąży – wymienia specjalista z Kli-
niki INVICTA. Endometrioza to kolejne schorzenie, 
które negatywnie wpływa na płodność. Wśród częs-
t ych przyczyn trudności z zajściem w ciążę wymie-
nia się również infekcje w obrębie narządów moczo-
wo-płciowych, nieprawidłowości anatomiczne, powi-
kłania po przebytych operacjach, a także nieprawi-
dłowości masy ciała (zarówno nadwaga, jak i niedo-
waga). Dodatkowo, wpływ mogą mieć również zabu-
rzenia pracy układu odpornościowego oraz choroby 
metaboliczne.

Po stronie mężczyzny…
Najczęstszą przyczyną niepłodności męskiej 

są nieprawidłowe parametry nasienia. Zaburzenia 

w produkcji i jakości plemników mają różne podło-
że. - Na pogorszenie parametrów nasienia wpływ 
mogą mieć choroby ogólnoustrojowe, takie jak: cu-
krzyca, choroby wątroby, choroby układu krążenia. 
Schorzenia jąder,  spowodowane m.in. zaburzenia-
mi genetycznymi, urazami lub nowotworami to kolej-
ne przyczyny niepłodności męskiej – dodaje ekspert 
ds. niepłodności. Niekorzystny wpływ na jakość na-
sienia ma również palenie tytoniu, stres czy prze-
wlekłe stosowanie niektórych leków. 

Niepłodność – i co dalej?
W przypadku wykrycia nieprawidłowości, warto 

skorzystać z pomocy ośrodka zajmującego się kom-
pleksowo leczeniem niepłodności. - Kliniki specjali-
zujące się w medycynie rozrodu oferują pełną dia-

gnostykę, a także skuteczne metody leczenia, 
dostosowane do indywidualnych potrzeb pa-

cjentów. W niektórych przypadkach wys-
tar czy odpowiednie poradnictwo  

i wska zanie optymalne-
go mo  mentu współżycia. 
W innych – zaleca się za-
stosowanie terapii hor-
monalnej lub wprowa-
dzenie zmian w codzien-
nym trybie życia – wy-
jaśnia dr Ewa Niedbała
-Wykowska. Rzadko, jedy-
nie w uzasadnionych sy-
tuacjach, stosuje się za-
biegi chirurgiczne. Zdarza  
się, że lekarz zaleca in-
seminację domaciczną 

– szcze gólnie w przypadku braku upłynnienia nasie-
nia, tzw. zespołu wrogiego śluzu lub niepłodności 
idiopatycznej u młodych pacjentów. Gdy wszystkie 
podstawowe metody okażą się zawodne, kolejnym 
krokiem może być przeprowadzenie zapłodnienia 
pozaustrojowego in vitro. – Należy pamiętać, że jest 
to metoda stosowana wyłącznie w przypadku okre-
ślonych wskazań. W przypadku wystąpienia niektó-
rych zaburzeń, jak niedrożność jajowodów, zaawan-
sowana endometrioza, niska rezerwa jajnikowa czy 
obniżona jakość nasienia może się ona okazać naj-
skuteczniejszym rozwiązaniem. 

Porozmawiajmy 
o niepłodności

dr Ewa Niedbała-Wykowska

Więcej informacji nt. diagnostyki 
i leczenia niepłodności można znaleźć na stronie: 
www.klinikainvicta.pl 
Klinika Leczenia Niepłodności INVICTA, 
ul. Złota 6, Warszawa, tel. 58 585 88 01
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ściany, leżenie na boku strony nieoperowanej 
z wysokim ułożeniem kończyny górnej, a także 
leżenie przodem (na brzuchu) i tyłem (na ple-
cach), szczególnie w zakresie ruchu 90-180o,  
zgięcia i odwiedzenia w stawach obręczy koń-
czyny górnej.

Oddech i relaksacja
Ćwiczenia oddechowe poprawiają wydolność 

układu oddechowego. Korzystne jest oddycha-
nie torem piersiowym, gdyż przywraca to rucho-
mość klatki piersiowej, rozciąga zrosty poope-
racyjne, nasilające się głównie po radioterapii. 
Długość wydechu powinna być trzykrotnie dłuż-
sza od wdechu.

Ważnym elementem rehabilitacji są ćwicze-
nia rozluźniające, np. wykonywane w wodzie, 
i relaksacja. Ćwiczenia należy wykonywać mini-
mum 3 razy dziennie po 15 minut, w krótkich 
seriach z niewielką liczbą powtórzeń i w wol-
nym tempie. Można je wykonywać w różnych sy-
tuacjach, np. w czasie rozmowy z bliskimi czy 
podczas oglądania telewizji. Należy pamiętać, 
aby po każdym zakończonym ćwiczeniu zrobić 
5-sekundową przerwę i lekko wstrząsnąć unie-
sioną kończyną lub wykonać kilka ruchów, ta-
kich jak przy wkręcaniu żarówki. Przeciwwska-
zane są ćwiczenia w leżeniu na boku operowa-
nym, ze znacznym obciążeniem kończyny, gwał-
towne ruchy, zwisy, a także ćwiczenia obcią-
żające kończyny górne, np. w podporze, gdyż 
mogą wywołać obrzęk.

W profilaktyce przeciwobrzękowej i zapobie-
ganiu wadom postawy po amputacji piersi za-
sadnicze znaczenie ma również dobór protezy 
zewnętrznej piersi i odpowiedniej bielizny.  

Rehabilitacja po rekonstrukcji
W procesie rehabilitacji niezwykle ważnym 

elementem jest zabieg odtwórczy piersi, gdyż 

wpływa on na poprawę stanu fizycznego i psy-
chicznego kobiety. Coraz więcej pacjentek po 
totalnym odjęciu piersi decyduje się na zabieg 
odtworzenia gruczołu piersiowego, traktując go 
jako kolejny etap powrotu do zdrowia. Po opera-
cji odtwórczej piersi należy zadbać o utrzymanie 
odpowiedniego zakresu ruchu oraz zmniejsze-
nie dolegliwości bólowych w obrębie klatki pier-
siowej i kończyn górnych. Kinezyterapię wspo-
maga się masażem odtworzonej piersi. Należy 
również pamiętać o automasażu i profilaktyce 
przeciwobrzękowej.

Ćwiczenia jako profilaktyka
W późniejszym okresie usprawniania rucho-

wego ważna jest dbałość o utrzymanie uzyska-
nej sprawności fizycznej. Systematyczne wy-
konywanie ćwiczeń fizycznych zmniejsza ryzy-
ko nawrotu nowotworów złośliwych o 30-40 
proc. Zalecane formy ruchu dla pacjentek on-
kologicznych to m.in.: gimnastyka, ćwiczenia 
w wodzie, taniec, a także nordic walking, czyli 
marsz z kijkami. Angażując 90 proc. mięśni or-
ganizmu wspomaga on rozwój głównych funk-
cji motorycznych. Korzystnie wpływa na układ 
krwionośny i oddechowy, odciąża stawy, poma-
ga w utrzymaniu prawidłowej postawy ciała.

ciąg dalszy ze s. 6.
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SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy

Dokumentacja medyczna
Jedna z najczęściej  pojawiających się wątpli-

wości dotyczy udostępniania dokumentacji me-
dycznej. Ogólne zasady jej udostępniania zapi-
sane są w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (t.j. Dz. U. z 2012, poz. 159 z późn. zm.) 
w rozdz. 7. Prawo pacjenta do dokumentacji 
medycznej. Dodatkowym dokumentem, okre-
ślającym dokładnie zasady udostępnienia do-
kumentacji medycznej, jest Regulamin Organi-
zacyjny SZPZLO Warszawa Be-
mowo-Włochy. Tekst ustawy jak 
i Regulaminu Organizacyjnego 
są spójne. Z dokumentów tych 
wynikają następujące zasady:
1. Zespół udostępnia doku men-

tację medyczną pacjentowi 
lub jego przedstawi cielowi 
ustawowemu bądź osobie 
upoważnionej przez pacjen-
ta.

2. Zespół udostępnia doku-
mentację medyczną pod-
miotowi i orga nom do tego 
upoważnionym zgodnie z przepisami prawa 
na podstawie wniosku złożo nego w formie 
pisemnej.

3. Udostępnienie dokumentacji medycznej nas-
tępuje w trybie zapewniającym zachowanie 
poufności i ochrony danych osobowych.

4. Zespół udostępnia dokumentację medyczną 
w następujący sposób:
a) do wglądu w sekretariacie przychodni,
b) poprzez sporządzenie wyciągów, odpisów 

lub kopii,
c) poprzez wydanie oryginału za pokwito-

waniem odbioru z zastrzeżeniem zwrotu 
po wykorzystaniu, wyłącznie uprawnionym 
organom lub podmiotom na pisemne 
żądanie udostępnienia oryginału.

5. Udostępnienie dokumentacji medycznej 
poprzez sporządzenie wyciągów, odpisów lub 
kopii podlega opłacie.
Powyższe zasady obowiązują we wszystkich 

przychodniach wchodzących w skład SZPZLO 
Warszawa Bemowo-Włochy. 

Opłata za kserokopię dokumentacji 
medycznej
Kolejną kwestią jest pobieranie opłaty za 

kserokopię dokumentów wykonywaną na tere-
nie przychodni. Pacjenci leczący się na choroby 
przewlekłe często są informowani podczas wi-
zyty lekarskiej o konieczności dostarczenia peł-
nej dokumentacji medycznej w celu uzupełnie-
nia historii choroby. Ksero niezbędnych doku-
mentów można wykonać zarówno w przychod-
ni, jak i w wybranym przez siebie miejscu. Pod-
miot leczniczy ma prawo do pobierania opłaty 
za wykonywanie kopii dokumentacji medycznej 
na podstawie wspomnianej wcześniej Ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
oraz cennika usług medycznych w nim obowią-

zującego, tj. w naszym przypadku 
– w SZPZLO Warszawa Bemowo-
Włochy.  

Okazywanie dokumentu 
tożsamości
Trzecia kwestia dotyczy ko-

nieczności okazywania dokumen-
tu tożsamości podczas zapisu 
do lekarza. Zapisując się  zarów-
no do lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, jak i specja listy 
pacjent zobowiązany jest przed-
stawić dokument potwierdzający 
jego tożsamość oraz podać nu-

mer  PESEL.  Podstawę prawną stanowi w tym 
przypadku Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze środków publicznych (t.j. Dz. U. z 2015, 
poz. 581 z późn. zm.) – rozdział 5. Dokumenty 
służące do potwierdzenia i weryfikacji prawa do 
świadczeń opieki zdrowotnej. 

Podanie numeru PESEL oraz okazanie do-
kumentu potwierdzającego tożsamość pozwoli 
uniknąć nieporozumień dotyczących identyfika-
cji pacjenta. Często w jednym podmiocie leczni-
czym jest zarejestrowanych kilka osób o takim 
samym imieniu i nazwisku z czego wynika ko-
nieczność dodatkowej identyfikacji pacjenta. 

Znajomość powyższych zasad ułatwi współ-
pracę personelu naszych przychodni ze wszyst-
kimi pacjentami korzystającymi z bogatej ofer-
ty  usług medycznych SZPZLO Warszawa Bemo-
wo-Włochy.

Warto znać przepisy

O 
dmowa czy ograniczenie udzielanych 
świadczeń często odbierane są przez 
pacjentów jako brak chęci pomocy 

oraz empatii. Zwykle jednak opinia taka wy-
nika z nieznajomości obowiązujących przepi-
sów. 

mgr Klaudia Maliszewska 
sekretarka medyczna
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Stopa cukrzycowa

N 
awet ponad 10 proc. chorych na cukrzycę 
cierpi na tzw. Zespół Stopy Cukrzycowej. 
Jest to późne powikłanie trwającej od wie-

lu lat i nieprawidłowo leczonej cukrzycy. Może 
doprowadzić do deformacji, martwicy a w konse-
kwencji – nawet do amputacji. 

Bożena Glina
specjalista pielęgniarstwa diabetologicznego

Cukrzyca to grupa chorób metabolicznych 
charakteryzująca się podwyższonym poziomem 
cukru (hiperglikemią) wynikającym z defektu wy-
dzielania i/lub działania insuliny. Przewlekła hi-
perglikemia wiąże się z uszkodzeniem, zabu-
rzeniem czynności i niewydolnością różnych na-
rządów, zwłaszcza oczu, nerek, nerwów, serca 
i naczyń krwionośnych.

Cukrzyca stanowi jeden z największych nie-
rozwiązanych problemów współczesnej medy-
cyny. Lawinowo rośnie liczba chorych i tym sa-
mym zwiększa się liczba osób dotkniętych póź-
nymi powikłaniami, które przyczyniają się do 
przedwczesnej umieralności, mogą powodo-
wać kalectwo i znacząco pogarszać komfort ży-
cia. Jak podaje Światowa Federacja Diabetolo-
gii, w 2015 roku liczba zachorowań na świecie 
wyniosła 415 mln. W Polsce na cukrzycę cierpi 
ok. 3 mln. ludzi, ale świadomych choroby i le-
czonych z jej powodu jest 2.5 mln osób1. 

Objawy
Zespół Stopy Cukrzycowej (ZSC) to, zgod-

nie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia, 
owrzodzenie, zakażenie i/lub destrukcja głębo-
kich tkanek zlokalizowanych w obrębie kończyn 
dolnych poniżej kostki u chorego z cukrzycą, 
będące wynikiem neuropatii i choroby naczyń 
obwodowych. Nieleczona cukrzyca może pro-
wadzić do powstania trudno gojących się ran 
i owrzodzeń na stopach, co w następstwie po-
woduje powstanie ZSC. Dlatego tak ważna jest 
prawidłowa pielęgnacja stóp u chorych na cu-
krzycę.

Wśród objawów ZSC wymienia się: mrowie-
nia, drętwienia w obrębie stopy, nadmierne ro-
gowacenie skóry, modzele, pęknięcia w okolicy 

1 Wg. Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.

pięt, otarcia, zmiany zapalne. Stopy stają się 
suche i podatne na urazy, pojawiają się małe 
trudno gojące się rany, które nieleczone prze-
kształcają się w owrzodzenia.

Podział zespołu stopy cukrzycowej
ZSC może przybierać postać:

� neuropatyczną (neurogenną) charakte ry zu-
jącą  się głównie osłabieniem czucia w sto-
pie (słabsze odczuwanie bólu i efekt „skar-
petek”), a jednocześnie uczuciem pieczenia, 
mrowienia i palenia, na którą cierpi ok. 45
-60% chorych,

� naczyniową (niedokrwienną) charakteryzującą 
się występowaniem obrzęku stopy, owrzodzeń 
i martwicy oraz zasinieniem całej stopy – tę 
postać stwierdza się u ok. 15-20% chorych,

� mieszaną, czyli neuropatyczno-niedokrwienną 
diagnozowaną u ok. 25-30% chorych.
Opisane objawy mogą się różnić, a ostatecz-

ne, właściwe rozpoznanie stawia lekarz diabe-
tolog lub chirurg.

Jak zapobiegać ZSC? 
Podstawą profilaktyki jest prawidłowe kon-

trolowanie cukrzycy i odpowiednia pielęgnacja 
stóp. Pacjent ma duży wpływ na to, aby zapo-
biec lub opóźnić powstanie ZSC. 

Główne działania profilaktyczne są proste 
i możliwe do wykonania przez każdego chorego 
na cukrzycę. Należy do nich: 
� codzienna kontrola stóp na całej ich powie-

rzchni, także przestrzeni międzypalcowych;
� codziennie mycie w wodzie o tempe ra tu-

rze poniżej 370C przez 2-3 minuty. Nie na-
leży  moczyć stóp ponieważ powoduje to 
nadmierną macerację skóry, wysuszanie, pę-
kanie, tworzą się wrota zakażenia;

� dokładnie osuszanie przestrzeni między-
palcowych po każdym myciu stóp;

� ochrona stóp przed przegrzaniem i przed 
wychłodzeniem;

� wzmacnianie mięśni stóp w celu poprawy  
krążenia i elastyczności (spacery, ćwicze-
nia);

� stosowanie kosmetyków pielęgnacyjnych 
dla chorych na cukrzycę – nawilżająco
-natłuszczających bez środków drażniących, 
uczulających i substancji zapachowych;

� regularne (co 4-6 tygodni) obcinanie paznok-
ci bez zaokrąglania boków pilnikiem jednora-
zowym zachowując kierunek z góry na dół (nie 
wolno używać ostrych nożyczek i obcinaczy). 

W tym roku Światowy Dzień Zdrowia, ob-
chodzony 7 kwietnia, poświęcony jest wła-
śnie cukrzycy.
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Paznokcie powinno się smarować środkiem 
pielęgnacyjnym, ponieważ płytka paznokcio-
wa również potrzebuje natłuszczania, tak jak 
skóra stóp;

� dezynfekcje pumeksów, butów i obuwia 
domowego w celu zapobieżenia infekcji grzy-
biczej;  

� używanie rajstop i skarpet z włókien natural-
nych, najlepiej bambusowych, bezszwowych, 
bezuciskowych. Skarpety powinny być codzie n-
nie zmieniane. 
W razie potrzeby można skorzystać z facho-

wego zabiegu podologicznego w specjalistycz-
nym gabinecie (np. usuwania modzeli). 

Ważną rolę w zapobieganiu ZSC pełni też od-
powiednio dobrane obuwie najlepiej wygodne, 
z wysoką cholewką, profilaktyczne – dostoso-
wane do zmian anatomicznych stopy, wykona-
ne z materiałów naturalnych z szerokim przo-
dostopiem, na twardej grubej podeszwie i więk-
sze o 1-2 numery. Warto także zaopatrzyć się 
w profilaktyczne wkładki indywidualnie dobrane 
do istniejących zniekształceń. 

Pamiętajmy, że w ZSC nie wolno lekce-
ważyć nawet najmniejszych urazów stóp. 
Jeśli przy samokontroli stóp pacjent za-
uważy niepokojące zmiany skórne, otarcia, 
przebarwienia, pęcherze, powinien zgłosić 
się do lekarza, który podejmie odpowiednie 
leczenie.

Pacjenci ze zdiagnozowanym ZSC nie po-
winni:
� chodzić boso, 
� nosić obuwia bez skarpet,

� nagrzewać stóp termoforem, poduszką 
elektryczną ze względu na możliwość popa-
rzenia, 

� używać preparatów lub plastrów na odcis-
ki i samodzielnie usuwać odcisków ostrymi 
narzędziami,

� obcinać paznokci zbyt krótko i wycinać je po bo-
kach, by uniknąć późniejszego ich wrastania. 
Na profilaktykę ZSC ma wpływ dążenie do 

normalizacji glikemii oraz wykluczenie innych 
czynników ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, 
nadwaga, nadciśnienie tętnicze, zaburzenia li-
pidowe.

Zapraszamy do programu
SZPZLO Warszawa Bemowo-Włochy realizu-

je program „Promocja zdrowia w cukrzycy”. 
W ramach programu organizujemy dla  naszych 
pacjentów m.in. spotkania edukacyjne na te-
mat cukrzycy i zasad, których powinno się prze-
strzegać po jej zdiagnozowaniu. Odbywają się 
one raz w miesiącu:

- we czwartek z lekarzem diabetologiem (bie-
żące terminy na www.zozbemowo.pl),

- w każdą ostatnią środę miesiąca z pielę-
gniarką, zajmującą się edukacją chorych na cu-
krzycę. 

Szczegółowe informacje dotyczące realizacji 
ww. programu znajdą Państwo na naszej stro-
nie internetowej www.zozbemowo.pl w zakład-
ce Informacje medyczne. Zachęcamy do udzia-
łu w spotkaniach, które są nie tylko okazją do 
poszerzenia wiedzy z zakresu diabetologii, ale 
dają również możliwość wsparcia i wymiany do-
świadczeń na temat choroby. Najbliższe spo-
tkanie dotyczące ZSC odbędzie sie 14 kwietnia 
2016 roku o godz. 17.00 w przychodni przy ul. 
Powstańców Śląskich 19. Zapraszamy!

L.P
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00

wyznacza standardy
komfortu samokontroli
glikemii
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Rozróżniamy 3 fazy połykania:
� ustną, w której dochodzi do rozdrabniania 

pokarmu, mieszania ze śliną i formowania 
kęsa gotowego do połknięcia,

� gardłową, niezależną od naszej woli, w której 
dochodzi do przemieszczenia kęsa na wyso-
kość górnego zwieracza przełyku,

� przełykową, także niezależną od naszej 
woli, w której kęs przemieszczany jest do 
żołądka.
Przyczyny zaburzeń
W wyniku wielu chorób lub ich powikłań może 

dojść do zaburzenia prawidłowości przebiegu 
któregoś z etapów połykania. Jakiekolwiek trud-
ności pasażu pokarmu przez jamę ustną, gardło 
i przełyk nazywamy dysfagią. Jeśli zaburzenia 
pojawiają się w ciągu 1-2 sekund po wprowa-
dzeniu pokarmu do jamy ustnej, chory zwraca 
uwagę na trudności w przesuwaniu pokarmu do 
gardła i rozpoczęciu aktu połknięcia, możemy 
mówić o dysfagii ustno-gardłowej. Natomiast 
jeżeli chory zwraca uwagę na trudności w pa-
sażu pokarmów stałych i/lub płynów w przełyku 
mówimy o dysfagii przełykowej.

Proces połykania może być zaburzony na sku-
tek procesu zapalnego, zwężenia mechaniczne-
go i uszkodzenia przewodnictwa nerwowo-mię-
śniowego. Dysfagia ustno-gardłowa najczęściej 
występuje u chorych po udarach mózgu, z no-
wotworami w obrębie głowy i szyi (także po che-
mio- i radioterapii), z nowotworami przełyku, cho-
robami demielinizacyjnymi (stwardnienie rozsia-
ne, zespół Devica), neuro- i polineuropatiach, 
chorobie Parkinsona, dystrofii oczno-gardłowej, 
miopatiach zapalnych, miastenii i stwardnieniu 
zanikowym bocznym. Oczywiście w celu identy-
fikacji zaburzeń połykania należy przeprowadzić 
ukierunkowany wywiad. 

Diagnostyka dysfagii wymaga konsulta-
cji laryngologicznej, neurologicznej, gastro-
enterologicznej i foniatrycznej. 

Objawy dysfagii
Są czasami na tyle niespecyficzne i nieutrud-

niające choremu funkcjonowania, że nie wiąże 

ich z rozwijającą się dysfagią. Do objawów su-
gerujących zaburzenia połykania należą: ka-
szel w trakcie połykania lub kaszel w nocy, gło-
śne połykanie, chrypka np. po wypiciu płynów, 
częste odchrząkiwanie i odkasływanie podczas 
i po konsumpcji zarówno pokarmów stałych, jak 
i płynów. Trudności w połykaniu płynów wiążą 
się przeważnie z występowaniem dysfagii ust-
no-gardłowej, natomiast problemy z połykaniem 
pokarmów stałych mogą wskazywać na dysfa-
gię przełykową, np. w przypadku nowotworów 
w górnej lub dolnej części przełyku, zwężeń po-
wrzodowych lub popromiennych. Zwężenie świa-
tła przełyku może być konsekwencją ucisku gu-
zów śródpiersia lub uszkodzeń odcinka szyjne-
go kręgosłupa. 

Pacjenci ze zdiagnozowanymi zaburzenia-
mi połykania najczęściej zgłaszają takie obja-
wy jak: 
� problemy w inicjacji połykania,
� trudności w formowaniu kęsa,
� niezamierzona utrata masy ciała,
� celowa selekcja produktów w diecie (elimi-

nacja produktów wymagających gryzienia, 
suchych, sypkich lub o ostrych krawędziach,

� zachłystywanie się podczas jedzenia lub pi-
cia,

� kaszel, pochrząkiwanie, chrypka,
� uczucie zalegania treści pokarmowej w jamie 

ustnej,
� zarzucanie treści pokarmowej do nosogardła 

lub krtani.
Trudności w połykaniu mogą wynikać z braku 

odpowiedniego napięcia mięśni policzków, nie-
właściwej koordynacji języka i złej ruchomości 
podniebienia miękkiego, braku zwarcia warg, 
czy zaburzeń czucia w jamie ustnej i w gardle. 

Przeprowadzenie przez lekarza rodzinnego  
wywiadu w celu oceny występowania objawów 
mogących sugerować zaburzenia połykania 
umożliwia identyfikację przyczyn i podjęcie od-
powiedniego postępowania rehabilitacyjnego 
lub chirurgicznego. 

Rozpoznanie dysfagii pozwoli uniknąć 
powikłań, takich jak zachłystowe zapalenie 
płuc, niedożywienie czy odwodnienie.  

Modyfikacja diety
W zależności od stopnia nasilenia zabu-

rzeń połykania modyfikacji podlega też dieta, 

Zaburzenia 
połykania

P 
roces połykania jest na tyle naturalny, 
że nikt z nas nie zastanawia się nad jego 
przebiegiem. A jest on dosyć złożony, bie-

rze w nim udział aż 6 nerwów czaszkowych. 

dr n. zdr. Magdalena Milewska
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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zarówno pod względem doboru produktów jak 
i ich konsystencji. Powinna ona być opracowa-
nia przez dietetyka specjalizującego się w ży-
wieniu chorych z dysfagią. Ogólne zalecenia 
koncentrują się na przyjmowaniu przez chorego 
częstszych posiłków (5-6) w małych ilościach, 
o spójnej konsystencji, papkowatej lub płynnej. 
W zależności od wskazań można zaproponować 
potrawy gotowane, możliwe do rozdrobnienia wi-
delcem lub puree. Zatem pożądaną konsysten-
cję będą miały przykładowo takie produkty jak: 
budyń, serek homogenizowany, dojrzały (roz-
gnieciony) banan, zupy-kremy, owoce i warzywa 
gotowane (bez pestek, włókien i skóry) zmikso-
wane i przetarte, zmiksowane mięso (bez skóry 
i ścięgien), kasze i ryż w formie kleików. U czę-
ści chorych, w przypadku wskazań, można uzu-
pełnić dietę odżywczymi, doustnymi preparata-
mi przemysłowymi. Pacjenci zachłystujący się 
płynami powinni zagęszczać napoje specjalny-
mi preparatami przemysłowymi, dającymi możli-
wość zmiany konsystencji płynów do takiej jaką 
ma nektar, miód lub pudding. Niektórzy pacjen-
ci lepiej połykają napoje chłodne i kwaśne. 

Produkty przeciwwskazane
Niektóre grupy produktów są przeciwwska-

zane w zaburzeniach połykania. Należą do 
nich: 
� produkty zbożowe, np. pieczywo z nasiona-

mi, pestkami, ziarnami i chrupkie, płatki zbo-
żowe, musli, kasze, ryż ugotowany na sypko, 
drobne makarony, otręby;

� warzywa i nasiona roślin strączkowych, liś-
ciaste (np. szpinak, jarmuż, sałata, rukola), 
włókniste (np. por, fasolka szparagowa, sel-
er), o kulistych, małych rozmiarach (np. gro-
szek, kukurydza), nierozdrobnione, niezmik-
sowane;

� owoce: z drobnymi pestkami lub skórką (np. 
maliny, porzeczki, winogrona) i włóknami 
(np. pomarańcza, dojrzałe mango, ananas), 
suszone, z dużą zawartością wody (np. ar-
buz, melon), nierozdrobnione, niezmikso-
wane;

� przetwory mleczne: jogurty z nasionami lub 
owocami, sery podpuszczkowe żółte, ser 
twarogowy (granulat);

� mięso, ryby i jaja: jaja smażone, mięso 
z włóknami, ścięgnami i skórą; 

� desery o niejednorodnej konsystencji, z kru-
szonką, orzechami i posypką, lody i galaret-
ki (jeśli chory zachłystuje się pły nami i wyma-
ga ich zagęszczenia), czekolada i słodycze 
„ciągnące się” np. toffi, pia nki, konfitury 
i dżemy z cząstkami owoców, orzechy;

� przyprawy: ostre (np. chili, pieprz, musztar-
da, chrzan, curry) oraz świeże liście ziół. Przy-
prawy w formie proszku powinny być dobrze 
połączone z potrawą.
W przypadku ciężkiej dysfagii chory nie powi-

nien przyjmować pokarmu drogą doustną – na-
leży wówczas wprowadzić żywienie dojelitowe. 

Usprawnianie połykania
Niemniej istotna jest pomoc przy połykaniu. 

Chory powinien bezwzględnie zająć pozycję sie-
dzącą, z podbródkiem delikatnie skierowanym 
do klatki piersiowej. Pokarm powinien być po-
dawany powoli i małymi porcjami. Po zakończe-
niu posiłku pacjent powinien pozostać w pozy-
cji siedzącej jeszcze 30-60 min. Istnieje wiele 
technik usprawniających połykanie, które sku-
piają się na odpowiednim ułożeniu głowy wzglę-
dem ciała oraz zmianie fizjologii połykania, jed-
nak doborem ćwiczeń zajmuje się neurologope-
da. Przydatne mogą być specjalne kubki z wy-
cięciem na nos lub z „dzióbkiem” ułatwiające 
kontrolę porcji płynu. Dobre efekty przynosi też 
picie przez słomkę. Jeśli jednak pacjent kaszle 
podczas picia i często się zachłystuje, płyny po-
winny być zagęszczone do wskazanej przez spe-
cjalistę konsystencji. 

Pożegnanie
W życiu jak w teatrze, jedni grają role 

główne, inni same epizody.

Mieczysław Michał Szargan

W lutym 2016 roku 
pożegnaliśmy 

Wojciecha 
Wieczorkiewicza 

– technika RTG z Pra-
cowni Diagnostyki Obra-
zowej przy ul. Czumy 1.

Był ciepłym, życzliwym pacjentom czło-
wiekiem. Jego misją życiową było pomaga-
nie ludziom i zwierzętom.

W swoim życiu może i nie grał głównych 
ról, ale dla nas, jego Przyjaciół i Kolegów,  
zagrał najpiękniejsze epizody – prawdziwe-
go człowieka i przyjaciela.

Na zawsze pozostanie w naszej pamię-
ci i w sercu.

Alicja Krudysz
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Czym tak właściwie jest stres? Jest to stan 
biologiczny będący reakcją adaptacyjną organi-
zmu na różne bodźce wewnętrzne i zewnętrzne. 
Umiarkowany stres działa motywująco, zwięk-
sza możliwości adaptacyjne i umożliwia rozwój 
psychiczny, jeżeli jednak doświadczamy go dłu-
gotrwale, w stopniu przekraczającym indywidu-
alne możliwości adaptacyjne, jest zjawiskiem 
szkodliwym, prowadzącym do licznych zaburzeń 
w pracy całego organizmu. 

Stres, a lęk 
Dużo osób myli stres z lękiem. Stres jest sta-

nem wzmożonego napięcia nerwowego, będące-
go reakcją na działanie negatywnych bodźców fi-
zycznych lub psychicznych, czyli reakcją na zaist-
niałą realną sytuację. Stres mogą wywoływać ta-
kie wydarzenia, jak utrata pracy, rozwód, śmierć 
bliskiej osoby. Źródłem stresu bywają też trud-
ności życia codziennego, m.in. kłopoty finan-
sowe, konflikty z bliskimi, choroba. Stresorem 
(bodźcem wywołującym stres) będzie także ka-
tastrofa naturalna czy wojna. Czynniki środowi-
skowe, takie jak hałas także mogą powodować 
stres. Lęk natomiast jest stanem psychicznym 
pozbawionym rzeczywistego obiektu, np. czuje-
my niepokój bez wyraźnej przyczyny, albo prze-
widujemy negatywne wydarzenie, które nie znaj-
duje poparcia w faktach. Stresem będzie np. na-
pięcie przed rozmową kwalifikacyjną, natomiast 
przykładem reakcji lękowej może być przewidy-
wanie śmierci czy nieszczęścia bliskiej osoby, 
kiedy ta nie odbiera od razu telefonu. 

Objawy stresu
Najczęstsze objawy to: ból brzucha, napię-

cie mięśni, bóle głowy, przyspieszony oddech 
i bicie serca, pocenie, drżenie, zawroty głowy, 
wzmożone oddawanie moczu, zmiana apetytu, 

problemy ze snem, problemy żołądkowe, zmę-
czenie. Długotrwałe narażenie na stres może 
powodować także problemy natury psychicz-
nej i emocjonalnej, takie jak: poczucie zbliża-
jącego się zagrożenia, uczucie paniki i nerwo-
wość, trudności z koncentracją, irracjonalny 
gniew, niepokój. U osób, które doświadczają 
stresu przez dłuższy czas mogą także wystąpić 
negatywne skutki zdrowotne. Są one bardziej 
narażone na choroby serca, wysokie ciśnienie 
krwi, cukrzycę, a nawet depresję i lęk napado-
wy. Przewlekły stres zakłóca także pracę układu 
odpornościowego, może powodować problemy 
trawienne, wrzody żołądka, problemy z gospo-
darką hormonalną, cerą i włosami oraz otyłość. 
Negatywne działanie stresu może nasilać kofe-
ina, narkotyki, nikotyna, alkohol oraz niektóre 
leki (np. stosowane w astmie).

Trzy style walki ze stresem
Wyróżniamy trzy style radzenia sobie ze stre-

sem. 
� Styl skoncentrowany na zadaniu polega na 

podejmowaniu działania, mającego na celu 
rozwiązanie problemu lub zmianę istniejącej 
sytuacji stresowej przez wykorzystywanie 
procesów poznawczych.

� Styl skoncentrowany na emocjach charak-
teryzuje skupienie na własnych przeżyciach, 
takich jak złość, poczucie winy, napięcie. Jest 
charakterystyczny dla osób, które preferują 
myślenie życzeniowe i fantazjowanie kosz-
tem efektywnego i racjonalnego działania, 
mającego na celu usunięcie lub zminima-
lizowanie bodźca stresowego. Głównym za-
daniem podejmowanych przez człowieka 
działań jest potrzeba zmniejszenia napięcia 
emocjonalnego towarzyszącego sytuacji stre-
sowej, niepodejmowanie realnych działań 
w celu rozwiązania  sytuacji stresowej powo-
duje, że osiągany efekt jest niejednokrotnie 
odmienny od zamierzonego przynosząc dal-
szy wzrost napięcia psychicznego i negaty-
wne emocje. 

� Styl skoncentrowany na unikaniu polega na 
odrzucaniu od siebie myśli o zasadniczym 
problemie, niedopuszczaniu do przeżywania 
go i angażowania się w rozwiązanie sytu-
acji stresowej, dana osoba ucieka od probl-
emu, wykonując czynności zastępcze, może 
na przykład robić zakupy, sprzątać, spać, 
oglądać telewizję lub szukać kontaktów to-
warzyskich. 

Jak sobie radzić 
ze stresem? 
Paulina Ramiar
psycholog, psychoterapeuta

W 
dzisiejszych czasach jesteśmy bardziej 
narażeni na oddziaływanie stresu, do 
którego przyczynia się coraz szybsze 

tempo życia. 



diagnoza

15Bezpłatny kwartalnik

PROFILAKTYKA

Najbardziej efektywny w radzeniu sobie ze 
stresem jest styl skoncentrowany na zadaniu. 
Dana osoba podejmuje działania zmierzające 
do rozwiązania trudnej sytuacji czy problemu. 
Jest on nieefektywny, kiedy jesteśmy bezsilni 
i nie mamy wpływu na zaistniałą okoliczność. 
Wtedy lepiej sprawdzi się styl skoncentrowa-
ny na emocjach, np. w przypadku nieuleczalnej 
choroby, kiedy to bardziej potrzebne jest nam 
radzenie sobie z przykrymi emocjami i przysto-
sowanie do sytuacji, której nie da się zmienić. 
Styl unikowy natomiast sprawdzi się kiedy przez 
pewien czas musimy czekać na rozwiązania 
(np. na wyniki badań, decyzję sądu) i nie da się 
nic już zrobić. W takich przypadkach dobrze jest 
spotkać się ze znajomymi, zająć się rozrywką, 
poczytać książkę, czyli podjąć takie czynności, 
które odwrócą naszą uwagę od problemu. 

Jak sobie radzić ze stresem? 
Kiedy jesteśmy w stresującej sytuacji, war-

to zadbać o zdrową zbilansowaną dietę, ograni-
czyć kofeinę, alkohol i papierosy, zadbać o wy-
starczającą ilość snu i odpoczynku, zacząć upra-
wiać sporty, albo ćwiczyć regularnie, chodzić 
na dłuższe spacery, rozwijać pasje, wykonywać 
ćwiczenia oddechowe lub relaksacyjne. Bardzo 
ważne jest rozwijanie samoświadomości w za-
kresie rozpoznawania czynników, które powo-
dują, a także eskalują stres. Warto zadbać tak-
że o sieć wsparcia ze strony innych osób, przy-
jaciół czy rodziny. W przezwyciężeniu stresu po-
może nam także częsty kontakt z naturą, rozwi-
janie u siebie pozytywnego usposobienia. Warto 
też wyznaczać realistyczne cele, nie wywierać na 
siebie dużej presji i nie dążyć do perfekcji. 

Często osobom, które do mnie przychodzą, 
radzę zamienić „muszę sobie zawsze poradzić” 
na „nie zawsze muszę sobie radzić”.

 Niektórym osobom może też pomóc zaak-
ceptowanie faktu, że nieraz na pewne rzeczy 
nie mamy wpływu. 

Polecam też patrzeć na sytuacje, które mamy 
do pokonania jak na wyzwanie: jak nam się uda  
to mamy kolejne zasoby. Jeśli nie – to więcej 
doświadczenia i umiejętności, żeby radzić so-
bie w życiu. 

Często ludzie rezygnują z pokonywania prze-
ciwności i w ten sposób tworzą swój własny ob-
raz osób słabych i bezsilnych.

Na zakończenie podzielę się z Państwem 
techniką, którą wykorzystuję w pracy z moimi 
pacjentami. Proszę przygotować kartkę papieru 
i coś do pisania. Teraz proszę pomyśleć o stre-
sującej sytuacji, w której Państwo jesteście, 
albo przed wyzwaniem, które na Państwa cze-
ka i opisać w jednym zdaniu daną sytuację. Te-
raz skupimy się na trzech aspektach (czasem 
mogą być dwa – to zależy od sytuacji, w której 
Państwo jesteście). Wypisujemy:
1. Myśli przeczące (kontrargumenty), np. stu-
dent obawiający się, że nie zda egzaminu napi-
sałby: Do tej pory zdałem każdy egzamin i by-
łem przygotowany. Łatwo przychodzi mi nauka 
i mam dobrą pamięć. 
2. Myśli alternatywne (uspokajające, pocie-
szające), np.: Jeżeli nie uda mi się zdać eg-
zaminu, ale pójdę na niego, to będę już wie-
dział jak on wygląda. Byłem w trudniejszych sy-
tuacjach w życiu i poradziłem sobie.
3. Co w razie czego zrobię, np.: Zostaje mi dru-
gi termin. Pójdę do profesora i porozmawiam 
o możliwej poprawce. Jeśli nie zdam, będę miał 
więcej czasu na przygotowanie i lepiej rozpla-
nuję czas.

Dobra relacja i pozytywny stosunek do siebie 
są kluczowymi czynnikami wpływającymi na to 
jak poradzimy sobie ze stresem. Jeżeli nie je-
steśmy dobrzy dla siebie samych, krytykujemy 
– zamiast wspierać, straszymy – zamiast uspo-
kajać, wtedy warto skorzystać z psychoterapii.
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Lp. Rodzaj świadczenia medycznego Miejsce świadczenia usługi Telefon kontaktowy

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

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

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

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

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

22 638-23-33 w. 111

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

Poradnia ortodontyczna przy ul. 
Czumy 1

22 664-58-93

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

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

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

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

7 RTG ogólne ul. Czumy 1
ul. Janiszowska 15

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

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

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

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

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

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

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

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

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

14 Światłolecznictwo dermatologiczne
promieniami UVA i UVB

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

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

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

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