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Z lek. med. Danut  Tuchorsk  – specjalist  kardiologiem 
z przychodni przy ul. Czumy 1 SZPZLO Warszawa Bemo-

wo rozmawia Halina Guzowska.

Wiele zale y
od nas samych
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 Chcia abym porozmawia  o stanie zdrowia 50-60-
latków. Jakie schorzenia z zakresu pani specjalno ci,
czyli kardiologiczne, wyst puj  w tej grupie wiekowej?

– Najcz stsz  chorob  jest nadci nienie t tnicze.
Stwierdza si  je ju  u 30 proc. populacji yj cej w naszej 
cywilizacji, czyli w krajach, w których u ywa si  za du o
soli. Tymczasem wi kszo  pokarmów zawiera i tak ju
wystarczaj c  ilo  soli. W niektórych gotowych produk-
tach, np. w w dlinach, jest jej o wiele wi cej, ni  nerki s
w stanie wydali . A to jest w a nie podstawowa przyczyna 
nadci nienia t tniczego.

Inne choroby wieku redniego i starszego wi  si
z nad ci nieniem. Przyk adem s  zawa y i udary wyst pu-
j ce bardzo cz sto u chorych z trwaj cym od wielu lat nie-
leczonym nadci nieniem. Liczba przypadków tych chorób 
jest bardzo du a – ka dego roku notujemy w Polsce ok. 
100 tys. udarów i 100 tys. zawa ów.

Kolejna choroba powoduj ca zmiany naczyniowe to cuk-
rzyca. Staje si  ona coraz wi kszym problemem, zw asz-
cza w czasach kiedy ywno  jest atwo dost pna i smacz-
na. Cukrzyca dotyczy ponad 2 mln. Polaków. U pacjentów 
kardiologicznych wyst puje znacznie cz ciej. Osoby z pra-
wid owym poziomem glukozy, tzn. wynosz cym poni ej
100 miligramów, zdarzaj  si  rzadko. Reszta ma albo pod-
wy szony poziom cukru, albo te  jawn  cukrzyc . W dodat-
ku, niestety, nie zawsze skutecznie leczon . Tymczasem 
w przypadku tej choroby szczególnie konieczna jest cis a
wspó praca pacjenta z lekarzem, systematyczne przyjmo-
wanie leków i zachowanie diety.

 Cho  choroby uk adu kr enia nazywa si  cywili-
zacyjnymi, to przecie  na ich wyst powanie my sami 
mamy niebagatelny wp yw. Sk d zatem ta ich epide-
mia?

- St d, e mamy wiele utrwalonych z ych nawyków, cze-
go przyk adem jest cho by wspomniane ju  obfite sole-
nie pokarmów powoduj ce nadci nienie. Kolejne to: pa-
lenie papierosów, nadmierne objadanie si  i siedz cy,
ma o aktywny tryb ycia. Owszem, wielu ludzi ma prac
wymagaj c  wielogodzinnego siedzenia, ale i oni powin-
ni zdoby  si  na odrobin  wysi ku, np. na codzienny krót-
ki spacer. Sprawa diety – niestety Polacy jedz  du o, t u-
sto i s odko. W naszym po ywieniu ci gle za ma o jest wa-
rzyw i owoców, a to wszystko prowadzi do powstawania 
ró nych chorób, w tym szczególnie do rozwoju mia d y-
cy. Inny szkodliwy nawyk, bardzo rozpowszechniony w na-
szym spo ecze stwie, to palenie papierosów i z nim chy-
ba najtrudniej jest walczy . Istniej  wprawdzie leki, które 
pomagaj  rzuci  palenie, ale pacjent musi tego chcie .
Tymczasem wielu na ogowych palaczy po prostu nie wierzy 
w to, e palenie jest szkodliwe i sprzyja ró nym gro nym
chorobom, np. rakowi p uc, przewlek ej obturacyjnej cho-
robie p uc, zawa om, chorobom t tnic ko czyn dolnych. 

Cho  du o si  o tym mówi i przestrzega spo ecze stwo
przed skutkami na ogu, to ka dy palacz my li, e jego to 
nie dotyczy. 

Choroby spowodowane piciem alkoholu zdarzaj  si
w poradni kardiologicznej rzadziej, ale bywaj  bardzo gro -
ne, jak np. kardiomiopatia alkoholowa prowadz ca do ci -
kiej niewydolno ci serca. Warunkiem jej wyleczenia jest 
ca kowita abstynencja. Wiele przypadków zaburze  rytmu 
jest te  spowodowanych piciem alkoholu. Nale y równie
pami ta  o gro nych interakcjach alkoholu z lekami.

 Wspomnia a pani o niew a ciwej diecie. Powinni-
my je  du o warzyw, owoców i ryb. Tymczasem coraz 

cz ciej si gamy po ich „zamienniki”: kapsu ki z tra-
nem i kwasami omega, witaminy itp. Czy ich przyjmo-
wanie przynosi po dane efekty? 

- Na pewno tak, ale po pierwsze te zamienniki nie s
tanie. Po drugie ich przyjmowanie nie zast pi zdrowego 
ywienia. Owszem, mog  one by  stosowane przez oso-

by np. z wysokim poziomem cholesterolu, szczególnie ob-
ci one mia d yc , cierpi ce na choroby uk adu kr enia.
Jednak podstaw  u ludzi zdrowych i u tych, u których cho-
roba nie poczyni a jeszcze wi kszych post pów, jest zdro-
wa dieta. Oprócz warzyw, owoców i ryb, o których pani po-
wiedzia a, s  to te  t uszcze pochodzenia ro linnego. Na-
le y natomiast unika  t uszczów zwierz cych, czyli sma-
lcu i mas a.

 Lekarze podkre laj  cz sto, e przyczyn  wielu gro -
nych chorób jest oty o .

- Tak, to prawda. Co wi cej, obserwujemy w ostatnich 
latach, e problem oty o ci narasta i coraz cz ciej zaczy-

na dotyczy  dzieci. Wiadomo tymczasem, e je eli dziec-
ko jest oty e, to bardzo trudno mu b dzie utrzyma  pra-
wid ow  wag  w doros ym yciu. A jest to czynnik obci a-
j cy. W naszej poradni jest bardzo wielu pacjentów, którzy 
maj  nadwag  du ego stopnia i znaczn  oty o . Zdarzaj
si  pacjenci wa cy 140-150 kilogramów i tacy, których 
w ogóle nie mog  zwa y .

Ludzie nie zdaj  sobie sprawy, e w miar  up ywu
lat nasze zapotrzebowanie na kalorie maleje. Dziecko – 
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w stosunku do swojej wagi – potrzebuje znacznie wi cej
kalorii ni  cz owiek doros y. Podobnie jest pó niej – 40-
latek potrzebuje tych kalorii wi cej ni  50-, czy 60-latek, 
itd. Je eli si  tego nie uwzgl dni, musi doj  do tycia, bo 
starszy cz owiek nie jest w stanie przyswoi  sobie nad-
miaru kalorii. 

Nie ma skutecznych tabletek, które leczy yby oty o .
Gdyby one istnia y, to nie by oby osób oty ych. Te które 
s  dost pne w aptekach maj  du o dzia a  ubocznych, 
s  bardzo drogie i daj  tzw. efekt z odstawienia, czyli jak 
si  je przestanie stosowa , to pacjent zaczyna gwa tow-
nie ty .

Problem jest natomiast w tym, e skuteczne leczenie 
oty o ci zale y od pacjenta, nie od lekarza. Có  z tego, 
e lekarz, czy dietetyk zaleci nawet najlepsz  diet , gdy 

nie b dzie ona stosowana. Kiedy pytam moich oty ych
pacjentów, ile razy dziennie jedz , odpowiadaj , e dwa, 
przy czym ten ostatni posi ek jest najobfitszy i spo ywa-
ny bardzo pó no, nawet po godzinie dwudziestej. I jest to 
prosta droga do dalszego tycia. Tymczasem ludzie, którzy 
chc  si  pozby  oty o ci powinni je  4 posi ki dziennie, 
ale w ma ych porcjach. A ostatni – czyli kolacj  – nie pó -
niej ni  o godzinie osiemnastej. Do tego jeszcze du o ru-
chu – tyle, na ile pozwa a stan zdrowia pacjenta. 

 Lekarze cz sto skar  si , e pacjenci, nawet ci 
z powa nymi schorzeniami przewlek ymi, nie bior  sys-
tematycznie leków. Powiedzmy wyra nie, czym to grozi 
w przypadku chorób uk adu kr enia?

– Zacznijmy od tego, dlaczego pacjenci nie przyjmuj
systematycznie zapisanych leków kardiologicznych. Otó ,
je eli pacjenta co  boli, to wykupi leki i b dzie je przyjmo-
wa . A wi c je li leczy si  np. u ortopedy, to na ogó  syste-
matycznie bierze leki przeciwbólowe. Tymczasem nadci -
nienie t tnicze nie boli, pacjent przewa nie go nie czuje 
i nie zdaje sobie sprawy z tego, czym ono grozi. I niestety 
u wielu osób pierwszym objawem jest udar mózgu lub za-
wa  serca ze wszystkimi nast pstwami. Cz  pacjentów 
nie wie od jak dawna ma nadci nienie – dopiero zmiany 
narz dowe, jakie u nich stwierdzamy, np. nasilenie prze-
rostu lewej komory serca, pozwalaj  s dzi , e choruj
nieraz od kilkunastu lat.

Szczególn  uwag  powinny zwraca  na siebie osoby, 
u których nadci nienie wyst puje rodzinnie. Powinny one 
mierzy  ci nienie przy ka dej wizycie u lekarza, a w przy-
padku stwierdzenia choroby nadci nieniowej – zacz
systematycznie przyjmowa  leki. 

Podobnie jest z leczeniem hipercholesterolemii cz sto
towarzysz cej nadci nieniu. Zaczyna si  je od diety, ale 
je li ona nie pomaga, nale y zacz  przyjmowa  leki i nie 
rezygnowa  z nich w przypadku obni enia poziomu chole-
sterolu. Po kilkudniowej przerwie w za ywaniu leków jego 
poziom znowu niebezpiecznie wzrasta.

Korzystaj c z okazji, gor co zach cam mieszka -
ców naszej dzielnicy, którzy nie maj  rozpoznanej choro-
by uk adu kr enia, do skorzystania z bezp atnych ba-
da  profilaktycznych w tym zakresie finansowanych przez 
NFZ. Program takich bada  realizowany jest we wszyst-
kich przychodniach wchodz cych w sk ad SZPZLO War-
szawa Bemowo. 

Przypomnijmy zatem na zako czenie, e w tym roku 
bezp atne badania uk adu kr enia przeprowadzane s
u osób z roczników: 1954, 1959, 1964, 1969 i 1974.

Dzi kuj  za rozmow .

Depresja
w wieku podesz ym

Depresj  mo na skutecznie i bezpiecznie leczy  u osób 
w ka dym wieku i warto podj  takie leczenie. Cz stym
b dem jest my lenie, e skoro kto  prze y  wiele lat, to 
ju  musi by  smutny, musi by  mu le. Nie jest to praw-
d , wiele osób zachowuje dobre samopoczucie niezale -
nie od wieku i nawet ci kich prze y yciowych. Je li po-
jawiaj  si  wi c objawy depresji, takie jak opisane poni-
ej, to nie nale y przypisywa  tego wiekowi, lecz zg osi

si  do lekarza po pomoc.
Objawy depresji – na co nale y zwróci  uwag
U chorych w wieku podesz ym pewne objawy depre-

sji dominuj  w obrazie klinicznym, a inne pojawiaj  si
z mniejszym nasileniem. Mo na zauwa y  nie tylko smu-
tek, czy przygn bienie, ale tak e pewne spowolnienie 
funkcjonowania, prze ywanie w szczególny sposób doleg-
liwo ci bólowych, zaburzenia snu, czy nasilenie istniej -
cych wcze niej chorób. Ze wzgl du na to, e objawy de-
presji wieku podesz ego s  cz sto nietypowe, a obraz kli-
niczny niejednoznaczny, pacjenci i ich rodziny nie zawsze 
zdaj  sobie spraw  z istnienia choroby, a jej rozpoznanie 
jest niekiedy znacznie trudniejsze ni  u osób m odszych.
• U niektórych chorych widoczne s  typowe objawy: 

przygn bienie, smutek, spowolnienie, utrata energii, 
apatia, brak ch ci do dzia ania, poczucie zmniejsze-
nia sprawno ci fizycznej i psychicznej – pogorszenie 
pami ci, problemy z koncentracj . Zwykle do cza si
zoboj tnienie, niezdolno  odczuwania ra do ci, wyco-
fanie z kontaktów spo ecznych. Obraz kli niczny tej pos-
taci depresji mo e nawet przypomina  ot pienie. Jed-
nak po skutecznym leczeniu depresji powraca sprawno
pami ci, koncentracji i my lenia.

• U innych chorych dominuje natomiast nasilony l k, nie-
pokój psychoruchowy, p aczliwo , dra liwo , znacz-
ne zaburzenia snu, zazwyczaj bogata ekspresja emoc-
jonalna – p acz, rozpacz, wo anie o pomoc. Pacjenci 
ci cz ciej zg aszaj  liczne skargi, np. ró nego rodza-
ju bóle, wi d, pieczenie skóry, palenie narz dów, nie-
raz przybieraj ce posta  uroje , czyli nieprawdziwych 
s dów, które nie maj  pokrycia w rzeczywisto ci, np. 
przekonanie o nieuleczalnej chorobie, zanikaniu na-
rz dów wewn trznych, zaro ni ciu o dka. Czasami 
do cza si  obwinianie si  o wszystko, co z e, poczucie 
grzeszno ci, sytuacji bez wyj cia, wr cz nadci gaj cej
katastrofy, skrajne zaburzenia apetytu i odmowa przyj-
mowania posi ków. Istnieje wówczas tak e wyso kie ry-
zyko samobójstwa, dlatego nale y jak najszybciej szu-
ka  pomocy u lekarza psychiatry.

lek. med. Agnieszka Szlachci ska
specjalista psychiatra

 c.d. na s.6

T
a choroba wyst puje u osób w ka dym wieku, ale 
wraz z up ywem lat szansa jej pojawienia si  nie-
stety ro nie. U osób w wie ku rednim i starszym 

cz sto  wyst powania depresji jest wi ksza ni  u ludzi 
m odych, a ponadto pojawiaj  si  u nich specyficzne ce-
chy zarówno samej depresji, jak i procesu jej leczenia.
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Czynniki sprzyjaj ce wyst pieniu depresji
Nale y ponownie podkre li , e depresja nie jest na-

turalnym przejawem procesu starzenia si  – jest scho-
rzeniem, które mo na i trzeba leczy . Ryzyko wyst pienia
depresji i stanów depresyjnych wzrasta wraz z wiekiem, 
a przyczyn takiego stanu rzeczy mo e by  bardzo wiele. 
Ró ne wymienione poni ej czynniki ryzyka depresji mog
mie  wi ksze lub mniejsze znaczenie u poszczególnych 
osób. Niektóre mog  nie wyst powa , inne – mie  zna-
czenie decyduj ce.
• Tylko niewielki odsetek wszystkich zespo ów depre-

syjnych, które wyst puj  w wieku podesz ym, stanowi
tak zwane zaburzenia afektywne maj ce pod o e bio-
logiczne.

• Znacznie cz ciej na wyst pienie depresji maj  wp yw
czynniki zwi zane z ogólnym stanem zdrowia, z aktu-
alnymi i przebytymi chorobami, takimi jak np. choro-
by o rodkowego uk adu nerwowego, zaburzenia wzro-
ku, s uchu, zaburzenia snu, choroby uk adu sercowo-
naczyniowego, cukrzyca, zaburzenia endokrynne i me-
taboliczne, zwi kszona zapadalno  na choroby infek-
cyjne oraz przyjmowanie niektórych leków.

• Objawy depresyjne s  cz sto maskowane przez scho-
rzenia cielesne, co prowadzi do zbyt rzadkiego roz-
poznawania i leczenia depresji w tej grupie wiekowej. 
Cz sto osoby starsze bardziej akceptuj  obecno  cho-
roby somatycznej, ni  choroby psychicznej, dlatego te
ch tniej skar  si  na wiele dolegliwo ci somatycznych, 
jak: bóle, os abienie, brak apetytu, ni  na zaburzenie 
uwagi, koncentracji, dra liwo , utrat  za interesowa ,
obni enie nastroju, czy depresyjn  ocen  siebie. 

• Wiadomo równie , e depresja negatywnie wp ywa na 
przebieg choroby somatycznej, a choroba somatycz-
na mo e pogarsza  przebieg depresji. Gdy np. osoba 
choruj ca na serce, czy cukrzyc  nie dba o siebie, to 
leczenie przebiega trudniej, co z kolei powoduje gor-
sze samopoczucie. 

lek. med. Agnieszka Szlachci ska
specjalista psychiatra

Depresja
w wieku podesz ym ci¹g dalszy ze s. 5
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• Znaczny wp yw na powstanie zaburzenia depresyjne-
go maj  tak e niekorzystne czynniki psychologicz ne,
rodzinne i spo eczne, które do czaj  si  wraz z wie-
kiem. Nale  do nich: ograniczenie kontaktów spo -
ecznych, osamotnienie, np. z powodu trudno ci w po-
ruszaniu si , utrata osób bliskich, pozycji zawo dowej
i spo ecznej, pogorszenie sytuacji mater ialnej, utrata 
niezale no ci, poczucia bezpiecze stwa, brak wspar-
cia spo ecznego. Szczególne znaczenie ma tu taj utra-
ta partnera yciowego. Jak pokazuj  badania, u ok. 20 
procent osób owdowia ych w rok po mierci ma onka
wyst puj  nasilone objawy depresyjne.
Zwykle depresja jest efektem na o enia si  kilku ró -

nych czynników, dlatego nale y pami ta , aby zawsze uw-
zgl dnia  powi zanie starszego cz owieka, który cierpi na 
depresj  z ca ym jego yciem.

Jak mo na pomóc?
Problemów w depresjach wieku podesz ego jest wie-

le, co zosta o omówione wy ej. Mo emy jednak skutecz-
nie je leczy . Jak wynika z najnowszych bada , wbrew obie -
gowym przekonaniom, rokowanie odno nie ust pienia de-
presji nie pogarsza si  wraz z wiekiem. Wp ywaj  na to 
coraz nowocze niejsze i skuteczniejsze metody lecze nia,
zarówno oddzia ywa  psychoterapeutycznych, jak i prze-
de wszystkim metod farmakologicznych (leki przeciwde-
presyjne). Jednak stosowanie leków przeciwdepresyjnych 
u osób starszych wymaga szczególnej ostro no ci z uwa gi
na ryzyko wyst pienia dzia a  niepo danych. Nale y rów-
nie  pami ta  o zmienionej wra liwo ci na leki w zwi zku
z wspó istniej cymi chorobami oraz innymi lekami przyj-
mowanymi przez pacjenta. Z powy szych wzgl dów depre-
sja w wieku podesz ym powinna by  leczona przez leka-
rza psychiatr .

Je eli osoba chora nie ma zapewnionego wsparcia, 
opieki, poczucia stabilno ci i bezpiecze stwa w swoim 
rodowisku, to cz sto same leki nie przynosz  pe nej po-

prawy. aden cz owiek w depresji nie powinien by  sam, 
nie wolno tak e zbyt atwo zrzuca  winy na staro , czy 
te  lekcewa y  zg aszanych skarg. Wa n  rzecz  jest, aby 
wspiera , stara  si  zrozumie  i u atwi  dost p do lecze-
nia wszelkich chorób i dolegliwo ci, zarówno cielesnych, 
jak i psychicznych wszystkim starszym cierpi cym oso-
bom.

To warto wiedzie
Poradnia Zdrowia Psychicznego SZPZLO Warszawa 

Bemowo mie ci si  w przychodni przy ul. Wroc awskiej
19, tel. 022 638-23-33 wew. 277. 

Oprócz wizyt u lekarza psychiatry mo na skorzysta
z porady psychologa. Pacjenci, którzy ze wzgl du na 
stan zdrowia lub podesz y wiek nie opuszczaj  miesz-
kania mog  zamówi  wizyt  domow  specjalisty z tej 
poradni.
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diagnoza
Profi laktyka

lek. med. Anna Ziembi ska
specjalista radiolog

Klasyczne badanie mammograficzne znane jest z pew-
no ci  wielu mieszkankom Bemowa. Nasza Pracownia 
mammografii wykonuje je ju  od 10 lat. Dotychczas do ba-
da  tych wykorzystywali my aparat analogowy. 

Nowy, cyfrowy mammograf zainstalowano w maju tego 
roku. Jest to wa ne wydarzenie w yciu SZPZLO Warsza-
wa Bemowo, bo wraz z pojawieniem si  tego nowoczesne-
go urz dzenia dokona  si  ogromny post p w dziedzinie 
obrazowania. Aparat wyprodukowany zosta  we W oszech
przez firm  specjalizuj c  si  wy cznie w tej dziedzinie. 
Jest to najnowocze niejszy sprz t, wyposa ony w bardzo 
nowatorskie rozwi zania techniczne. Aparat umo liwia a-
tw  obs ug  i dost p do osoby diagnozowanej. Stwarza to 
wi kszy komfort zarówno dla pacjentki, jak i technika wy-
konuj cego badanie.

Technologia obrazowania cyfrowego to z ca  pewno -
ci  przysz o  radiologii. Jej podstaw  jest zastosowa-
nie detektora promieniowania i elementów generuj cych
obraz w postaci elektronicznej. Obraz powstaje od razu 
w formie cyfrowej, bez b on i p yt pami ciowych. W po-
równaniu z innymi technikami, charakteryzuje go znacznie 
wi ksza rozdzielczo  kontrastowa, co pozwala na obra-
zowanie bardzo dyskretnych ró nic w stopniu poch ania-
nia promieniowania przez tkanki. Dzi ki temu mo liwe jest 
wykrywanie zmian, których nie uwidoczni konwencjo nalna
mammografia.

Kolejn  korzy ci  wynikaj c  z techniki cyfrowej jest 
mo liwo  obróbki obrazu: regulacja jasno ci, kontra-

stu, powi kszenia, filtracji, wykonanie pomiarów, opisów 
i oznacze . Wszystko to prowadzi do znacznego podwy sze-
nia warto ci diagnostycznej badania, pozwala tak e unik-
n  powtarzania lub dorabiania zdj .

Dzi ki wprowadzeniu mammografii cyfrowej mo liwa
jest równie  redukcja dawki promieniowania. Detektory cy-
frowe charakteryzuje bowiem wi ksza czu o , co umo li-
wia zmniejszenie u ytego promieniowania.

Wyeliminowanie obróbki chemicznej ma bardzo du e
znaczenie dla ochrony rodowiska, poniewa  nie przedo-
staj  si  do niego szkodliwe substancje chemiczne po-
wstaj ce w procesie wywo ywania zdj . Oszcz dzamy te
powierzchni   przeznaczon  wcze niej na ciemni  rentge-
nowsk , eliminujemy szkodliwe wyziewy.

Kolejn  korzy ci  jest znaczne skrócenie czasu bada-
nia. Pozwala to z jednej strony na po wi cenie wi kszej
uwagi poszczególnym pacjentkom, z drugiej za  na przyj -
cie wi kszej ich liczby.

Aparat, po zainstalowaniu, przeszed  seri  testów kon-
trolnych. Dodatkow  kontrol  przeprowadzi a tak e Woje-
wódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Warszawie. 
Korzystne zako czenie wszystkich kontroli potwierdzi o
wysok  jako  sprz tu i jego bezpiecze stwo. Dzi ki no-
wemu mammografowi wznowiony zosta  program wczes-
nego wykrywania raka piersi finansowany przez NFZ (patrz 
poni ej). B dziemy oczywi cie wykonywa  równie  bada-
nia diagnostyczne na podstawie skierowa  lekarskich – 
zasady przyjmowania pacjentek nie zmieni y si  w stosun-
ku do lat poprzednich.

Serdecznie zapraszamy Panie do naszej pracowni, b -
dziemy równie  wdzi czni za zg aszanie wszelkich uwag 
dotycz cych naszej dzia alno ci.

Cyfrowy mammograf
ju  dzia a

Z
wielkim zadowoleniem mo emy poinformowa  nasze 
obecne i przysz e pacjentki o zakupie nowego cyfro-
wego aparatu mammograficznego. Zosta  on zainsta-

lowany w przychodni przy ul. Czumy 1 i pomy lnie przeszed
testy medyczne.
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W
soboty i niedziele placówki lecznictwa otwarte-
go pe ni  jedynie wi teczne dy ury. Wi kszo
zatem personelu te dni ma wolne. W kwiet -

niow  sobot , 18 tm., w przychodni przy ul. Czumy 1 po-
jawili si  tymczasem pracownicy wszystkich trzech pla-
cówek wchodz cych w sk ad SZPZLO Warszawa Bemo-
wo. Odbywa a si  w niej bowiem coroczna uroczysto
z okazji Dnia Pracownika Ochrony Zdrowia. 

Dzie Pracownika
Ochrony Zdrowia

diagnoza
Aktualności

Oprócz pracowników naszego zespo u obecni byli zapro-
szeni go cie: reprezentuj cy w adze stolicy Pawe  Trzci -
ski z Biura Polityki Zdrowotnej Urz du m.st. Warsza wy oraz 
przedstawiciele samorz dów: lekarskiego – dr n. med. An-
drzej W odarczyk, przewodnicz cy Okr gowej Rady Lekar-
skiej w Warszawie i piel gniarskiego – Hanna Kolasa, wi-
ceprzewodnicz ca Warszawskiej Okr gowej Rady Piel g-
niarek i Po o nych.

Witaj c go ci i pracowników bemowskiego zespo-
u, dyrektor Pawe  Dorosz podsumowa  miniony rok, któ-
ry nale a  do udanych. W listopadzie 2008 r. otrzyma-
li my kolejny certyfikat potwierdzaj cy wdro enie Sy-
stemu Zarz dzania rodowiskowego wed ug normy PN-
EN ISO 14001:2004. Jest to ju  drugi certyfikat przyzna-
ny SZPZLO Warszawa Bemowo – niespe na rok wcze -
niej przyznano nam certyfikat ISO 9001-2000 w zakre-
sie wiadczenia us ug medycznych w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, specjalistyce ambulatoryjnej, rehabilitacji 
leczniczej, stomatologii, oraz diagnostyce laboratoryjnej 
i obrazowej. Uruchomili my nowe poradnie m.in. osteo-
porozy, wad postawy dla dzieci oraz gru licy i chorób p uc.
Wyposa yli my w  owoczesny sprz t obie poradnie reha-
bilitacji, które stanowi  dzi  wizytówk  lecznictwa otwar-
tego na Bemowie. Wprowadzili my Zintegrowany System 
Informatyczny Zarz dzania Us ugami Medycznymi, umo -
liwiaj cy prowadzenie codziennej dokumentacji pacjen-
tów i rozliczanie us ug wiadczonych w ramach NFZ. Licz-
ba udzielanych wiadcze  przekroczy a w minionym roku 
700 tysi cy.

Te dokonania zosta y docenione przez kapitu y ogól-
nopolskich konkursów, w których startowali my. W ko cu
ubieg ego roku zostali my uhonorowani presti ow  nagro-
d  w konkursie „Per y Medycyny”, przyznan  nam w kate-
gorii zak ady lecznictwa otwartego. W tym roku do czyli-
my do grona laureatów konkursu Liderzy Ogólnopolskie-

go Systemu Ochrony Zdrowia. 
Celem tego konkursu jest wyró nienie osób i instytu-

cji, które w szczególny sposób przyczyni y si  do popra-
wy jako ci w systemie ochrony zdrowia w Polsce w 2008 
roku, wyprzedzaj c istniej ce standardy kieruj  si  w swo-
im dzia aniu determinacj  i zaanga owaniem, dzi ki cze-
mu stanowi  inspiracj  i przyk ad dla pozosta ych uczest-
ników rynku ochrony zdrowia. 

Z oty lider OSOZ zosta  nam przyznany w kategorii Sku-
teczne zarz dzanie w ochronie zdrowia.

Nowoczesny system wiadczenia us ug zdrowotnych 
i kwalifikacje personelu doceniaj  tak e bemowscy pa-
cjenci – w ci gu pierwszych trzech miesi cy tego roku za-
pisa o si  do naszej podstawowej opieki zdrowotnej 700 
nowych osób. Z poradni specjalistycznych korzystaj  tak-
e mieszka cy innych dzielnic a nawet miejscowo ci pod-

warszawskich.
Wysok  jako  us ug medycznych i pro fesjo-

nalizm personelu w ich wiadczeniu podkre lali te
zaproszeni go cie, którzy gratulowali dotychczaso-
wych osi gni  i yczyli kolejnych sukcesów. 

Tradycj  spotka  z okazji Dnia Pracownika 
Ochrony Zdrowia jest te  uhonorowanie tych pra-
cowników zespo u, którzy w ci gu minionych 12 
miesi cy wykazali si  wyj tkowym zaanga owa-
niem w pracy z pacjentem. W tym roku nagrodzo-
ne zosta y 22 osoby: lekarze, pracownicy rehabi-
litacji, piel gniarki i personel biurowo-administra-
cyjny. Za dotychczasow  prac  podzi kowano rów-
nie  osobom odchodz cym na emerytur .

Halina Guzowska
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A
MD (skrót pochodz cy od ang. nazwy Age Related 
Macular Degeneration) to powa na, degeneracyjna 
choroba siatkówki, która jest najcz stsz  przyczy-

n  utraty wzroku u osób po 50. roku ycia w krajach wyso-
korozwini tych. Badania prowadzone w Stanach Zjednoczo-
nych, Europie i w Australii wykazuj , e u ok. 13% popula-
cji w wieku 85 lat i wi cej stwierdza si  rozwini te posta-
cie AMD.

lek. med. Krzysztof Pali ski
specjalista okulista

AMD – zwyrodnienie plamki
zwi zane z wiekiem

Profi laktyka

AMD, czyli zwyrodnienie plamki zwi zane z wiekiem, 
powoduje utrat  widzenia centralnego, za które odpowie-
dzialna jest w a nie plamka siatkówki. Jest to powa ny
problem poniewa  chory nie mo e czyta , pisa , prowa-
dzi  samochodu, bardzo utrudnione jest równie  ogl da-
nie telewizji. W ci kich przypadkach w centrum pola wi-
dzenia pojawia si  plama, choremu pozostaje wi c tylko 
obwodowe pole widzenia. Na ca ym wiecie obserwuje si
rosn c  liczb  chorych na AMD. Wzrasta tak e liczba za-
chorowa  wraz z wiekiem.

Wyró nia si  dwa typy AMD – posta  zanikow  (such )
oraz posta  wysi kow  (mokr ). Pierwsza z nich, która 
wyst puje u ok. 85-90% chorych, powoduje umiarkowane 
obni enie ostro ci wzroku, charakteryzuje si  powolnym 
zanikiem tkanek i upo ledzeniem ich funkcji. Druga do-
tyczy 10-15% chorych. W tej postaci wyst puje nowotwo-
rzenie naczy  w b onie naczyniowej i siatkówce, przesi ki
i wylewy krwi, co doprowadza ostatecznie do wytworzenia 
blizny w siatkówce. Powoduje ona znaczne upo ledzenie
widzenia i ma wielki wp yw na funkcje yciowe pacjenta.

Czynniki ryzyka
AMD jest chorob  ludzi starszych, ale wa ne s  tu 

rów nie  uwarunkowania genetyczne. Stwierdzono istotny 
wzrost ryzyka zachorowania w zale no ci od jej wyst po-
wania w rodzinie. Kobiety choruj  cz ciej, prawdopodob-
nie chodzi tutaj o utrat  ochronnej roli estrogenów w okre-
sie oko omenopauzalnym.

Kolejnym czynni-
kiem jest palenie pa-
pierosów – to ród o
tzw. wolnych rodni-
ków, któ re w du ym 
stopniu za burzaj
prawid ow  przemia-
n  materii. Palacze
ok. 6-krotnie cz -
ciej zapadaj  na 
AMD ni  osoby nie-
pal ce. Do wzrostu 
liczby zachorowa  prowadzi tak e nadmierne spo ycie al-
koholu.

Chorobie tej sprzyjaj  ponadto takie schorzenia ogól-
ne, jak cukrzyca i nadci nienie t tnicze. Istotne s  rów-
nie  wp ywy rodowiska: jego zanieczyszczenie, nadmier-
na ekspozycja na wiat o UV i widzialne, d ugotrwa a pra-
ca przy komputerze, sztuczne o wietlenie.

AMD post puje nieub aganie, w postaci suchej proces 
pogarszania si  wzroku jest powolny i trwa latami. W po-

staci wysi kowej utrata wzroku mo e nast pi  nagle, czy 
w ci gu kilku dni, zmiany w siatkówce s  nieodwracalne. 

Profilaktyka
Osoby, które uko czy y 45. rok ycia powinny regular-

nie zg asza  si  do okulisty w celu badania pod k tem
AMD. Proste badanie, czyli tzw. test Amslera, mo na tak-
e wykona  samodzielnie. Jest on dost pny m.in. w gabi-

netach okulistycznych i w Internecie.

 Test Amslera to kart ka papieru z nadrukowan  siat-
k  linii przecinaj cych si  pod k tem prostym. Nale y pa-
trze  na te linie koniecz nie ka dym okiem z osobna, w ra-
zie potrzeby w okularach do czytania, i oceni  czy s  one 
proste, niepofalowane oraz czy nie wyst puje zanik nie-
których z nich. Mo na to równie  oceni  bez pomocy tego 
testu. W tym celu, czytaj c zwyk y tekst, nale y zakrywa
jedno potem drugie oko i zwraca  uwag , czy nie jest on 
skrzywiony, pomniejszony, powi kszony i czy nie zanikaj
niektóre litery w wyrazach.

By chroni  oczy przed szkodliwym promieniowaniem 
s onecznym powinni my nosi  okulary przeciws oneczne
lub – je li jest taka potrzeba – korekcyjne z dobrym, ate-
stowanym filtrem UV.

Dieta
Bardzo wa n  rol  odgrywa te  odpowiednia dieta i jej 

suplementacja, czyli uzupe nianie. Nazwa choroby suge-
ruje, e g ównym jej czynnikiem sprawczym jest wiek. 
W mia r  starzenia si  organizmu zaburzeniu ulega równo-
waga mi dzy czynnikami uszkadzaj cymi i naprawczymi, 
za  procesy metaboliczne staj  si  mniej sprawne. Du
rol  przypisuje si  te  stresowi oksydacyjnemu, czyli ina-
czej tlenowemu, który powoduje powstawanie wspomnia-
nych wcze niej tzw. wolnych rodników. S  to bardzo reak-
tywne formy tlenu, które zw aszcza u ludzi starszych mog
inicjowa  powstawanie ró nych chorób zwyrodnieniowych, 
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Profi laktyka

nie tylko oczu. Organizm nie jest zupe nie bezbronny wo-
bec wolnych rodników, ich niszcz ce dzia anie jest ogra-
niczane przez tzw. antyoksydanty, czyli przeciwutleniacze, 
które s  wytwarzane przez sam organizm, ewentualnie 
mog  by  dostarczane w odpowiedniej diecie.

Przeciwutleniaczami s  witaminy A, C i E, karetonoidy – 
luteina i zeaksantyna, antocyjany – wyci gi z borówki, czer-
nicy oraz dodatkowo mikroelementy: cynk, selen, miedz 
i mangan. Na podkre lenie zas uguj  luteina i zeaksan-
tyna, które s  podstawowymi sk adnikami (barwnikami) 
plamki siatkówki. Poziom obu spada z wiekiem i dlatego 
tak wa ne jest ich systematyczne uzupe nianie w diecie. 
Karetonoidy dzia aj  równie  jako naturalny filtr, chroni c
oczy przed szkodliwym promieniowaniem UVA, UVB i nie-
bieskim.

Norma spo ycia luteiny nie jest jeszcze dok adnie usta-
lona, ale przyjmuje si , e  powinna ona wynosi  od ok. 6 
do 14 mg dziennie. Tymczasem aktualne spo ycie w Eu-
ropie ocenia si  na ok. 2,2 mg, a wi c jest ono  znacznie 
ni sze od zalecanego. Dieta rozumiana jako czynnik profi-
laktyczny w AMD powinna by  urozmaicona i zawiera  wi -
cej owoców i warzyw ni  przewiduje norma ich spo ycia,
tj. ok. 400 g dziennie. Warunek ten jest niejednokrotnie 
trudny do spe nienia, wymaga on znacznej zmiany nawy-
ków ywieniowych i dlatego tak istotne pozostaje w tym 
przypadku uzupe nianie diety.

Warto jednak wiedzie , e dieta bogata w lutein  sk a-
da si  z zielonych warzyw, np. szpinaku, broku ów, sa aty,
brukselki, zielonego groszku, fasolki szparagowej. Du o
jest jej tak e w marchwi. Nale y podkre li , e luteina nie 
jest wytwarzana przez organizm ludzki, musi wi c by  mu 
dostarczana z zewn trz. Na naszym rynku dost pnych jest 
bez recepty du o preparatów, które j  zawieraj .

Istnieje wiele doniesie  pochodz cych od osób zdro-
wych, przyjmuj cych profilaktycznie preparaty zawieraj ce
m.in. lutein , e widz  one lepiej, ostrzej, z wi kszym na-
syceniem barw i kontrastem. Wa nym sk adnikiem diety 
i jej suplementacji s  równie  tzw. wielonienasycone kwa-
sy t uszczowe omega 3. S  one jednym z g ównych sk ad-
ników warstwy wiat oczu ej siatkówki. Bogate ród o tych 
kwasów stanowi  ryby pochodz ce z mórz arktycznych.

Podsumowuj c, obecnie mo liwo ci leczenia AMD s
ograniczone, najwa niejsza zatem pozostaje na razie pro-
filaktyka, któr  stosowa  mo e ka dy z nas. 

W centrum zainteresowania badaczy na ca ym wiecie
jest posta  wysi kowa AMD, forma choroby, która prowa-
dzi cz sto do szybkiej i drastycznej utraty wzroku. Jak po-
dano na wst pie artyku u, jej przyczyn  jest powstawa-
nie nieprawid owych, niefunkcjonuj cych nale ycie naczy
krwiono nych, co w rezultacie doprowadza do g bokiego,
nieodwracalnego uszkodzenia bardzo cennego obszaru 
siatkówki zwanego plamk . Do niedawna te zmiany cho-
robowe leczono za pomoc  promieniowania laserowego, 
ale jego wyniki by y niezadowalaj ce.

Obecnie odkryto, przetestowano i co najwa niejsze
wdro ono do codziennej praktyki leki, które powstrzymuj
nieprawid owy wzrost naczy . rodki te podaje si  w za-
strzyku do komory cia a szklistego chorego oka i w wielu 
przypadkach udaje si  zatrzyma  post p choroby lub uzy-
ska  nawet popraw  ostro ci wzroku.

Leczenie tej ci kiej postaci AMD jest coraz bardziej 
dost pne w Polsce, adresy o rodków zajmuj cych si  tym 
schorzeniem s  dost pne w ka dej poradni okulistycznej.

Pami tajmy, w przypadku profilaktyki AMD bardzo 
wa na jest samokontrola pacjenta za pomoc  wspom-
nianego testu Amslera. Wczesne wykrycie zmian to 
wi ksza szansa na uratowanie wzroku.
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C
ech  starzej cego si  organizmu jest post puj ce
os abienie funkcji poznawczych, ogólnej percepcji 
zmys owej i czuciowej. Mo e mu towarzyszy  ból, 

zmniejszenie aktywno ci fizycznej i wspó istniej ce choro-
by. Konsekwencje tych niekorzystnych zjawisk mo na re-
dukowa  w czaj c osoby starsze w odpowiednio zaplano-
wane programy rehabilitacji geriatrycznej. Jedn  z nich jest 
rehabilitacja domowa.

Anna M odzik
fizjoterapeutka

Usprawnianie pacjentów
w warunkach domowych

diagnoza
Nasze Zdrowie

T  form  usprawniania obj te s  osoby, które ze 
wzgl du na stopie  niepe nosprawno ci nie mog  korzy-
sta  z placówek lecznictwa otwartego, a wymagaj  rehabi-
litacji. Niew tpliw  zalet  tego typu usprawniania w przy-
padku ludzi starszych jest to, e prowadzi si  j  w rodo-
wisku, w którym pacjent czuje si  pewnie i bezpiecznie. 
Poza tym du e znaczenie ma mo liwo  w czenia rodzi-
ny w proces usprawniania osoby starszej oraz fakt, e
terapeuta ma mo liwo  oceny na miejscu potrzeb cho-
rego pod wzgl dem adaptacji mieszkania. Mo e te  do-
bra  niezb dny sprz t ortopedyczny i przedmioty pomoc-
nicze. Ze wzgl du na stopie  niepe nosprawno ci pacjen-
tów i sposób usprawniania, rehabilitacj  w warunkach do-
mowych mo na podzieli  na:
• ogóln  – obejmuj c  osoby przewlekle chore, le ce,
• celow  – dopasowan  do poszczególnych jednostek 

chorobowych i potrzeb pacjenta.
Rehabilitacja ogólna
Skierowana jest do pacjentów le cych, unieruchomio-

nych z powodu urazu lub przewlek ej choroby. Jej celem 
jest maksymalne usprawnienie, które mo na uzyska ,
zmniejszenie dyskomfortu, profilaktyka przeciwodle yno-
wa i przeciwprzykurczowa, dba o  o uk ad kr enia i od-
dechowy. Wa nym jej zadaniem jest edukacja osób opie-
kuj cych si  chorym.

U pacjentów le cych du ym problemem s  odle yny,
gdy  ich pojawienie pogarsza jako ycia chorego i po-
g bia i tak z y stan zdrowia. Do standardów w profilakty-
ce przeciwodle ynowej nale y: utrzymanie skóry w czysto-
ci (dotyczy to równie  po cieli), uzupe nienie niedoborów 

pokarmowych, zw aszcza bia ka, witaminy C i cynku, zmi-
nimalizowanie ucisku poprzez cz ste zmiany pozycji (przy-
najmniej co dwie godziny). Bardzo pomocne w profilakty-
ce przeciwodle ynowej u pacjentów przebywaj cych wi k-
szo  czasu w ó ku s  specjalne materace, których rol
jest odci enie, poprawa ukrwienia tkanek oraz polepsze-
nie ich utlenienia. 

W celu zapobiegania przykurczom i zanikom mi nio-
wym stosuje si wiczenia bierne i w miar  mo liwo ci
– czynne oraz masa . Du ym problemem u pacjentów le-

cych jest upo ledzenie kr enia ylnego. Upo ledzenia
pompy mi niowej i zbyt ma a poda  p ynów (co cz sto
zdarza si  osobom starszym), mog  prowadzi  do zakrze-
picy. W profilaktyce przeciwzakrzepowej stosuje si  m.in. 
wiczenia ko czyn dolnych, np. zgi cie grzbietowe i po-

deszwowe stóp. Mo na zaleci  te  specjalne po czochy
przeciwzakrzepowe, le enie z uniesionymi nogami, a je li
to mo liwe – nale y pacjenta pionizowa .

Ze wzgl du na to, e opieka nad chorym le cym jest 
bardzo wyczerpuj ca i obci aj ca fizycznie, nale y poin-
formowa  opiekunów o mo liwo ciach technicznych u a-
twiaj cych piel gnacj . Bardzo pomocne s  specjalne ó -
ka, które maj  regulowan  wysoko  i mo liwo  przyj-
mowania przez chorego ró nych pozycji cia a. Przydatny 
jest równie  ró nego rodzaju sprz t pomocniczy. S  to 
specjalne uchwyty, wysi gniki i drabinki sznurowe. W celu 
u atwienia przesuwania si  w obr bie ó ka stosowane s
specjalne podk ady i prze cierad a do przemieszczania 
chorych. W przypadku osób bardzo oty ych i ma o wspó -
pracuj cych, nale y rozwa y  mo liwo  zakupu specjal-
nych podno ników, które s  pomocne w przenoszeniu pa-
cjenta w obr bie ó ka, a tak e na wózek, czy do wanny.

Obecnie istnieje wiele tego typu udogodnie  i rozwi -
za . Niestety wysokie koszty zakupu s  cz sto barier
nie do pokonania. Poza tym wiele osób nie wie o przy-
s uguj cej im pomocy. O ró nego rodzaju zasi ki mo na
stara  si  w o rodku pomocy spo ecznej lub w centrum 
pomocy rodzinie. Podstawowy sprz t rehabilitacyjny jest 
cz ciowo refundowany przez NFZ. Zakup sprz tu ortope-
dycznego typu wózki inwalidzkie, czy ó ka ortopedyczne 
mo e by  z kolei dofinansowany z PFRON. 

Rehabilitacja celowa
Jest ona skierowana do pacjentów, którzy na skutek 

urazu, czy choroby gorzej funkcjonuj , ale istniej  du e
szanse, e po usprawnianiu ich stan ulegnie poprawie. 
Celem usprawniania w tej grupie pacjentów jest zmniej-
szenie istniej cej dysfunkcji i przystosowanie osoby do 
jak najlepszego funkcjonowania w swoim otoczeniu, a je -
li to mo liwe – do powrotu do normalnego ycia. Uspraw-
nianie dostosowuje si  do rodzaju schorzenia i aktual-
nych potrzeb chorego. Bardzo istotn  rzecz , zw aszcza
dla osób po z amaniach w obr bie górnej nasady ko ci
udowej, czy po udarach, jest samodzielne i bezpieczne 
poruszanie. Osoby, które nie potrafi  samodzielnie wsta
i cho by przenie  si  na wózek skazane s  na ca odo-
bow  opiek , a cz sto pobyt w domu opieki. Dlatego rol
fizjoterapeuty jest uchronienie ich przed tego typu per-
spektyw .
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diagnoza
Nasze Zdrowie

G ównym celem naszego post powania jest pioniza-
cja, nauka i doskonalenie chodu oraz dobór sprz tu po-
mocniczego. Osoby, które nie b d  mog y chodzi , nale y
przystosowa  do poruszania si  na wózku inwalidzkim. 

Du ym problemem wi cym si  z utrat  zdolno ci
funkcjonalnej, w którym mo e pomóc terapeuta pracuj cy
w warunkach domowych, s  upadki ludzi starszych. Spo-
ród osób mieszkaj cych we w asnych domach przewra-

ca si  ok. 35 proc. po 65. roku ycia, 40 proc. po 80. 
roku ycia, a powy ej 90. roku ycia – ju  blisko po owa.
Prawie 20% tych upadków ko czy si  urazem. 

Do najbardziej przykrych skutków upadków nale  z a-
mania w obr bie górnej nasady ko ci udowej i urazy czasz-
ki. W celu przeciwdzia ania upadkom ka dy pacjent w wie-
ku geriatrycznym powinien mie  wykonane testy oceniaj -
ce jego sprawno  oraz ryzyko upadku. Jednym z nich jest 
prosty test „Wsta  i id ”, który szybko ocenia zaburzenia 
chodu i problemy ze zmian  pozycji. Poza tym terapeuta 
pracuj cy w warunkach domowych ma mo liwo  oceny, 
czy mieszkanie osoby starszej jest bezpieczne pod wzgl -
dem ryzyka upadków.

Niedopuszczalne s liskie posadzki, postrz pione
chodniki, czy kable ci gn ce si  po pod odze. Szczególn
uwag  nale y zwróci  na azienk , gdzie cz sto dochodzi 
do upadków. Bezpiecze stwo w azience zapewnia odpo-
wiednie wyposa enie, np. maty antypo lizgowe, zamonto-
wane uchwyty, aweczka pod prysznicem czy podwy szo-
ny sedes. Chcia abym bardzo uczuli  osoby starsze na 
problem upadków, gdy  pracuj c w rehabilitacji domowej 

cz sto usprawniam pacjentów, u których one w a nie s
przyczyn  niepe nosprawno ci. Lepiej im zapobiega  ni
pó niej leczy  ich skutki. Programy rehabilitacyjne, maj -
ce na celu zapobieganie upadkom, powinny uwzgl dnia
wiczenia równowa ne, koordynacji ruchowej oraz wicze-

nia zwi kszaj ce si  mi niow . W naszej przychodni, 
na prze omie roku, prowadzony by  pilota owy program 
wicze  sensomotorycznych maj cy na celu zapobiega-

nie upadkom. Spotka  si  on z du ym zainteresowaniem 
osób starszych i b dzie kontynuowany tak e w tym roku.

Na koniec chcia abym zach ci  osoby starsze do ak-
tywnego wykorzystywania czasu wolnego. Mog  by  to za-
j cia w klubie osiedlowym, np. wiczenia tai chi, wicze-
nia w basenie, czy zaj cia w terenie, cho by marsz z kija-
mi, czyli bardzo popularny obecnie nordic walking. Aktyw-
ne sp dzanie czasu jest najprostsz , a zarazem najsku-
teczniejsz  metod  zachowania zdrowia i rado ci w jesie-
ni ycia.

Test „Wsta  i id ”
Polega na: wstaniu z krzes a,  przej ciu trzech me-

trów,  obrocie o 180 stopni  powrocie do pozycji 
wyj ciowej.

Je li osoba starsza zdo a go wykona  w czasie 20 
sekund to potrafi bez problemu wsta  z krzes a czy ubi-
kacji, jest w stanie utrzyma  równowag  zarówno sta-
tyczn  jak i dynamiczn , mo e chodzi  z pr dko ci
0,5 m i wi cej na sekund , co jest uwa ane za mini-
maln  szybko  potrzebn  do przej cia przez ulic .

Wa ne adresy:
O rodek Pomocy Spo ecznej Dzielnicy Bemowo 

m.st. War szawy, 01-381 Warszawa, ul. Powsta ców
l skich 9, tel. 022 533-95-00.
 Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie – Sto eczne

Centrum Osób Niepe nosprawnych,
00-147 Warszawa, ul. gen. Andersa 1, 
tel. 022 654-13-48.

 Narodowy Fundusz Zdrowia – Oddzia  Mazowiecki,
00-613 Warszawa, ul. Cha ubi skiego 8, 
tel.22 582-84-40.





ZAPRASZAMY ZAPRASZAMY

od 25. tygodnia ciąży
na bezpłatne zajęcia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

do udziału w programie

SZKOŁA RODZENIA

lub

022 664-44-00
022 665-23-03.

w rzychodni przy ul. .

Zajęcia dla jednej grupy odbywają się
raz w tygodniu w godz. 17.00-19.00.

Program obejmuje 10 spotkań po 2 godziny lekcyjne.
Informacje i zapisy pod numerem tel.

p Powstańców Śląskich 19

ZDROWIE, MAMA i JA.
Założeniem programu jest monitorowanie w profesjonalny

i usystematyzowany sposób przebiegu ciąży
i zapewnienie profilaktycznej opieki medycznej.

Informacje w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:

.

w wieku 50-69 lat,

na bezpłatne badania
CYTOLOGICZNE.

piersi

ZAPRASZAMY ZAPRASZAMY

ZAPRASZAMY



Krzyżówka

Przychodnia przy ul. Czumy 1
022 665-40-50, 022 664-40-31, 022 664-58-91

022 666-29-15
022 664-58-93

022 666-10-14

022 664-58-95
022 666-10-16

022 665-19-24

centrala:
rejestracja ogólna – Punkt Obsługi Pacjenta:

rejestracja poradni specjalistycznych:
rejestracja Poradni dziecięcej:

Poradnia terapii uzależnienia od alkoholu
i współuzależnienia:

RTG:
ekretariat:s

Przychodnia przy ul. Wrocławskiej 19
022 638-23-33

022 837-74-25

022 638-29-43

022 638-23-33 wew. 111
022 837-13-14

centrala:
rejestracja ogólna – Punkt Obsługi Pacjenta:

rejestracja Poradni dziecięcej:

rehabilitacja domowa:

ekretariat:s

Przychodnia przy ul. Powstańców Śląskich 19
022 664-44-00, 022 664-44-80, 022 664-44-54

022 665-23-03
022 664-20-48

022 664-83-82

centrala:
rejestracja ogólna – Punkt Obsługi Pacjenta:

rejestracja Poradni dziecięcej:
ekretariat:s


