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Przede wszystkim profilakiyka

Podstawowa opieka zdrowotna jest czescig systemu opieki zdrowotnej i zapewnia
zdrowym i chorym Swiadczenia zdrowotne w przychodni lub w domu. Do zakresu opieki
nalezg $wiadczenia zdrowotne, profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne
oraz pielegnacyjne z zakresu medycyny ogdlnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych
i pediatrii udzielane w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Pacjent ubezpieczony
ma prawo do swobodnego wyboru lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
pielegniarki i potoznej sposréd lekarzy, pielegniarek i potoznych ZOZ. Lekarz POZ
planuje i realizuje opieke lekarskg nad pacjentem oraz koordynuje udzielanie $wiadczen
przez wspOtpracujgcy z nim personel medyczny. Pacjent zgtasza sie do lekarza POZ
zawsze, gdy ma problem zdrowotny. Jesli stan zdrowia pacjenta wymaga dalszych
badan i leczenia u lekarza specjalisty lub hospitalizacji, lekarz POZ wyda konieczne
skierowanie.

Profilaktyka to gtéwnie edukacja zdrowotna zaréwno dorostych pacjentéw jak réwniez
dzieci i mtodziezy, badania bilansowe oraz szczepienia obowigzkowe i zalecane.

W zwigzku z nadchodzacg porg jesienno — zimowg chciatabym zwrdci¢ uwage, ze okres
ten obfituje w zwiekszong ilo$¢ zachorowan, gtéwnie dotyczaca uktadu oddechowego.
W zwigzku z powyzszym powinnismy juz dzi$ przygotowac sie na ten czas, czyli
ustabilizowac tryb Zycia (odpowiednia iloS¢ snu), zbilansowaé diete ze zwiekszong
podazg owocow i warzyw, rozpoczg¢ suplementacje witaminami i mikroelementami.
Bardzo waznymi sg szczepienia przeciw grypie, ktére mozna juz rozpocza¢ z poczatkiem
wrzesnia. Wszystkie informacje na temat szczepien udzielg Panstwu lekarze rodzinni.
Nie wolno réwniez zapomnie¢ o odpowiednim do aury ubraniu!

Zycze zdrowia,

Lek. med. Marzenna Podhorecka
Lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii
Lekarz rodzinny w Przychodni Rejonowej Nr 1 ZOZ w Debicy
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mgr Agnieszka Ksigzek|

ekarz rodzinny stanowi filar systemu
opieki zdrowotnej. To do niego najpierw
pacjent zgtasza sie ze swoim problemem.
Lekarz rodzinny stawia wstepne rozpo-
znanie oraz ustala plan leczenia. Lekarze
specjalisci medycyny rodzinnej zajmujg sie catymi
rodzinami — pod opiekg majg zaréwno niemowleta,
jak i dzieci, mtodziez, osoby doroste czy osoby
w podesztym wieku.
Lekarza rodzinnego wyrdznia sposrod innych spe-
cjalnosci lekarskich to, ze kiedy kardiolog skupia
sie na uktadzie krgzenia, a psychiatra na zdrowiu
psychicznym, to specjalista medycyny rodzinnej
musi skupia¢ sie na wszystkich ukfadach i narza-
dach ludzkiego organizmu.
Powiedzenie, ze lekarz rodzinny zajmuje sie
wszystkim, nie bytoby tak naprawde dalekie od
prawdy — rzeczywiscie jest tak, ze specjalista me-
dycyny rodzinnej sprawuje catosciowg opieke nad
swoimi pacjentami.
Gtownym zadaniem lekarza rodzinnego jest ocena
problemu, z ktérym zgtasza sie do niego pacjent —
lekarz rodzinny stawia wstepng diagnoze, zleca
ewentualne niezbedne badania (o ktérych bedzie
mowa nizej), a takze zwykle wdraza choremu le-
czenie.
Najczestsze choroby lekarze rodzinni zwykle leczag
sami — jako przyktady mozna tutaj poda¢ nadci-
$nienie tetnicze, cukrzyce czy infekcje uktadu od-
dechowego.
Zdarza sie czasami, ze lekarz rodzinny wyczerpat
swoje mozliwosci diagnostyczne — np. nie moze on
zZleci¢ badan, ktére wedtug niego bytyby konieczne
do postawienia rozpoznania u pacjenta. W takiej
sytuacji jego zadaniem jest wystawienie skierowa-
nia do odpowiedniego specjalisty, np. kardiologa,
neurologa czy gastroenterologa. Lekarz rodzinny
moze skierowaé pacjenta nie tylko do poradni spe-
Cjalistycznej, ale rowniez i do szpitala. Lekarz ro-
dzinny kierujgc pacjenta do lekarza specjalisty
w Poradni lub oddziatu szpitalnego oprécz skiero-

Lekarz Rodzinny

wania powinien dotgczy¢ kopie wynikow badan
diagnostycznych i przeprowadzonych konsultacji,
bedacych w jego posiadaniu, a umozliwiajgcych le-
karzowi w poradni specjalistycznej lub w oddziale
szpitalnym postawienie wstepnego rozpoznania
stanowigcego  przyczyne  skierowania  oraz
zweryfikowanie dotychczas zastosowane leczenie.
Lekarz rodzinny zajmuje sie pacjentem catoscio-
wo. Jego zadaniem jest nie tylko leczenie chordb,
z ktérymi zgtaszajg sie do niego jego pacjenci, ale
i dbatos¢ o profilaktyke zdrowotna. To od lekarza
rodzinnego oczekuje sie, ze bedzie przypominat
pacjentom o zalecanych badaniach profilaktycz-
nych.

Jego rolg jest réowniez promowanie zdrowego try-
bu zycia (np. nakfanianie pacjenta do zwiekszenia
intensywnosci podejmowanej aktywnosci fizycznej
Czy namawianie go do rzucenia palenia).

Lekarz rodzinny kwalifikuje i przeprowadza szcze-
pienia. Ocenia on réwniez przebieg proceséw roz-
wojowych u dzieci — to wiasnie specjalisci
medycyny rodzinnej zajmujg sie zwykle przepro-
wadzeniem tzw. bilanséw zdrowia dziecka.

Lekarz rodzinny to doS¢ specyficzny specjalista.
Nierzadka jest sytuacja, gdy do jednego lekarza
rodzinnego pacjent uczeszcza przez wiele dtugich
lat. Jest to o tyle korzystne, ze specjalista dobrze
zna wtedy swojego pacjenta.

Z drugiej strony stanowi to pewne wyzwanie dla
takiego medyka — aby wspotpraca z pacjentem
przebiegata w odpowiedni sposéb, musi on prze-
ciez doprowadzi¢ do wytworzenia sie odpowiednie-
go stopnia zaufania w stosunku do swojej osoby.

Obowigzki lekarza rodzinnego obejmujg naprawde
wiele roznych aspektéw, specjalisci tej dziedziny
zajmuja sie bowiem takze kierowaniem chorych na
leczenie uzdrowiskowe (czyli do tzw. sanatoriéw)
czy wydawaniem  skierowan na  zabiegi
rehabilitacyjne.
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Jesli w wyniku udzielo-
nej porady lekarskiej
zachodzi  koniecznos¢
wykonania badan labo-
ratoryjnych, lekarz
wskazuje  pacjentowi
laboratorium, w kto-
rym wykonane zostang
na jego zlecenie bada-
nia diagnostyczne i mi-
krobiologiczne.

W przypadku uzasad-
nionym medycznie,
materiat do badan la-
boratoryjnych moze
by¢ pobrany w domu
pacjenta. Zlecenie le-
karza POZ wykonuje
pielegniarka, do ktdrej pacjent jest zadeklarowany.
Wykaz badan diagnostycznych, na ktdre kieruje
i za ktore pfaci lekarz POZ ze Srodkéw finansowych
otrzymywanych z NFZ za kazdego pacjenta, jest
Scisle okreslony. Wszystkie wykonywane sg na zle-
cenie lekarza w laboratorium lub pracowni, z kt6-
rymi na wykonywanie danych badan zostaly
podpisane umowy.

Pacjent wykonuje zlecone badanie w laboratorium
wskazanym przez lekarza kierujgcego.

Zakres badan, ktére moze zleci¢ lekarz rodzinny,
jest stosunkowo duzy. Specjalisci tej dziedziny mo-
gq kierowac pacjentéw na wiele réznych analiz la-
boratoryjnych, takich jak m.in.:

e morfologia krwi,

e badanie ogdlne moczu,

e markery stanu zapalnego (takie jak OB czy CRP),
» elektrolity (m.in. séd czy potas),

e kreatynina,

e poziom glukozy we krwi,

e doustny test tolerancji glukozy (OGTT),

e parametry gospodarki lipidowej (np. cholesterol
catkowity, cholesterol LDL, trojglicerydy),

e proby watrobowe (np. aminotransferaza aspara-
ginowa i aminotransferaza alaninowa),

e hormony tarczycy (FT3, FT4, ale i przysadkowy
hormon kontrolujgcy czynno$¢ gruczotu tarczowe-
go — TSH),

e czynnik reumatoidalny,

e poziom zelaza,

e parametry ukfadu krzepniecia (np. INR, APTT).

fot. freepik.com

Od lekarza rodzinnego otrzymaé mozna réwniez
skierowanie na badania katu — medyk moze zleci¢
jego badanie ogdline, ale i ocene katu w kierunku
obecnosci w nim pasozytdw czy krwi utajonej.

SpecjalisSci medycyny rodzinnej mogg zlecac
badania mikrobiologiczne (m.in. wymaz z gardta),
ale i badania ultrasonograficzne (lekarz rodzinny
moze skierowal pacjenta na USG tarczycy,
Slinianek, nerek i pecherza moczowego, a takze na
USG jamy brzusznej oraz obwodowych weztéw
chtonnych).

Jeszcze innymi badaniami, na ktore mozna
otrzymac skierowanie od lekarza rodzinnego, s3:

e spirometria,

¢ badania endoskopowe przewodu pokarmowego
(gastroskopia oraz kolonoskopia),

e zdjecia RTG (brzucha, klatki piersiowej, zatok
oraz czaszki i RTG réznych kosci),

e badanie EKG.

mgr Agnieszka Ksigzek

Absolwentka debickiego ILO im. Krdla W. Jagietty w Debicy.
Absolwentka Wydziatu Pielegniarstwa Collegium Medium
Uniwersytetu Jagieloriskiego w Krakowie, posiadajaca
specjalizacie z medycyny spotecznej, kierownik Sekcji

Marketingu i Rozliczen Ustug Medycznych, wspotpracuje
z Centralng Komisjg Egzaminacyjng w Warszawie jako

egzaminator w zawodach medyczno - spotecznych,
pasjonatka pszczelarstwa, ukonczyta szkote policealng na
kierunku pszczelarskim.
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agatelizowanym i niedocenia-

nym problemem jest potrzeba
odpowiedniego  nawodnienia
ludzkiego organizmu podczas
upatow. Tracimy w czasie
upatow, nawet w spoczynku (np. jadac
dtugo autobusem, w ktérym jest par-
\ N0 i gorgco), sporo wody poprzez
. parowanie i pocenie sie. Zmyst pra-
gnienia, zwilaszcza u starszych
0sob, jest niedoskonaty i nie daje
poczucia, ze chce sie pic¢

nawet wtedy, kiedy
cztowiek jest juz
czesciowo od-
wodniony.

lek med
Bartosz Jedlinski

il
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Aktywnosc fizyczna w upale, zwlaszcza przy duzej
wilgotnosci powietrza, moze prowadzi¢ do szybkie-
go deficytu wody. Dla oséb sprawnych aktywno-
Scig fizyczna, sprzyjajgca odwodnieniu, moze by¢
dtugotrwaly, szybki marsz po gérach, diuga jazda
na rowerze, bieg, wiostowanie itd, a dla osob
mniej wytrenowanych kilkugodzinna praca w ogro-
dzie, czy nawet spokojny marsz. Odwodnienie
przynosi szkode ciatu cziowieka zasadniczo na 2
sposoby: pogarsza wydolno$¢ organizmu i samo-
poczucie, uposledza odpoczynek i regeneracje po
wysitku, a w skrajnych przypadkach moze grozi¢
nawet udarem cieplnym i $miercig. By lepiej zilu-
strowa zagrozenia zwigzane z odwodnieniem,
przyjrzyjmy sie temu, co dzieje sie podczas wysit-
ku fizycznego w upale. Ciato dysponuje wiekszg
ilos¢ krwi do przeptywu przez skore, by chtodzic
sie przez parowanie potu, zatem mniej krwi pozo-
staje do dyspozycji miesni i mdézgu — mamy wiec
mniej sity i gorzej sie czujemy (modzg pracuje
w trybie oszczedzania swych zasobdw), a zdrugiej
strony, kiedy cztowiek sie poci, z powodu utraty
wody zmniejsza sie iloS¢ krwi krgzacej. Mniejsza
ilos¢ krwi serce musi szybciej pompowac¢ dla za-
spokojenia potrzeb organizmu, wiec wzrasta tetno.
Konsekwencjg tego jest fakt, ze aktywno$¢ fizycz-
na o tej samej intensywnosci dla cztowieka od-
wodnionego odbywa sie na szybszym pulsie
w poréwnaniu z cztowiekiem odpowiednio nawod-
nionym, a zatem ma mniejszy zapas do tentna
maksymalnego. Warto tez pamietaé, ze podczas
intensywnego wysitku w cieptym, wilgotnym dniu,
cztowiek moze traci¢ nawet ok. 1,5 litra wody
W ciggu godziny, a utrata ok. 5% masy ciala za
przyczyng odwodnienia grozi juz udarem cieplnym
u oséb wrazliwych. Do tak duzego odwodnienia
moze prowadzi¢ tez zsumowanie sie deficytu wody
z kilku dni, a wystarczy tylko troche mniej wody
pi¢, niz traci sie w ciggu kazdego dnia. Wtedy czto-
wiek nawet nie zdaje sobie sprawy dlaczego po-
gorszyta sie jego wydolnoS¢ i samopoczucie
i dostaje zadyszki juz np. po wejsciu na 1 pietro.

Jak zatem zapobiegac temu zagrozeniu, jakim jest
odwodnienie? Intensywny wysitek w temperaturze
poopwyzej 21°C, albo nawet 15°C przy duzej wil-
gotnosci powietrza, stwarza wyzwanie dla odpo-
wiedniego nawodnienia. Przy odwodnieniu sygnaty
ostrzegawcze (np: zawroty gtowy, brak sit, szybki
puls) pojawiajg sie pdzno, a cztowiek odczuwa
silne pragnienie, kiedy jest juz czeSciowo odwod-

niony. Najlepszg i nieprzescigniong substancjg do
nawodnienia jest najzwyklejsza w Swiecie woda.
Nalezy jg pi¢ czesto, matymi tyczkami, np. pot
szklanki co pét godziny. Cztowiek moze czuc sie
dobrze nawodniony, kiedy poczuje potrzebe po6jsc
do toalety i oddaje bezbarwny mocz. Nie mozna
wypi¢ na jedno posiedzenie litr wody i czu¢ sie
w petni nawodnionym, gdyz tkanki potrzebujg cza-
su, by wchtong¢ wode. Jednorazowe wypicie duzej
ilosci wody sprawi, ze ucieknie ona bez optymalnej
korzysci dla organizmu przez nerki z moczem.
Cztowiek jest w stanie wchiong¢ z Zotadka
ok. 150-200 ml wody na kwadrans. Ta bariera
sprawia, ze nie mozemy szybko, jednorazowo po-
dac¢ duzej ilosci wody, a patrzac na to, ze mozemy
straci¢ w upale przy duzej aktywnosci nawet 1,5 li-
tra wody na godzine, deficyt wody zawsze powsta-
nie.

Wieksza ilos¢ wypitej wody sprawia, ze ta bezpro-
duktywnie chlupie w zotadku, ale wchiania sie i tak
w swoim tempie. Czesto ludzie obawiajg sie utraty
jondw i mikroelementéw z potem, ale zasadniczo
cztowiek nie musi uzupetnia¢ elektrolitow, gdyz
ilos¢ jondw dostarczana z normalnym jedzeniem
z duzym zapasem wystarcza. W szczegdlnosci uni-
ka¢ nalezy w upale napojéw moczopednych, jak
kawa, kola, piwo. Niby dostarczamy wode w tych
napojach, ale efekt moczopedny (ktoz nie sikat po
piwie?) sprawia, ze tracimy wiecej wody, niz przy-
jeliSmy. Napoje izotoniczne dla sportowcoéw czy
suplementy diety bedace dodatkiem do nawodnie-
nia nie sg uzasadnione dla przecietnego cztowieka
o0 przecietnej aktywnosci. Najwieksze korzysci
przynosi cztowiekowi odpowiednia dyscyplina na-
wodnienia w czasie odpoczynku, by aktywnos¢ fi-
zyczng w upale miat szanse zaczgé z odpowiednim
zapasem.

lek med Bartosz Jedlinski

Lekarz rodzinny, wieloletni pracownik ZOZ w Debicy,

skonczyt studia AM w Lublinie w 2001 r. Zainteresowania:
muzyk, wirtuoz gitary, szachista, skrablista, speedcuberg
fotograf, astrofotograf, pasjonat gier logicznych i geometriig

hiperprzestrzennej,  budowniczy ~ gitar  elektrycznychyg
konstruktor lunet astronomicznych, dodatkowe
zainteresowania to historia Polski, szczegdlnie II wojny
Swiatowej, filozofia, literatura klasyczna, poezja, amatorski
pi(karz, amatorski  tenisista, doSwiadczony  biegacz
maratonczyk i ultramaratonczyk.
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prof Andrzej
Kuczmierczyk

eczenie przewlektego bolu w ostatnich 50

latach ulegto radykalnym zmianom. Moz-

na to zawdziecza¢ nie tylko rozwojowi

medycyny, ale gtéwnie upadkowi duali-

stycznych pogladéw zdrowia. Koniec lat
1970 widziat pierwszg konferencje multidyscypli-
narng Miedzynarodowego Stowarzyszenia Bolu
gdzie definicja bolu obejmowata integracje czynni-
kéw fizycznych i afektywnych odpowiedzialnych za
doswiadczanie bdlu. Réwnoczesny rozwdj psycho-
logii klinicznej przyczynit sie do badan bolu z per-
spektywy poznawczo-behawiarolalnej. Naciskiem
tego nurtu byla rekonceptualizacja proceséw
biopsychosocjalnych, poznawczych i behawioral-
nych przyczyniajacych sie i utrzymujacych boal.
Psychologowie pracujacy w tej dziedzinie bdlu roz-
wijali techniki i strategie poznawczo-behawioralne
aby pomagac pacjentom z przewlektym bdlem. Ce-
lem tych technik byto utatwienie kontroli pacjenta
nad bdlem. Niestety z uptywem czasu, po licznych
badaniach kontrolnych oraz praktyce Kklinicznej
okazato sie, ze jakkolwiek doskonate wydajg sie
techniki poznawczo-behawioralne, to ich skute-
czoS¢ na dtuzszg mete w leczeniu przewletego bo-
lu nie jest adekwatna. Pacjenci eksponowani na
takie sprotokolizowane interwencje narzekajg na
ich powierzchownos$¢ w osiggnieciu autentycznych,
dtugotrwatych rezultatdbw w usmierzeniu ich bolu.
W zwigzku z tym rozwdj takich nurtdw terapeu-
tycznych w ostatnich 10 latach znanych jako trze-
cia fala terapii poznawczo-behawioralnej, jak na
przyktad Terapia Akceptacji i Zaangazowania, Te-
rapia Wspdtczucia oraz Terapia Uwaznosci powoli
udowadnia swg skuteczno$¢ w leczeniu przewle-
ktego bolu.
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Psychologiczne Leczenie
Przewiekiego Bolu

Czesto pacjent zadaje pytanie czemu zostat posta-
ny do Psychologa na leczenie swego bélu. Nie jest
tak, ze lekarze uwazajg iz bol pacjenta jest tylko
w jego umysle. Pacjentowi trzeba wyttumaczy¢ ze
bélowi przyczyniajg sie czynniki zaréwno fizyczne
i psychiczne, a czasem powody nie sg widoczne.
Psycholog jest expertem ktory potrafi pacjentowi
pomdc z jego myslami, emocjami, i zachowaniem,
ktore towarzyszg bolowi. Typowy plan leczenia pa-
cjenta z bélem obejmuje oceny parametréow bolu,
czynniki biopsychosocjalne przyczyniajgce sie do
bolu, czynniki ktére utrzymujg bdl, zwrotne infor-
macje z konceptualizacjg bélu pacjenta, plan le-
czenia wspolnie opracowany aktywng wspotpraca
pomiedzy pacjentem i terapeutg. Najskuteczniej-
sze leczenie pacjenta z przewlektym bdélem wyma-
ga Scistej komunikacji i wspotpracy pomiedzy
zespotem multidyscyplinarnym i co istotne, z rodzi-
ng/partnerem pacjenta.

prof Andrzej Kuczmierczyk

Pracuje na wydziale psychologii klinicznej na University of
Hertfordshire oraz prowadzi klinikke  psychologiczng

powigzang z leczeniem i badaniem pacjentéw z schorzeniami
przewlektego bolu. Jest wspotautorem miedzy innymi jednej
z pierwszych wydanych ksigzek z dziedziny psychologii

zdrowia — Health Psychology — A Psychobiological
Perspective oraz pdzniejszej — Formulation and Treatment in
Clinical Health Psychology a takze licznych artykutowi
naukowych z dziedziny psychosomatyki, klinicznej
psychologii i psychologii zdrowia.
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lkohol (etanol) jest substancjg bardzo

aktywng biochemicznie: w wiekszym

stezeniu niszczy tkanke biologiczng,

‘wplywa na prace uczué, sposéb my-

Slenia, uposledza koordynacje ruchow
oraz kontrole zachowania.

Alkohol niekorzystnie wplywa na wiele na-
rzadow:

e niszczy przede wszystkim watrobe, trzustke, inne
narzady uktadu pokarmowego,

o zakidca wchtanianie odzywczych substancji z po-
zywienia,

e niekorzystnie wptywa na serce i moze powo-
dowac nadcisnienie,

e zmniejsza odpornos¢ organizmu i sprawia, ze
czesciej chorujemy,

e jest bardzo szkodliwy dla uktadu nerwowego,

o zwieksza podatnos¢ na infekcje i choroby zakaz-
ne, czestsze urazy czaszki, wiekszg wypadkowosc
oraz czestsze samobojstwa, :

e jest przyczyng urazéw ciata, zaburzen psychicz-
nych i zachowania, zaburzen zotadkowo - jelito-
wych, nowotworéw, choréb ukfadu sercowo -
naczyniowego, zaburzen immunologicznych, cho-
rob kregostupa, uktadu rozrodczego oraz szkod
prenatalnych, :

e powoduje majaczenie alkoholowe (delirium tre-
mens, majaczenie drzenne, biata gorgczka) — stan
zaburzen $wiadomosci z iluzjami, omamami oraz
urojeniami trwajacy do tygodnia, spowodowany
nagtym odstawieniem Ilub zmniejszeniem dawki
spozywanego alkoholu. Czesto towarzyszg mu za-
burzenia wegetatywne i inne objawy somatyczne.

Skutki zdrowotne naduzywania alkoholu.
objawy oraz kryteria konieczne do
rozpoznania majaczenia alkoholowego

¢ uzaleznienie od alkoholu;

e objawy prodromalne (zaburzenia' snu, drzenie
miesniowe, lek),

e objawy podstawowe (zaburzenia Swiadomosci,
omamy i iluzje, najczesciej wzrokowe i stuchowe,
wyrazne drzenie miesniowe),

e objawy towarzyszace (urojenia, podniecenie, za-
burzenia snu, objawy nadaktywnosci ukiadu
wspoitczulnego, napady drgawkowe).

Halucynoza alkoholowa: moze utrzymywac sie
zarowno w okresach picia, jak i trzezwosci.
W przeciwienstwie do delirium, omamy maja
w tym przypadku charakter stuchowy, co oznacza,
ze chorzy styszg nieistniejgce gtosy, nierzadko na-
lezgce do znajomych osob. To, co mowig gtosy,
jest zwykle nieprzyjemne dla pacjenta i stwarza
poczucie zagrozenia. Bywa, ze glosy namawiaja
chorego do podejmowania roznych dziatan — mowi
sie wtedy, ze omamy majg charakter imperatyw-
ny. Szczegdlnie niebezpieczne sg sytuacje, gdy tre-
Scig halucynacji sg gtosy nakazujgce popetnienie
samobojstwa lub agresje wobec innych oséb. Mo-
gq sie pojawiac réwniez nieprawidtowe przekona-
nia (czyli urojenia) dotyczace bezpieczenstwa oraz

poczucie bycia obserwowanym i obmawianym.

Zespot Otella jest rodzajem alkoholowej psycho-
zy. Nazywa sie go rowniez paranojg alkoholowa
i alkoholowym obtedem zazdrosci. Zespot Otella
jest Scisle zwigzany z wieloletnim piciem alkoholu
oraz niskg samooceng, choc urojenia niewiernosci
wystepujg niekiedy w przebiegu innych chordb
psychiatrycznych (stwierdzono go w niektorych ba-
daniach nawet u 30% 0s6b uzaleznionych od alko-
holu poddanych leczeniu). Wymaga leczenia

- psychiatrycznego, ktore w wielu przypadkach mo-

ze trwac do konca zycia.

Zespot Otella to patologiczna zazdros¢ o partnera
lub partnerke, bez racjonalnych podstaw. Opiera
sie wilasciwie tylko na urojeniach. Zdecydowanie
czesciej dotyczy mezczyzn niz kobiet.

lek. med. Maksymilian Stega

Lekarz psychiatra, specjalista terapii uzaleznien, absolwent
Liceum Ogolnoksztatcgcego w Debicy, absolwent Akademii
Medycznej w Lublinie, posiada Certyfikat terapii uzaleznien
PARPA w Warszawie.
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szyscy znajg stowo ADHD, czyli
Z angielskiego Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, inaczej
zespot hiperkinetyczny z deficy-
tem uwagi, ktéry nalezy do sfery
zaburzen zachowania i emocji rozpoczynajgcych
sie zwykle w dziecinstwie. Rozwija sie u dzieci do
7. roku zycia i chociaz z czasem jego objawy uste-
puja, a nawet catkowicie mogg wygasng¢ w wieku
dojrzewania, to zdarzajg sie takie przypadki takze
u dorostych.
Najwazniejszym z objawdw jest nadmierna ruchli-
wos$¢ dziecka, brak koncentracji i zaburzenia emo-
cjonalne, charakteryzuje sie statymi problemami
z zachowaniem oraz poszanowaniem praw innych
0sob w swoim sgsiedztwie. Dzieci z ADHD znacznie
roznig sie od swoich rowiesnikéw — szybciej i mniej
doktadnie wykonujg zadania, meczy ich bezczyn-
noS¢ i nuda, wiec zaczynajg rozrabia¢, majg pro-
blem z zastosowaniem regut spotecznych, nie
konczg rozpoczetych czynnosci, przechodzac
__do kolejnych. Wazng role w rozwoju
T choroby grajg uwarunko-
. Wania genetyczne,
a w sensie mole-
kularnym  mniej-
za aktywnosé
dopaminy w okre-
Slonych  struktu-
" rach mézgu. Do
czynnikdw ryzyka cho-
roby zalicza sie urazy okoto-
porodowe, w tym uszkodzenie
centralnego ukfadu nerwowego. Inne
to nikotyna i inne substancje, w tym psy-
: choaktywne przyjmowane przez kobiete
W cigzy, a takze zespot FAS (ang. Fetal Alcohol
Syndrome) pojawiajacy sie w wyniku naduzywania
alkoholu przez kobiete ciezarna.
W praktyce znamy trzy rodzaje zespotu hiperkine-
tycznego z deficytem uwagi:
1. Zespdt zaburzen koncentracji,
2. Zaburzenie nadruchliwoscig oraz impulsywno-
$cig,
3. Zespot nadruchliwosci z deficytem uwagi mie-
szany.

U chtopcow czesciej dominuje typ mieszany, na-
tomiast u dziewczat dominujgcy jest podtyp
z przewaga zaburzen uwagi. Do najbardziej cha-

rakterystycznych objawéw ADHD zalicza sie:

1. zaburzenia koncentracji uwagi, impulsywnosc,
nadpobudliwo$é psychoruchowa,

2. bieganie bez celu, podskakiwanie, chwiejnos¢
emocjonalng, gadatliwosc,

3. fatwa rozpraszalno$¢ pod wptywem bodzcédw
w otoczeniu, nadmierng wrazliwo$¢ na bodzce,
agresywnos¢ badz stany lekowe,

4. zaburzenia mowy, trudnosci z nawigzywaniem
kontaktéw z réwiesnikami,

5. zaburzenia snu (wczesne budzenie sie, trudno-
§ci z zasypianiem, niespokojny sen).

Schorzenie wystepuje $rednio u 1/100 ucznidéw
szkét podstawowych, w przewazajgcej ilosci doty-
czy chtopcdw. W okresie niemowlecym oraz wcze-
snodzieciecym charakteryzuje go nadmierna
ruchliwos¢ w okresie pierwszych udanych prob
chodzenia, zaburzenia taknienia, zmniejszona ilo$¢
snu. W okresie szkolnym pierwszym sygnatem sg
informacje, ze dziecko nie moze wysiedzie¢ na lek-
cji, kreci sie po klasie, jest gtosne, przeszkadza in-
nym uczniom, jest agresywne wobec réwiesnikéw.
Choroba wystepuje takze u dorostych. Osoby takie
prowadzg chaotyczny tryb zycia, tatwo ulegajg
uzaleznieniom od substancji farmakologicznych
i alkoholu.

Zespdt hiperkinetyczny z deficytem uwagi to pro-
blem catej rodziny pacjenta. Funkcjonowanie
w jednym domu z dzieckiem chorym na zaburzenia
hiperkinetyczne z deficytem uwagi jest niezwykle
trudne i wyczerpujace. Czesto prowadzi do frustra-
Cji, zmeczenia, poczucia bezradnosci i zniechece-
nia. KiedyS czesto uzywano okreslenia ,trudne
dziecko”. Ten poglad prowadzit do braku zrozu-
mienia, dyskryminacji i krzywdzenia oséb dotknie-
tych tym probemem.

Dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt I Liceum Ogodlnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwiazany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Debicy, gdzie jest
Specjalistycznych.

Kierownikiem Zespotu Poradni
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APIA 0SOB UZALEZNIONYCH
0D ALKOHOLU

sobowos$¢ traktuje sie jako ztozony
wzorzec gteboko  zakorzenionych
cech psychologicznych wyrazanych
W sposéb automatyczny niemal
w kazdej sferze funkcjonowania
psychologicznego cztowieka (Millon T. Davis R.,
»Zaburzenia osobosci we wspdtczesnym Swiecie”,
IPZ, 2004r.).
osobowosci, to inaczej rodzaj
zaburzenia  psychicznego, ktorego istotnymi
cechami sg gteboko zakorzenione, trwate,
nieprzystosowawcze wzorce relacji ze
$rodowiskiem, myslenia o nim i postrzegania go,
ukonstytuowane tak dalece, Zze powodujg
trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym
i behawioralnym (Kurcz i inni, Stownik psychologii,
wyd. Wyd. 2, Warszawa: Scholar, 2002r.).

Zaburzenie

Osoby z zaburzeniami osobowosci sg szczegdlne
podatne na uzaleznienia od $rodkow
psychoaktywnych, w tym od alkoholu.

Oto krotkie charakterystyki zaburzen osobowosci:

Paranoiczne - nieufnos¢ i podejrzliwos¢ wobec
innych ludzi, gdyz ich motywy dziatania interpreto-
wane sg jako wrogie.

Schizoidalne - oderwanie, wycofanie z relacji
spotecznych oraz ograniczona ekspresja emocjo-

Schizotypowe - dominuje dolegliwe poczucie
dyskomfortu w bliskich zwigzkach; wystepujg za-
burzenia poznawcze lub percepcji oraz ekscen-
trycznos$¢ w zachowaniu.

Antyspoteczne - lekcewazenie i tamanie norm
spotecznych oraz praw innych ludzi.

Z pogranicza - niestabilno$¢ w zwigzkach inter-
personalnych, niestato$¢ obrazu siebie, afektu
i znaczna impulsywnosc.

Histrioniczne - nadmierna emocjonalno$¢ oraz
zabieganie o uwage innych.

Narcystyczne - pretensjonalnos¢, potrzeba bycia
podziwianym i brak empatii.

Unikajgce - zahamowanie spofeczne, poczucie
nieadekwatnosci i nadwrazliwo$¢ na negatywng
ocene.

Zalezne - ulegto$¢ i nadmierne przywigzanie
w relacjach interpersonalnych, wynikajace z prze-
sadnej potrzeby bycia zaopiekowanym.
Obsesyjno-kompulsyjne - zaabsorbowanie
uporzadkowaniem, perfekcjonizm i potrzeba kon-
troli.

Zabuzenia osobowosci blizej nieokreslone -
stwierdzane gdy:

e wzorzec zachowan spetnia ogdlne kryteria dla
zaburzenia osobowosci oraz obecne sg cechy kilku
réznych zaburzen osobowosci (cho¢ w niewystar-
czajacej ilosci, by postawi¢ diagnoze konkretne-
go);

e wzorzec spetnia ogolne inne kryteria dla zabu-
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Zenia osobowosci (np. pasywno-agresywne zabu-
rzenie 0sobowosci).

Depresyjne zaburzenie osobowosci: osoba z de-
presyjnym zaburzeniem osobowosci jest ponura,
zniechecona, pesymistycznie nastawiona, skionna
do rozmyslan, nastawiona fatalistycznie. Prezentu-
je sie jako bezradna, opuszczona przez innych.
Czuje sie bezwartosciowa, winna i bezsilna. Ocenia
samg siebie jako zastugujaca tylko na krytyke i po-
tepienie. Cztowiek z takg osobowoscig nie tylko
oczekuje, ze zdarzy sie najgorsze, ale rozpacza, ze
zycie nigdy nie bedzie lepsze. To znaczy, ze pesy-
mistyczne nastawienie poznawcze ma naturalne
konsekwencje w sposobie przezywania, ktére z ko-
lei nasilajg pierwotne nastawienie, tworzac btedne
koto. Przygnieciony i zniechecony cztowiek widzi
siebie jako kogo$, kto nie jest w stanie sprostac
wyzwaniom zycia, niezdolnego do rozwigzania
swoich probleméw. BezradnoS¢ i poczucie bezna-
dziejnosci wzajemnie sie podtrzymujg i wzmacnia-
ja. Pacjent czuje sie nieudolny, a uczucie to
zniecheca go do podejmowania jakiejkolwiek ini-
Cjatywy. Przeciwnie, pozostaje na fasce sit ze-
wnetrznych, a jego los zdeterminowany jest
zdarzeniami pozostajgcymi poza jego wptywem
i kontrolg. Wiekszo$¢ ludzi z osobowoscig depre-
syjng wierzy, ze realizmem jest pesymizm i ze to
osoby normalne muszg sie oszukiwaé, by uczynic
zycie warte zycia. Ludzie z osobowoscig depresyj-
ng zazwyczaj poddajg sie losowi i mozolnie przebi-
jajg przez zycie bez radosSci i nadziei. Maijq
przesSwiadczenie, ze ich uczucia sg usprawiedliwio-
ne okolicznosciami oraz osobistymi porazkami
i uwazajg, ze nie majg prawa czuc sie lepiej. Lata
doswiadczen nauczyty ich, ze nawet gdy wszystko
wyglada znakomicie, to i tak tuz za wegtem czyha
nieszczescie. Jezeli osoba z osobowoscig depresyj-
ng szuka pomocy, dzieje sie to na zadanie jakiej$
znaczacej dla niej osoby z otoczenia lub dlatego,
ze w zyciu jednostki wydarzyto sie co$, co nig tak
wstrzasneto, ze pomoc z zewnatrz jest konieczna.
Biorgc pod uwage wszystkie wyzej opisane cechy
0sob z takim zaburzeniem osobowosci, by terapia
byta skuteczna, przy leczeniu musimy uwzglednia¢
ich specyfike. Podczas terapii stawiamy cele:

e aktywnie dziata¢ w Swiecie, a nie poddawac sie
losowi,

e dzieli¢ zadania na etapy tak, by nie przecigzac
sie ogromem wysitku, chwali¢ samych siebie i od-
czuwa¢ dume z powodu kazdego, nawet matego

osiggniecia, zamiast potepiac sie za drobne niedo-
skonatosci,

e realizowa¢ wiasne plany i nie zdawa¢ wilasnej
oceny na taske innych

* oddzieli¢ sie psychicznie od wrogiego wplatania,
e skonczy¢ z wyolbrzymianiem probleméw, roz-
trzgsaniem dawnych porazek, wykorzystywaniem
pesymizmu jako sposobu zniechecania siebie, jesz-
Cze zanim przystgpi sie do dziatania.

Pacjenci powinni réwniez nauczy¢ sie, ze ciggte
demonstrowanie bezradnosci dziata na innych od-
pychajgco, a moze nawet przycigga¢ jednostki
o sktonnosciach sadystycznych.

Dzieki treningowi umiejetnosci spotecznych bez-
bronno$¢, wieczne usprawiedliwianie sie i ulegtos¢
ustepujg zachowaniom bardziej asertywnym i bar-
dziej przyciggajgcym innych, co powinno pomdc
W przywracaniu szacunku do siebie. Jako wskaznik
postepdw terapii wspierajgcej mozna traktowac
nasilenie relacji przeniesienia, poniewaz wielu pa-
cjentdw z osobowoscig depresyjng widzi w tera-
peucie ,maga” i poprawe przypisuje jego
umiejetnosciom, a nie wiasnej skutecznosci, co
zwieksza ich zaleznoS¢. Monitorowanie relacji prze-
niesienia jest istotne, gdyz terapia wspierajgca nie
powinna wspiera¢ patologicznej zaleznosci.

Wazne réwniez, by pacjent nauczyt sie samodziel-
nie rozpoznawac¢ pesymistyczne mysli i sprawdzac
ich konsekwencje. Wiedziat, ze nie nalezy generali-
zowad, arbitralnie wnioskowac czy tworzy¢ dycho-
tomiczne kategorie w kolorach czarno — biatych.
Terapeuta powinien zwracaé szczegdlng uwage,
by doswiadczenia pacjenta, zwtaszcza w poczatko-
wym etapie terapii, byly zwigzane z mozliwoscig
osiggniecia sukcesu: dzieli¢ zadania na etapy, sta-
wiac tatwe do urzeczywistnienia cele, uczy¢é umie-
jetnosci rozwigzywania probleméw i tworzenia
planow alternatywnych w razie niepowodzenia. Pa-
cjentdw z osobowoscig depresyjng nalezy ostrzec,
ze trudne okresy i zte nastroje nieuchronnie po-
wrocg, wiec muszg by¢ przygotowani na skuteczne
radzenie sobie z tym, by unikng¢ nawrotu depresji
i potencjalnie powrotu do picia.

Bardzo pomocna w osigganiu celéw terapeutycz-
nych okazuje sie praca w grupie. Pacjent uczy sie,
ze inni doswiadczajg podobnych trudnosci, ze nie
jest ze swojg staboscig sam. Obserwuje réwniez
poprawe u innych. Kiedy osoba z osobowoscig de-
presyjng dzieki terapii poczuje przyptyw energii,
ulegajg zmianie jej zachowania interpersonalne,
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defensywne funkcjonowanie,
i schematy poznawcze.
Bibliografia:

1) Millon T., Davis R., ,Zaburzenia osobowosci we
wspotczesnym Swiecie”, IPZ 2004
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koncepcja siebie

mgr Ewa Chodur

0 pracy z osobami uzaleznionymi wig-
czeni sg: lekarz, psychoterapeuci, psy-
chologowie, pielegniarki.  Program
leczenia oparty jest gtdwnie na psycho-
terapii, jednak cze$¢ pacjentdw ze
wzgledu na wspdtistniejgce choroby jest objeta
farmakoterapia. Pielegniarka pracujgca w Oddziale
towarzyszy pacjentowi od pierwszego kontaktu do
zakonczenia leczenia. Do jej zadan nalezy poinfor-
mowanie pacjenta o metodach leczenia, sposo-
bach pielegnowania, prowadzenie dokumentacji
medycznej papierowej oraz elektronicznej. Zobo-
wigzana jest takze do przestrzegania tajemnicy
uzyskanej od pacjenta.
Specyfika pracy w Oddziale Leczenia Uzaleznien
wymaga odpowiednich umiejetnosci spotecznych
pielegniarki aby nawigza¢ i podtrzymac kontakt
z pacjentem. Pacjenci czesto sg wyczuleni na po-
stawe pielegniarki w relacji terapeutycznej - zada-
niem pielegniarki jest wiec budowanie poczucia
bezpieczenstwa i zaufania.
Pielegniarka w oparciu o wiedze psychologiczna,
socjologiczng, psychiatryczng, stara sie zapewnic
zindywidualizowana opieke na kazdym etapie le-
czenia.
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6) Terapia uzaleznienia i wspdtuzaleznienia, wyda-
ne specjalne 2007 r.

mgr Jacek Wysowski

Psycholog, specjalista psychoterapii uzaleznien, superwizor
Agencji Rozwigzywania Problemdw

panstwowej
Alkoholowych.

Rola pielegniarki

w Oddziale Terapii Uzaleznien

Dziatania i obowigzki pielegniarki pracujacej z oso-
bami uzaleznionymi zmierzajg gtéwnie do zniwelo-
wania szkdd zdrowotnych spowodowanych piciem
alkoholu, zapobiegania powiktaniom, zmiany po-
stawy wobec choroby, proponowanej terapii oraz
zmiany stylu zycia.

Ocena ryzyka podjecia préby samobdjczej i opra-
cowanie interwencji nalezy réwniez do pielegniar-
ki. Podjecie rozmowy, towarzyszenie pacjentowi
i udzielanie wsparcia tagodzi napiecie pacjenta, co
czesto zmniejsza nasilenie sie mysli rezygnacyj-
nych.

Pielegniarka jest partnerem w relacji z pacjentem
i jego rodzing, cztonkiem zespotu terapeutycznego,
ktéra wzbogacajgc sie w wiedze o pacjencie po-
maga w powrocie do zdrowia i zycia w trzezwosci.

mgr Ewa Chodur

Certyfikowany instruktor terapii uzaleznien, pielegniarka

dyplomowana, pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Terapii
Uzaleznien ZOZ Debica w Straszecinie.




oradnia Terapii Uzaleznien jest Poradnig

ambulatoryjng, koedukacyjng, zajmujaca

sie diagnostykg, leczeniem, rehabilitacjg

0sOb uzaleznionych od alkoholu, nikoty-

ny, lekéw uspokajajacych, nasennych,
substancji psychoaktywnych, oraz leczeniem na-
wykdéw i popeddw. Do Poradni sg takze przyjmo-
wani pacjenci zobowigzani do leczenia przez Sad.
W razie koniecznosci pacjenci sg kierowani na ba-
dania i konsultacje specjalistyczne. Ponadto w Po-
radni Sg prowadzone dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzalez-
nionych. Przyjecia odbywajg sie w trybie planowa-
nym. Przed przyjeciem do
Poradni obowigzuje tygodniowa
abstynencja od spozywania alko-
holu lub odbyte leczenie detoksy-
kacyjne.

Zasady kwalifikacji do Od-
dzialu Terapii Uzaleznien
w Straszecinie

Pacjenci ubiegajacy sie o przyje-
cie do Oddziatu Terapii Uzalez-
nien rejestrujg sie telefonicznie
na rozmowy kwaliifikacyjne, ktére
odbywajg sie w kazdy ponie-

Lasady kwalifikacji i przyjecia
do Oddziatu oraz Poradni Terapii Uzaleznien

dziatek i pigtek w godz. od 11.00-
12.00. W skiad komisji kwalifika-
cyjnej wchodzg: lekarz psychia-
tra, specjalista  psychoterapii
uzaleznie, oraz psycholog. Pa-
cjent podczas kwalifikacji pacjent
otrzymuje informacje o regulami-
nie Oddziatu oraz wskazéwki do-
tyczace terapii. Jednym
z gtdwnych warunkoéw przyjecia
do Oddziatu jest co najmniej ty-
godniowa abstynencja. Pacjenci,
ktdrzy zostali zakwalifikowani do
podjecia terapii potrzebujg skiero-
wania od lekarza rodzinnego.

Oddziat Terapii Uzaleznien w Straszecinie

Oddziat Terapii Uzaleznien w Straszecinie jest Od-
dziatem stacjonarnym, catodobowym. Terapia na
etapie podstawowym prowadzona jest w paradyg-
macie poznawczo-behawioralnym. Czas trwania
terapii to 7 tygodni. Podczas trwania terapii pa-
cjenci uczestniczg w grupie motywacyjnej oraz
W grupie terapeutycznej rozszerzonej. Do po-
szczegdlnych grup zostajg kwalifikowani przez
personel terapeutyczny podczas zebran Klinicz-
nych.

A
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Oferta Poradni w Debicy:

Poradnia Terapii Uzaleznien miesci w Debicy przy
ul. Cmentarnej 54 w budynku Przychodni Rejono-
wej Nr 1, czynna jest od poniedziatku do pigtku.
Program jej pracy przedstawia sie nastepujgco:
Poniedziatek (w godz. od 10.25-18.00).
11.30-13.30 grupa terapeutyczna dla oséb uzalez-
nionych od alkoholu

15.00-17.00 grupa terapeutyczna dla oséb uzalez-
nionych od hazardu

Terapia indywidualna

Wtorek (godz. 7.00-14.35)

terapia indywidualna dla osdb uzaleznionych,
wspotuzaleznionych.

Sroda (godz. 7.00-14.35)

konsultacje medyczne lekarza psychiatry

Dr n. med.

iepodlegto$¢ nastata nagle, jesienig
1918 roku. W stulecie jej odzyskania
w nieodlegtym Tarnowie — tym pierw-
szym niepodlegtym miescie édwczesnej
licji \@planowano koncert: gtdwny punkt pro-
gramu: I Symfonia Pawla Sydora napisana na
1050-lecie Chrztu Polski, juz stawna w S$wiecie
p.t. ,Chrzest”. Kompozytorem tego dzieta jest Pa-
wet Sydor, dyrygent i pianista znany w wielu kra-
jach. Studiowat gre na fortepianie u Sanforda
Margolisa, kompozycje w klasie Edwarda Millera
i Richarda Hoffmana oraz dyrygenture pod kierun-
kiem Roberta Spano i Roberta Ponto w Oberlin
Conservatory of Music. Nastepnie w Juilliard
School of Music w Nowym Jorku jego nauczycie-
lem kompozycji byt John Corighliano - jeden z naj-
wybitniejszych kompozytorow. To Jego wielki
dzien. To takze wielki dzien Jego Rodzicdw.

czwartek (godz. 10.25-18.00)

rozmowy indywidualne, konsultacje psychologicz-
ne

piatek (godz. 7.00-14.35)

7.30-9.30 grupa terapeutyczna dla oséb uzaleznio-
nych od nikotyny

9.30-11.30 grupa wsparcia i interwencji kryzyso-
wej dla osoéb wspotuzaleznionych

Terapia indywidualna.

mgr Dominika Szarek

z-ca kierownika

Uzaleznien,
Oddziatu Terapii Uzaleznien ZOZ Debica w Straszecinie.

Specjalista  Psychoterapii

Symfonia

na 1050 lecie chrztu
1100 Iat niepodieglosci

Kompozytor jest synem dr n. med. Antoniego Sy-
dora. Ten urodzony w Przeworsku na Podkarpaciu
lekarz wybitny lekarz specjalista nefrolog. Czio-
wiek, ktoremu wspotczesna nefrologia matopolska
i podkarpacka wiele zawdziecza. Po latach kariery
naukowej w Biatymstoku rozpoczat swojg wielolet-
nig stuzbe nefrologii, a szczegodlnie dializoterapii
w szpitalach Tarnowa. Poczatkowo tworzyt zreby
dializoterapii w obecnym Szpitalu Specjalistycznym
im prof. Szczeklika w Tarnowie, nastepnie w nowo
otwartym w potowie lat siedemdziesigtych Szpitalu
Wojewodzkim Sw. tukasza w Tarnowie. Jego dzie-
to trwa i rozkwita nadal. Jego uczniowie pracujg
w wielu w Klinikach i Oddziatach Nefrologii, w sta-
cjach dializ matopolski i podkarpacia. Jego
uczniem jest tworca stacji dializ Szpitala w Debicy
dr Daniel Dwornik.
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Z wybiciem godziny dziewietnastej cichnie gwar,
gasng Swiatta, niemal wszystkie miejsca na widow-
ni zajete. Koncert otwiera red. Dariusz Stanczuk —
niedosScigniony mistrz stowa, zwilaszcza gdy opo-
wiada o muzyce.

Dzi$ moéwi o wielkiej rocznicy, festiwalu ,Jeszcze
Polska muzyka”, przedstawia plany koncertowe na
najblizsze dni, prezentowane przez orkiestre utwo-
ry i ich kompozytorow. Jako pierwsza przedsta-
wiona jest Fanfara choratlowa (2018), oraz
fragmenty muzyki z filmu “Popietuszko. Wolnos¢
jest w nas” rez. Rafat Wieczynski (2009)

Koncert trwa bez przerwy. Cata widownia i ja bie-
rzemy gteboki oddech. Red. Dariusz Stanczuk
przedstawit, w sobie tylko mozliwy, wrecz dosko-
naty sposob dzieto Pawta Sydora zamdwione i od-
twarzane przez Orkiestre Akademii
Beethovenowskiej na 1050 rocznice Chrztu Pol-
ski.

Symfonia stata sie, zaréwno w epoce klasycznej,
a i jest nig wspdtczesnie, najwazniejszg formg mu-
zyki orkiestrowej. W XX wieku do tradycji trzy,
czteroczesciowych symfonii przeznaczonych na or-
kiestre nawigzywato bardzo wiele utworéw, w tym
wiekszos¢ symfonii Beethovena, Mahlera i pdzniej-
szych - Szostakowicza, Prokofiewa, Honeggera,
Strawinskiego.

Tradycje symfonii z glosem (chérem, solistami lub
chorem i solistami) podjgt m.in. Strawinski (Symfo-
nia psalmow) i Szostakowicz (XIII i XIV Symfonia).
Taka - w zamiarach kompozytora - jest tez symfo-
nia Chrztu Pawia Sydora.

CzesS¢ pierwsza — Mesco, druga — Sancti: Adalber-
tae et Stanislae, cze$¢ trzecia — Bogarodzica
i czeS¢ czwarta Meditation: Jesu, in Te confido.
Ostania to Rex Regnum.

Najpierw chrzest: w oficjalnej historiografii kosciel-
nej i panstwowej przyjmuje sie rok 966 za date
chrztu Mieszka. Nie zachowato sie zadne zrddio
z X wieku, a w Polsce takze z XI wieku, ktdére prze-
kazatoby o chrzcie Polski nawet krotkg wzmianke.
Najstarsza informacja pochodzi z Kroniki Thietma-
ra z Merseburga. Mieszko miat zdecydowac sie na
przyjecie chrztu z rak czeskich, aby zapobiec dal-
szej ekspansji z zachodu. Teza ta zyskafa tak duzg
popularno$¢, ze zamienita sie w stereotyp, ktory
zdominowat polskie piSmiennictwo historyczne,
zwilaszcza publicystyke i literature piekng. Potem
wspomnienie Swietych Wojciecha i Stanistawa. Ich
dzieje wpisane w éwczesng rzeczywisto$¢ stano-

wig o tym, co w naszej historii byto trudne. Psalm
ten brzmi stowami oddania i zawierzenia: ,Pan jest
moim pasterzem, nie brak mi niczego. Pozwala mi
leze¢ na zielonych pastwiskach. Prowadzi mnie
nad wody, gdzie moge odpoczaé: orzezwia mojg
dusze. Wiedzie mnie po wiasciwych $ciezkach,
przez wzglad na swoje imie. Chociazbym chodzit
ciemng doling, zta sie nie ulekne, bo Ty jestes ze
mng”. Bogurodzica sktada sie z présb modlitew-
nych liturgicznej wspdlnoty wiernych. Jest piesnig,
ktdra od Matki Chrystusa dociera do Tréjcy Swie-
tej, odstania istote modlitwy jako duchowego ob-
cowania i dotyka tajemnicy metafizycznej. Jest to
po czesci poetycka ikona, ktéra uobecnia Boga.
Byfa i jest $piewana podczas liturgii eucharystycz-
nej - osnuta wokot greckiego okrzyku w tacinskiej
liturgii ,Kyrie eleison” (Chryste, zmituj sie!), ktory
jako refren, otwiera na duchowe dos$wiadczenie
obcowania z Bogiem.

Czwarta cze$¢ to medytacje z tekstem psalmu
144/145, ktére zamyka wyznanie znane nam
wszystkim. To obraz gtoszacy chwate samego Pa-
na Jezusa i stowa skierowane od $w. Faustyny:
»Jezu ufam Tobie”. Pigta cze$¢ to Rex Regnum.
Krotka, ale dramatyczna i petna energii. Finatem
sg stowa choru: Christus vincit, Christus regnant
Christus imperat. Muzyka ucichfa, brawa ucichty.
Gratulacje dla kompozytora, jego najblizszych.
Nastepnego dnia inaczej spojrzatem na rozposcie-
rajgce sie za oknem nowobudowane lgdowisko dla
$migtowcoéw. Coraz mocniej dobijaty sie mysli ob-
razujgce nasze lekarskie powotanie. To stowa z fil-
mu ,Helikopter w ogniu” Ridley’a Scotta - ,Leave
no man behind - nie zostawi¢ nikogo bez pomo-

”

cy”.
I .. wyobrazitem sobie jak przy dzwiekach
L~Symfonii Chrztu” na ladowisku naszego szpitalal
laduje ,Black Hawk” z szachownicg i znakiem czer-
wonego krzyza na kadtubie...

Dr n. med. Lestaw Ciepiela

Ukonczyt I Liceum Ogodlnoksztatcace w Debicy, absolwent
Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lublinie z roku
1981, pediatra i specjalista neurolog dzieciecy. Doktoryzowat

sie w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Zawodowo zwiazany ze Szpitalem Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Debicy, gdzie jest
Specjalistycznych.

Kierownikiem Zespotu Poradni
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00
PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Rejestracja ogdlna 208
Poradnia Chirurgiczna, Ortopedyczna 204
Poradnia Endokrynologiczna 213
Poradnia Laryngologiczna 215
Poradnia Kardiologiczna 463
Poradnia Medycyny Pracy 228
Poradnia Neonatologiczna 382
Poradnia Neurologiczna 214
Poradnia Neurologiczna Il 496
Poradnia Rehabilitacji 452
Poradnia Reumatologiczna 201
Poradnia Stomatologiczna 220
Poradnia Urologiczna 304
SOR

Izba przyje¢ SOR 396
Izba Przyje¢ Planowych 271
ODDZIAt. CHIRURGII OGOLNEJ

Sekreteriat 318
Gabinet lekarski 311
Dyzurka pielegniarek 314
ODDZIAL CHIRURGII URAZOWEJ | ORTOPEDII
Sekretariat 317
Gabinet lekarski 210
Dyzurka pielegniarek 310
ODDZIAL DZIECIECY

Sekretariat 376
Gabinet lekarski 370

Dyzurka pielegniarek 367, 368
ODDZIAtL. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

Sekretariat 322
Gabinet lekarski 326
Dyzurka - ginekologiczna 327
Dyzurka - potoznicza 325
ODDZIAL. NEONATOLOGICZNY

Sekretariat 332
Gabinet lekarski 372
Dyzurka 331
ODDZIAY. NEUROLOGII

Sekretariat 486
Gabinet lekarski 389
Dyzurka pielegniarek 386
ODDZIAY. OKULISTYCZNY

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 347
Dyzurka pielegniarek 348
ODDZIAL. REHABILITACJI

Sekretariat 346

Gabinet lekarski 340

Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL WEWNETRZNY I

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL ZAKAZNY

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

Z0L

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat
Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI

Sekretariat
Gabinet Lekarski
Dyzurka pielegniarek

ODDZIAL. ODWYKOWY

Sekretariat

Gabinet lekarski
Dyzurka pielegniarek
ODDZIAL OIOM

Dyzurka pielegniarek
Gabinet lekarski

Pracownia Rehabilitacji
Pracownia Endoskopii
Pracownia Holter
Pracownia RTG
Pracownia Tomografii
Pracownia USG
Laboratorium

383,

338

356
354
353

360
359
358

408
387
483

670
672
669

624
660
663

652
650
649

634
635
638

657
656
654

312
313

451
410
475
365
462
364
481

POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00)
POZ Gabinet Lekarski
Stacja Dializ
Telefony alarmowe

112,

444
403
414
999



