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lek. med. Joanna
Jamros-Kiebata

ddziat Dzienny Psychiatrii wchodzi
w skiad struktury organizacyjnej Z0Z
Debica i funkcjonuje w naszym miescie
juz od dwdch lat. Miesci sie on
w budynku Przychodni Rejonowej nr 5 na
ul. Szkolnej 4. Oddziat oferuje pomoc dla oséb
potrzebujacych usprawnienia w funkcjonowaniu
spotecznym oraz 0sbb potrzebujacych
intensywnego wsparcia psychoterapeutycznego
w przebiegu rdznych
zaburzen psychi-
cznych. Ponadto ofe-
rujemy naszym pac-
jentom autorskie pro-
gramy terapeutyczne
wykorzystujgce nowo-
czesne narzedzia i te-
chniki leczenia, min.:
psychoterapie indywi-
dualng i grupowa,
psychoedukacje, far-
makoterapie, relaksa-
cje, treningi integracji
sensorycznej, inter-
akcje  barw, ludo-
terapie, trening kuli- ‘
narny oraz rozne inne
formy arteterapii. Za-
pewniamy spokdj i dyskrecje, zachecamy tez do
aktywnego wypoczynku. W zaleznosci od pory
roku organizujemy wycieczki piesze po okolicy,
odwiedzamy ciekawe miejsca, bierzemy udziat
w zyciu kulturalnym miasta. Nasi podopieczni to
tylko osoby doroste przyjmowane na podstawie
skierowania wystawionego przez lekarza psy-
chiatre lub lekarza POZ. Terapia odbywa sie od
poniedziatku do pigtku w godz. 9.00-14.00,
a maksymalny czas leczenia trwa 12 tygodni.
Program terapeutyczny dobierany jest indy-
widualnie dla kazdego pacjenta, a wyrdznia go
partnerskie podejscie i zaangazowanie zespotu.

Oddziat Psychiatryczny
Dzienny

Terapia jest bowiem prowadzona pod nadzorem
wykwalifikowanych i doswiadczonych specjalistow
zajmujacych sie osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi od wielu lat. W sktad zespotu wchodzi: lekarz
specjalista psychiatra - do niedawna byta to Pani
Agnieszka Zaba-Susz (nadata poczatek dziatalnosci
oddziatowi), a obecnie Kierownikiem Oddziatu jest
lek. med. Joanna Jamro$ Kiebata (wczesniej Kie-
rownik Oddziatu Psychiatrycznego III w Straszeci

fot. mgr.Ernest Garstka

nie), mgr psychologii i certyfikowany psychote-
rpeuta Anna Pigtkiewicz, starsza pielegniarka dy-
plomowana Teresa Stanoch oraz mgr Dorota
Pazdan-Zmuda, instruktor terapii zajeciowe;.

Przez czas istnienia oddziatu widzimy jak wielkie
korzysci przynosi naszym pacjentom ta forma le-
czenia. Wiekszo$¢ z nich mogto ponownie wrdcic
do aktywnosci zawodowej i spotecznej. Ta bowiem
forma terapii w postaci oddziatu dziennego jest dla
nich dogodniejsza niz np. lecznictwo zamkniete. Tu
pacjent otrzymuje szeroki zakres pomocy umozli-
wiajgcy mu pozostanie w swoim naturalnym Sro-
dowisku, a to, jak sie okazuje, ma pozytywny
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w relacji z terapeuty,
do ktérego majg za-
ufanie, ktérego spoj-
rzenia sie nie oba-
wiaja, a w poczuciu
bezpieczenstwa maja
Szanse nha zrozumienie
siebie. Budu-jg wobec
swoich  do$wiadczen
chorobowych odpowie-
dni dystans i znajdujg
jezyk do opowiedzenia
o swych przezyciach
innym. Naszym wiec
celem jest, by wyszli
z roli chorych psychi-
Cznie, a przynajmniej
by ta rola nie byla
wplyw na caly proces zdrowienia. Uprzedzenia pierwszoplanowa. Oni sg zdolni do wielu innych
i przesagdy wobec osdb chorych psychicznie maja, rdl....., to ,piekne umysty”.

swojg dtugg tradycje. Spotyka sie je niestety do dzi-

siejszego dnia i ma to
negatywny wpltyw na
prognoze i przebieg
choroby. Osoby cierpig-
ce na rézne schorzenia
psychiczne  spotykaja
sie w zyciu codziennym
z dyskryminacjg i odrzu-
ceniem;  przytaczajac
prof. dr hab. Andrzeja ;
Cechnickiego (psychia-
tra, psychoterapeuta,
Kierownik Zakfadu Psy-
chiatrii ~ Srodowiskowej
Katedry Psychiatrii Col-
legium Medicum UJ)
chorzy psychicznie s3 #&
dla wiekszosci niewi-
dzialni i niezrozumiani. =

Nie ma dla nich miejsca w przestrzeni publicznej,
w mediach, kolorowych czasopismach, nie pisze sic R CIrAN LI ER S el iEr e R S Rl
o ich problemach, a my jako spoteczenstwo nie je- RLENTCAESRRE T le:To UV MV RV RS o5

steémy gotowi, aby ich stuchaé, ich gtosu i ich do- psychiatry = w  Katedrze  Psychiatrii  Uniwersytetu

swiadczer. Stad mied . i st . Jagiellonskiego w Krakowie. W latach 2006-2011 pefnita role
swiadczen.  >tqd  migdzy innymi Staramy Sig 1m z-cy  Ordynatora  Oddzialu  Psychiatrycznego  III

pomdc, tak by nie Zyli na marginesie. Wstuchujemy  [RUEESIE 2 o INE RS s RISt R R (o ] DR
sie w ich historie, staramy sie uporzadkowac ich [EelleriELTRReIvEepTISNeTs INVERUWIVNRS] i oT<ly I (o) SR IOy
chaos przezyé, podejmujemy dialog w bezpiecznym Oddziatu Psychiatrycznego Dziennego w Debicy. Najwiekszg
Kli _p t kyb P .J J. y_ Ig p , y jej pasjg sg dalekie podroze celem odkrywania ciekawych
) Imacie ta 4 Y nasi [,:)ac.Jen_tzl mog ZI‘OZL,ImIeC ‘T’Wo'_ zakatkdw Swiata, ale przede wszystkim poznawanie Zzycia
ja chorobe i nauczyC sie ja pokonywacC. Pacjenci WNEHRENEAGEE R
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mgr Natalia

Hebda-Strzok
ddziat psychiatryczny dzienny, obok
statego dostepu do opieki lekarza

psychiatry oraz pomocy psychologa,
oferuje tez pacjentom wachlarz zajec

z zakresu szeroko pojetej terapii zajeciowej. Ro-
dzaje zajec rozpisane sg w tygodniowym grafiku,
ktory znacznie usprawnia dziatanie, a takze umoz-
liwia pacjentom i terapeucie odpowiednie rozpla-
nowanie przewidywanych aktywnosci. W statym
grafiku tygodniowym znalazty sie miedzy innymi
takie zajecia jak: arteterapia, zajecia integracji
sensorycznej czy interakcja barw. Plan zaje¢ okre-
$la jednak jedynie ogdiny kierunek pro-
wadzonych zaje¢, natomiast wybodr
konkretnej metody pozostaje juz w kwe-
stii zarowno terapeuty jak i pacjentéw.
Warto podkresli¢, Zze pacjenci biorgcy
udziat w zajeciach z zakresu terapii zaje-
ciowej, majg wptyw na rodzaj planowa-
nych zaje¢. Jest to bardzo wazne,
poniewaz fakt, ze uczestnicy majg szanse
wyboru interesujgcych ich aktywnosci,
przekfada sie bezposrednio na zaangazo-
wanie w prace, a to z kolei znacznie
wspomaga proces terapeutyczny. Mozli-
wos¢ decydowania o zajeciach, propono-
wania witasnych pomystow, dyskusje w obrebie
planowania czasu i aktywnosSci jest rowniez
waznym elementem rehabilitacji spotecznej.

Terapia zajeciowa

Taki sposdb prowadzenia zaje¢ sprawia, ze
pacjenci majg wiekszg motywacje do dziatania
i poczucie sprawstwa. Zadaniem terapeuty jest
takie zaplanowanie i podzielenie aktywnosci na
poszczegdlne elementy, aby kazdy
z uczestnikow miat szanse pracowac
w zakresie swoich mozliwosci i mdgt
osiggng¢ sukces. Proponowane zajecia sg
dostosowywane do indywidualnych kom-
petencji kazdego z pacjentéw. Uczestnicy
zaje¢ mogg liczy¢ na pomoc w pracy,
zarObwno ze strony terapeuty jak i innych
uczestnikow terapii. Wzajemna zyczliwos¢
i zrozumienie sprawiajg, ze na oddziale
panuje przyjazna, wrecz rodzinna atmo-
sfera. Codzienne spotkania spotecznosci
rozpoczynajgce i konczace zajecia sg
momentem, w ktdrym pacjenci mogq
podzieli¢ sie tym, co aktualnie dzieje sie w ich
zyciu, informacjami z réznych dziedzin i tym sa-
mym zaciesnia¢ wiezy miedzy sobg. W spotkaniach
tych aktywny udziat biorg nie tylko pacjenci, ale
takze caly personel oddziatu. Takie postepowanie
jest wyrazem partnerstwa i zmniejsza poczucie
medykalizacji spotkan na oddziale.

fot. mgr Ernest Garstka

mgr Natalia Hebda-Strzok

Oligofrenopedagog, terapeuta zajeciowy. Ukonczyta studia
na kierunku pedagogika specjalna na Uniwersytecie
Pedagogicznym im. KEN w Krakowie.
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fot. mgr Ernest Garstka

mgr Anna Pigtkiewicz
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Psychoterapia [gr. psyché ‘dusza’, therapeia ‘le-
czenie'], jest to stosowanie specjalistycznych me-
tod psychologicznych, ktére majg prowadzi¢ do
trwatej zmiany i polepszenia jakosci zycia w funk-
cjonowaniu cztowieka przezywajgcego trudnosci
psychiczne.

Psychoterapia obok farmakoterapii jest podstawo-
wg formg leczenia wielu zaburzen psychicznych.
Psychoterapia polega na dialogu, wspolnym przyj-
rzeniu sie temu, co jest wazne dla danego cztowie-
ka. Psychoterapeuta zabiera pacjenta w podroz
W gigb siebie, tak daleko jak pacjent jest gotowy
wyruszy¢ na dany moment.

Psychoterapia - na czym polega?

Najkrocej mozna ujac, iz psychoterapia to leczenie
rozmowg, chociaz czesto wspierana jest dodatko-
wymi technikami pracy. Wspotczesna psychotera-
pia w coraz wiekszym stopniu korzysta z nowych
odkry¢ o dziataniu mézgu i wigcza te wiedze do
procesu terapeutycznego, aby zmaksymalizowaé
jego skutecznosc.

Psychoterapia jest to proces, ktéry wymaga zaan-
gazowania ze strony pacjenta i jego aktywnosci
w procesie zmiany. Skuteczno$¢ psychoterapii
w duzym stopniu zalezy od postawy i dziatan pa-
cjenta. Terapeuta pomaga pacjentowi przejs¢ ten
proces, ale to pacjent dokonuje zmian.
Psychoterapeuta stwarza odpowiednie warunki dla
pacjenta do wyrazenia swoich trudnosci, aby mégt
lepiej zrozumieé siebie i istote kryzysu, z ktérym
sie zmaga. Terapeuta wyraza postawe empatycz-
ng, rozumiejgcy, otwartg na wszelkie doswiadcze-
nia pacjenta. Terapeuta nie o0sadza, poniewaz
rozumie, ze pewne wzorce zachowan nawet jesli
na dany moment bezuzyteczne lub wrecz szkodli-
kiedy$ byty potrzebne i stanowity strategie
ania w pewnych warunkach.

euta pomaga w odkrywaniu odmiennej per-
tywy w trudnosciach pacjenta.

elacja terapeutyczna stwarza tez okazje do prze-
Zycia jeszcze raz pewnych rzeczy i skorygowania
Sladéw emocjonalnych. Czasami samo wypowie-
dzenie pewnych tresci przynosi ulge (katharsis).
Jest to jednak dopiero wstep do wiasciwych
zmian. Po zrozumieniu natury probleméw, np.
pewnych dysfunkcyjnych zachowan, przychodzi
czas na stworzenie i wyprébowanie nowych sposo-
béw reagowania, najpierw z terapeutg w bezpiecz-

nych warunkach, a nastepnie w swoim
$rodowisku spotecznym. Takie dziatanie prowadzi
zwykle do trwatych zmian.

Psychoterapia skupia sie na rozwigzaniu problemu
i wydobyciu zasobdéw do lepszego radzenia sobie
W przyszioSci z pojawiajgcymi sie trudnosSciami
i kryzysami.

Psychoterapia - dla kogo?

Kazdy cztowiek w ciggu zycia doswiadcza réznych
problemdéw, przechodzi przez kryzysy. Sg takie,
ktore wymagajg siegniecia po profesjonalng po-
moc. Psychoterapia jako forma leczenia zaburzen
psychicznych jest stosowana w przypadku wiek-
szosci z nich.

Do psychoterapeuty bardzo czesto trafiajg osoby
doswiadczajace réznego rodzaju lekdw. To moga
by¢ fobie specyficzne (klaustrofobia, agorafobia,
fobia szkolna, itd.) czy zaburzenia lekowe uogdl-
nione, gdzie osoba przez wiekszos¢ czasu odczuwa
napiecie, niepokdj i niepewnos¢. Wiele osdb do-
$wiadcza zaburzen lekowych w postaci napadéw
paniki lub w postaci natretnych mysli i dziatan. Te-
rapeuta pomaga zobaczy¢ funkcje leku i zastoso-
wac skuteczne formy pomocy do poradzenia sobie
Z nim przez pacjenta.

Kolejng grupa pacjentéw, dla ktérych zalecana
jest psychoterapia, sg osoby doswiadczajgce zabu-
rzen nastroju, szczegdlnie standw depresyjnych.
Depresja bardzo czesto ma pochodzenie egzogen-
ne, co oznacza, ze wystgpita ona w reakcji na sy-
tuacje z zycia pacjenta. W takim przypadku lek
zadziata na objaw i po jego odstawieniu moze na-
stgpi¢ nawrdt, stad zasadnos$¢ zastosowania psy-
choterapii, ktéra ma rozprawi¢ sie z przyczyna
wystgpienia depresji i tym samym usung¢ objaw
na state.

Psychoterapia jest rowniez stosowana dla 0sob
cierpigcych na schizofrenie czy zaburzenia uroje-
niowe. Pomaga ona radzi¢ sobie z objawami wy-
tworczymi, uczac pacjenta odrdzniac rzeczywistos¢
od wyobrazen. Ponadto ma stuzy¢ rowniez polep-
szaniu jakosci zycia osoby chorej poprzez wspiera-
nie jej w sytuacjach kryzysowych. Ma to
minimalizowac ilos¢ wystgpien ostrych epizodow
choroby.

Terapia uzyteczna jest tez dla os6b zmagajacych
sie z zaburzeniami osobowosci, pomaga ona do-
strzegac¢ niefunkcjonalne wzorce zachowan i po
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zwala na wypracowywanie nowych, ktére sg bar-
dziej adaptacyjne w obecnej sytuacji.
Psychoterapia jest skuteczng formg pomocy dla
0oséb z zaburzeniami psychosomatycznymi. Bdle
pochodzenia psychogennego tzn. takie, ktdre rze-
czywiscie osoba odczuwa, jednak nie majg one po-
krycia w somatycznym stanie pacjenta, leczy sie
u ich zrdédta pochodzenia czyli poprzez psychike.
Psychoterapia jest cennym wsparciem dla oséb
chorujagcych somatycznie (nowotwory, choroby
uktadu kragzenia, sytuacje okotooperacyjne, nabyta
niepetnosprawnos$¢, itd.). Duze znaczenie w proce-
sie zdrowienia ma podejscie pacjenta wobec cho-
roby; jego szanse na wyzdrowienie wzrastajg wraz
z odczuwang nadziejg, ktdrg widzi dla siebie.
Powyzsze przyktady zastosowania psychoterapii
nie wyczerpujg wszystkich sytuacji gdzie jest ona
z powodzeniem aplikowana w roéznych formach.

Psychoterapia - rézne nurty

Istnieje wiele kierunkdw psychoterapii, chociaz
najczesciej mozna sie spotykac z kilkoma gtéwny-
mi podejéciami. Sg to: terapia psychodynamiczna,
poznawczo-behawioralna, humanistyczna, Gestalt,
systemowa i inne. Te modalnosci réznig sie po-
strzeganiem zrdédta problemdéw i sposobami ich
rozwigzania. Jedne ktadg wiekszy nacisk na, m.in.,
uczenie sie i wyrabiane przez to schematy myslo-
we i prezentowane zachowanie, inne postrzegajg
cztowieka jako istote petng wewnetrznych, nie-
Swiadomych konfliktow, kolejne uwypuklajg waz-
no$¢ emocji i do$wiadczen relacyjnych cztowieka,
a jeszcze inne wskazujg na role Srodowiska w po-
wstawaniu probleméw psychicznych jednostki. Nie
dziwi wiec fakt, ze istnieje obecnie tendencja do
tgczenia roznych kierunkéw psychoterapii (co naj-
mniej dwdch) w jeden spdjny model, tzw. podej-
$cie integracyjne/integratywne. Ma to na celu
poszerzenie perspektywy, z ktdrej patrzy sie na
pacjenta i udzielania jeszcze skuteczniejszej pomo-
cy. Dobra psychoterapia ujmuje cztowieka cato-
$ciowo, dostrzega zaréwno jego stabe jak i mocne
strony, deficyty i zasoby. Zauwaza ztozonosS¢ jed-
nostki (ciato, emocje, mysli, relacje, duchowos¢,
itd.) i kontekst spoteczny, w ktérym zyje.

Pewne modalnosci terapeutyczne zostaty stworzo-
ne do leczenia specyficznego zaburzenia, jak np.
terapia skoncentrowana na emocjach a skierowa-
na dla osdb z depresjg czy terapia dialektycznobe-
hawioralna (DBT) dla oséb z zaburzeniami osobo-

wosci (borderline). Obecnie ich stosowanie jest
rozszerzane z powodzeniem do pracy z innymi za-
burzeniami i problemami.

Podczas analizy réznych podejS¢ mozna zauwazyc
wiele punktéw wspdinych, ktdére je tacza, ale tez
uwypuklajg specyficzne cechy kazdego z nich. Réz-
ne nurty psychoterapii wykazujg podobng skutecz-
noSC. Najwazniejsza jest relacja terapeutyczna,
ktéra powstaje pomiedzy pacjentem a terapeuta.
Sprzyja ona eksplorowaniu i rozumieniu sfery psy-
chicznej pacjenta w bezpiecznych warunkach i po-
zwala na odbudowanie pierwotnego zaufania do
drugiego cztowieka oraz do samego siebie.

Psychoterapia - czas trwania

Dtugo$¢ procesu psychoterapeutycznego zalezy od
wielu zmiennych. Przede wszystkim same kierunki
psychoterapii nazywajg sie krétko- lub dtugotermi-
nowymi. Coraz bardziej popularne sg formy krét-
koterminowe ze wzgleddw ekonomicznych
i szybkie tempo zycia, co wazne - o wcale nie
mniejszej skutecznosci niz te wymagaijace dtuzsze-
go czasu trwania. Mimo wszystko terapia krotko-
terminowa wymaga zwykle kilku miesiecy pracy,
regularnych, cotygodniowych spotkan. Czas trwa-
nia w duzej mierzy zalezny jest od rodzaju proble-
mu z jakim zgtasza sie pacjent. Z reguty im co$
dtuzej trwa, tym diuzej sie leczy. I tak zaburzenie
lekowe, ktére pojawito sie pierwszy raz w zyciu
pacjenta i zgtosit sie on z nim stosunkowo szybko
po pomoc, bedzie wymagato niewielu sesji w po-
rownaniu z pacjentem, ktory zgtasza sie z proble-
mami narastajagcymi przez lata, np. zaburzeniami
depresyjnymi czy zaburzeniami osobowosci. Czas
leczenia zalezy réwniez od nasilenia objawow,
cech indywidualnych pacjenta oraz wsparcia ze
strony Srodowiska rodzinnego i spotecznego.
Zaangazowanie pacjenta i gotowos$¢ do podjecia
sie wysitku moze istotnie przyspiesza osigganie
zamierzonych celdw i powracanie do dobrego sa-
mopoczucia.

Zmiany mogg by¢ odczuwalne juz po pierwszych
sesjach, natomiast na te trwate i znaczace nalezy
poczekac; czasami sg one zauwazalne dopiero po
jakim$ czasie od zakonczenia terapii. Zdarza sie,
ze to bliscy wokot jako pierwsi widzg przemiane,
ktora dokonata sie w pacjencie, zanim on je do-
strzeze.

Podsumowujac, najlepsze efekty przynosi ho-
listyczne podejéscie do leczenia  cztowieka,
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uwzgledniajgce wptyw ciata na psychike i odwrot-
nie. Ponadto czesto wskazanym jest, aby taczyé
farmakoterapie i psychoterapie w pomaganiu da-
nemu cztowiekowi dla osiggniecia zadowalajgcych
efektow. Leki czesto sg wskazane lub konieczne
w przypadku ciezszego stanu psychicznego; dopie-
ro pdzniej po wzglednym ustabilizowaniu kondycji
psychicznej i przeminieciu ostrego stanu chorobo-
wego mozna wdrozy¢ psychoterapie. W przypadku
Izejszych zaburzen (np. depresja lekka i umiarko-
wana, niektore zaburzenia lekowe, bdle psychoso-
matyczne, itp.) mozna skutecznie stosowac tylko

psychoterapie. Terapia uczy nowych wzorcéw
reagowania, wydobywa zasoby do radzenia sobie
W przysztoSci z pojawiajgcymi sie trudnosciami
zyciowymi i czesto pozwala unikng¢ nawrotéw oraz
innych nowych problemoéw natury psychicznej.

mgr Anna Piagtkiewicz

psycholog, certyfikowany psychoterapeuta psychoterapii

pozytywnej (podejscie integracyjne). Catosciowe szkolenie w
nurcie psychoterapii pozytywnej jest akredytowane przez
Europejskie Towarzystwo Psychoterapii (EAP).

auczyciel matematyki, mgr rekreacji i tu-
rystyki, sprzedawca, technik mechanik —
wszyscy dotknieci zaburzeniem psychicz-
nym, ale tu sg wszyscy réwni, bo choroba
nie wybiera.
Piotr, nieco nieSmiato: - mam 45 lat, jestem cho-
ry na schizofrenie. Moje objawy to pojawiajgce sie
gtosy, ktére komentuja moje zachowanie, mysli,
ktore odbieram jako nie moje, zamkniecie psy-
chiczne w swoim $wiecie psychicznym. Pierwszy
raz trafitem do szpitala psychiatrycznego w wieku
27 lat, cho¢ objawy pojawity sie juz wczesniej. By-
tem hospitalizowany cztery razy, a kazdy pobyt po
kilka tygodni, ostatni raz w 2006 r. Leczytem sie
ambulatoryjnie caly czas, chodzitem na regularne
wizyty do psychiatry co trzy miesigce. W 2018 r.
dowiedziatem sie o istnieniu tego oddziatu dzien-
nego i od maja rozpoczatem terapie. Obecnie je-
stem tu po raz pigty. Spotkatem tu kompetentny
personel: lekarz, psycholog, terapeuta zajeciowy
i pielegniarka, ktérzy majg dobry kontakt z pacjen-
tami. Zajecia prowadzone sg wedtug ustalonego
grafiku przez piec¢ dni w tygodniu. Dzieki nim moge
sie rozwija¢, wyszedtem ze swojego wewnetrzne-
go $wiata do spotkania z drugim cztowiekiem. Po-
znatem kilkudziesieciu pacjentdw, nawigzatem
nowe kontakty, a przebywanie z pracujgcymi tu
profesjonalistami wptywa na nas wszystkich pozy-
tywnie, ksztattuje nasze umiejetnosci i zachowa-
nia spoteczne, sprawia, ze nie musimy przebywaé
zamknieci w domu czy catodobowo w szpitalu. Gdy
tu przebywam mniej mysle o swojej chorobie i zyje
realng rzeczywistoscig. Zachecam wszystkich cier-
pigcych na choroby psychiczne do uczestnictwa

w zajeciach dziennego oddziatu psychiatrycznego
w Debicy.

Halina .63, ze spokojem na twarzy: - zachoro-
watam na RZS. Zmagatam sie z ogromnym bdlem,
a poniewaz go nie widac bliscy i znajomi odbierali
mnie jako osobe zdrowa. Poczucie bezsilnosci,
brak energii do dziatania, utrata radosci zycia
i brak odczuwania przyjemnosci oraz depresja spo-
wodowaty, ze targnetam sie na swoje zycie. Kiedy
mnie odratowano dowiedziatam sie o oddziale
dziennym. Jestem tu po raz pierwszy. Pobyt ten
pomaga mi “stang¢ na nogi”. Jestem wsrdd osob,
ktore zmagajg sie z podobnymi problemami. Nikt
nikogo nie ocenia, a ja z kazdym dniem czuje sie
lepiej.

Elzbieta 1.48, otwarta na drugiego czlowieka: -
od 2009r. choruje na zaburzenia depresyjno-leko-
we. Moim problem jest lek przed przysztoscig, sa-
motnoscig, podejmowaniem decyzji. Jestem tu po
raz drugi. Przed pobytem miatam dolegliwosci Zo-
tagdkowe, nie mogtam jes$¢, spadata mi waga ciata,
nie mogtam normalnie funkcjonowac ani wykony-
wac zadnej pracy, nawet uczestniczy¢ w zajeciach
terapeutycznych. Dzieki leczeniu w tutejszym od-
dziale juz po trzech tygodniach moj stan zaczat sie
poprawiac. Obecnie pracuje w grupie i z kazdym
dniem z coraz wiekszym zaangazowaniem. Zacze-
tam normalnie je$¢, a moja waga sie normalizuje,
nie mam juz objawdw gastrycznych. Miedzy ludzmi
czuje sie dobrze, a atmosfera tego oddziatu i przy-
jaznie nastawiony personel pomaga mi odzyskac
rdwnowage psychiczng. Polecam kazdemu, kto po-
trzebuje takiej pomocy, Oddziat Dzienny Psychia-
tryczny w Debicy.
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Stanistawa .71, bezpretensjonalnie: - przeby-
watam w szpitalu psychiatrycznym kilkakrotnie,
a ze swojg chorobg zmagam sie juz od wielu lat.
Po jednej z hospitalizacji méj lekarz psychiatra za-
proponowat mi terapie w tutejszym oddziale, a ja
sie zgodzitam i nie zatuje, bo jestem tu juz po raz
szosty. To dzieki personelowi i panujgcej tu mitej
atmosferze czujemy sie jak w domu. Tu styszymy
dobre stowo, otrzymujemy uémiech i wsparcie. Sg
rozne zajecia, a nawet Wigilia, dzielimy sie optat-
kiem, Spiewamy koledy. Terapia trwa trzy miesia-
ce, ale dla niektérych to zbyt mato - odchodzac
i zegnajac sie z grupg majg tzy w oczach. Dlatego
szybko wracajg ponownie na terapie, by znéw by¢
razem. Dla mnie bezcenny jest usmiech i dobre
stowo personelu.

Ewa 1.63, z uSmiechem na twarzy: - mam depre-
sje lekowa i klaustrofobie. Boje sie sama zostac
w domu, boje sie ciasnych i matych pomieszczen,
a za to mam potrzebe bycia z ludzmi i rozmowy
z nimi. Z tego wtasnie powodu trafitam na leczenie
do oddziatu dziennego psychiatrycznego. Terapia
jaka oferuje oddziat jest dostosowana do potrzeb

pacjentdbw i, jak widze daje ona pozytywne
rezultaty, czego sama juz zaczynam do$wiadczac.
Tu mam kontakt z drugim cziowiekiem i czuje sie

bezpiecznie. Polecam wszystkim potrzebujgcym
pobyt w tej placowce.
Teresa 1.59, nieco wycofana, niepewna: -

niedawno odbytam leczenie szpitalne z powodu
zaostrzenia mojej choroby, a cierpie na zaburzenia
depresyjne nawracajgce z objawami psycho-
tycznymi od 2016r. W zaostrzeniu choroby czuje
sie bardzo Zle, nie mam ochoty na nic, trace
zainteresowania, mam poczucie winy, ciagle
jestem smutna i nie chce mi sie zy¢. Mam tez
ostabiong koncentracje, a chwilami stysze gtosy
w gtowie. Po leczeniu szpitalnym mdj stan zdrowia
sie poprawit, ale nie na tyle, aby wrdci¢ do petnej
aktywnosci zawodowej i realizowac¢ sie na polu
rodzinnym. Stad zgtositam sie ze skierowaniem do
tutejszego oddziatu. Jest to mdj pierwszy pobyt,
a w terapii uczestnicze od niedawna, ale wierze, ze
bedzie to proces, ktoéry pozwoli mi odzyskac
rownowage psychiczng. Zycze tego  sobie
i pozostatym pacjentom.

Opiekunowie medyczni

Ich rolaiznaczenie
w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dehicy

tuchacze Niepublicznego Zespotu Szkdt
w Ropczycach ksztatcgcy sie w zawodzie
opiekun medyczny zdobywajg wiedze
praktyczng, umiejetnosci i doswiadczenie
podczas praktyki zawodowej. Réwniez i w tym ro-
ku Dyrekcja Niepublicznego Zespotu Szkét w Rop-
czycach moze kierowal stuchaczy na praktyke
zawodowg do Zespotu Opieki Zdrowotnej w Debi-
cy. Wszytko dzieki uprzejmosci Dyrekcji Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Debicy oraz Kierownictwu Za-
ktadu Opiekunczo - Leczniczego.
Stuchacze uczeszczajgcy na praktyki uczg sie opie-
ki nad chorym przewlekle, ktéra wymaga zaréwno
czasu jak i cierpliwosci oraz duzego poswiecenia.
Jak sami podkreslajg - osoby takie wymagajg nie
tylko pomocy w codziennych czynnosciach, ale
i w pielegnacji. Pacjent przebywajgcy w Zaktadzie
Opiekunczo-Leczniczym ma zapewniong opieke
24h/dobe. Opieka, pielegnacja, rehabilitacja,

terapia psychologiczna i zajecia logopedyczne to
duzy aspekt dla osoby chorej, przebywajacej na
oddziale. Nalezy réwniez pamietaé, ze ludzie Ci po-
trzebujg duzo ciepta i serdecznosci pomimo ich
starosci, choroby i cierpienia. Stuchacze odbywaja-
cy praktyki w ZOZ w Debicy, jako personel opie-
kunczy, bardzo duzo czerpia doswiadczenia,
wiedzy i umiejetnosci od innych osdb, starajgc sie
wynies¢ i wnieS¢ w swoje zycie i innych 0sob jak
najwiecej serdecznosci, usmiechu, bycia mitym
i petnym optymizmu opiekunem medycznym.
Stuchacze NZS w Ropczycach wraz Dyrekcjg Nie-
publicznego Zespotu Szkdét sg wdzieczni catemu
Kierownictwu Szpitala oraz Personelowi Zaktadu
Opiekunczo — Leczniczego w Straszecinie za umoz-
liwienie odbywania praktyk, za ciepte przyjecie
i pokazanie praktykantom na czy polega praca
opiekuna medycznego w praktyce.

Ponizej stuchacze NZS w Ropczycach przed-
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stawiajg najczestsze problemu opiekuicze mogace

wystgpi¢ u osoby chorej unieruchomionej.

Powiktania wynikajgce z dtugotrwatego unierucho-
mienia przedstawiono za pomocg tabeli ztozonej

Z trzech kolumn.

W pierwszej kolumnie umieszczono realne zagro-

zenia, wynikajgce z unieruchomienia. W drugiej
podano co trzeba robi¢, aby zapobiega¢ tym za-
grozeniom, natomiast trzecia kolumna zawiera
konkretne dziatania i zabiegi, ktére warto podjaé,
by zminimalizowac ryzyko wystgpienia powikfan
zwigzanych z unieruchomieniem.

ZAPALENIE ZYL

ZAGROZENIE CEL OPIEKI DZIALANIA ZAPOBIEGAJACE
ODLEZYNY Utrzymanie 1/ utozenie na materacu przeciwodlezynowym,
ciggtosci skory |2/ czesta zmiana utozenia i stosowanie Srodkéw
wspomagajgcych utozenie (poduszki, kliny),
ZAKRZEPOWE | Utrzymanie dobrego |1/ lekkie uniesienie koriczyn dolnych,

krgzenia
krwi

2/stosowanie ¢wiczen biernych w stawach konczyn dolnych,
3/ uciskanie podudzi (krétkotrwatly nacisk na ,tyt” tydki —
powtorzony kilkakrotnie).

INFEKCJA DROG
ODDECHOWYCH

Zapobieganie
niedotlenieniu
organizmu

1/ zmiana pozyciji ciata,
2/ stosowanie oklepywania (dton utozona w tzw."todke”),
3/ wietrzenie pokoju chorego (min. 2 razy dziennie).

ZNIEKSZTALCENIA

Niedopuszczenie do

1/ fizjologiczne utozenie konczyn (za pomoca ,udogodnien”),

MIESNIOWO - powstania przy- |2/ éwiczenia bierne we wszystkich stawach,
STAWOWE kurczéw 3/ delikatny masaz pobudzajgcy kragzenie,
migsniowych
ZAPARCIA Zapobieganie 1/ dieta bogata w btonnik,
zaparciom 2/ podawanie sokéw owocowych miedzy positkami (jabt-
ko, marchew),
3/ podawanie rano, na czczo,15 g oleju lub parafiny
(1 tyzka),
4/ wlewka z gliceryny lub czopek glicerynowy,
5/ ewentualnie wykonanie enemy (lewatywy).
OSTEOPOROZA Zapobieganie |1/ wykonywanie ruchow biernych w stawach, uciskanie
ubytkowi wapnia z |stawéw i kosci,
kosci 2/ dieta bogata w wapn i biatko (o ile nie ma przeciw-
wskazan).
+OZKO CHOREGO wyjscie czy wrecz wypadniecie (takie tdzko mozna

tdzko jest miejscem, na ktérym osoba lezaca spe-
dza wiekszos¢ lub caty czas w ciggu doby, ale jest
to takze sprzet, przy ktérym pracuje osoba opieku-
jgca sie chorym. Zatem dla obu wymienionych
0sob powinno ono by¢ wygodne i bezpieczne. Naj-
zdrowiej — i dla chorego i dla opiekuna - sprawdza-
jg sie tzw. tdzka ortopedyczne z elektrycznym
zasilaniem. Jest tam mozliwo$¢ regulowania pilo-
tem zarowno wysokosci 16zka (co jest szczegdlnie
wazne ze wzgledu na ochrone kregostupa osoby
opiekujacej sie), jak tez potozenia jego poszcze-
gélnych segmentéw. tdézko jest na blokowanych

wypozyczy¢, lub kupié, starajgc sie o refundacje
z Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Nie-
petnosprawnych).

Najskuteczniejszy w profilaktyce odlezyn jest ma-
terac dynamiczny (ciSnieniowozmienny), refundo-
wany przez NFZ. ,Udogodnienia”, o ktérych mowa
w tabeli, to rozmaitej wielkosci poduszki, podkfad-
ki, ptocienne woreczki wypetnione np. ziarnem
gorczycy itp. pomocne w prawidiowym utozeniu
chorego. Mozna je kupi¢ w sklepach ze sprzetem
rehabilitacyjnym lub zrobi¢ samemu wedtug wia-
snego pomystu.

kétkach, co utatwia dojscie do chorego z dwdch

stron na czas wykonywania zabiegdw higienicz-
nych. Wyposazone jest tez w ruchome zastawki
niekontrolowane

uniemozliwiajgce

choremu

OGOLNE ZASADY I METODY PODNOSZENIA
I PRZEMIESZCZANIA PACIENTOW
Opieka nad chorym lezacym wigze sie z koniecz-
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noscig przemieszczania go w obrebie t6zka. Brak
wiedzy na temat podstawowych zasad obowigzujg-
cych podczas wykonywania tych czynnosci moze
skutkowa¢ ogromnym przecigzeniem i urazami
kregostupa u opiekunéw, a osoby chore narazaé
na dyskomfort i bol. Warto wiec zapoznac sie z ni-
mi:

- Kazda osoba opiekujgca sie lezgcym chorym mu-
si mie¢ Swiadomos¢ swoich mozliwosci fizycznych
i poziomu swojej sprawnosci.

- Kazda osoba podnoszaca chorego musi miec
strdj niekrepujacy ruchdw i odpowiednie buty (do-
brze trzymajace sie nogi, na szerokim, niewysokim
obcasie i nieslizgajacej sie podeszwie).

- Osoba pracujgca przy chorym musi pewnie kle-
czet lub sta¢ na podtozu i przyjg¢ wtasciwg pozy-
cje:

a) stopy rozstawione tak, aby mozna byto utrzy-
mac rownowage w czasie wykonywania czynnosci,
b) kolana — np. przy podnoszeniu z podtogi, w po-
czatkowej fazie, lekko ugig¢, ujg¢ chorego w przy-
siadzie, a nastepnie stopniowo sie prostowac az do
catkowitego wyprostowania sie; jezeli chorego
przemieszczamy na tozku, kolana powinny by¢ wy-
prostowane i przycisniete do brzegu t6zka,

c) rece — obie muszg by¢ wolne, by mozna byto
obja¢ nimi pacjenta i pewnie go chwyci¢, réwno-
miernie rozktadajac ciezar,

d) plecy — podczas podnoszenia powinny by¢ wy-
prostowane, a gorna czes¢ ciata — ustabilizowana.

- Podnoszony pacjent musi znajdowa¢ sie jak naj-
blizej osoby podnoszacej go, nalezy unika pochy-
len na boki i skrecen kregostupa.

ZYWIENIE OSOBY LEZACE]

Positki chorego lezacego powinny by¢ lekkostraw-
ne, apetyczne, podawane w regularnych odste-
pach czasu, 4-5 razy w ciggu dnia. Nalezy unikac
potraw zalegajacych w zotgdku, wzdymajgcych,
ostro przyprawionych, uzywek czy marynat. Spo-
soby przyrzadzania potraw, to gotowanie w wo-
dzie lub na parze oraz pieczenie bez ttuszczu.
Pamietajmy, ze perystaltyka osoby unieruchomio-
nej jest znacznie stabsza i wymaga diety lekko-
strawnej.

W zywieniu pacjenta z odlezynami trzeba pamie-
ta¢ o zwiekszonej podazy biatka, koniecznego dla
szybszej regeneracji uszkodzonej tkanki. W zatoze-
niu taka dieta powinna zawiera¢ 1,5-2,0g biatka
zwierzecego na 1 kg masy ciata, na dobe (o ile

nie ma przeciwwskazan).

Przygotowujgc positki nalezy uwzglednic¢ stan uze-
bienia pacjenta i w miare potrzeby podawaé po-
karm rozdrobniony lub zmiksowany.
Zapotrzebowanie osoby lezacej na ptyny wynosi
$rednio 2,5 litra na dobe. Przy zatozeniu, ze pokar-
my state z codziennej diety zawierajg 1 litr ptyndw,
pozostate 1,5 litra chory powinien przyja¢ w posta-
ci ptynnej. U osob z zaburzeniami potykania (ta-
kich, ktdére fatwo krztuszg sie) mozna zamiast ziot,
herbaty czy soku podawac kisiele, galaretki, jogur-
ty, odpowiednio obliczajgc objetos¢ zawartego
w nich ptynu. Takie osoby nalezy karmi¢ i poi¢ ze
szczegolng ostroznoscig, w miare mozliwosci w po-
zycji siedzacej lub podtsiedzacej, z gtowg nieco
przygietg do klatki piersiowej, aby zmniejszy¢ ryzy-
ko zachtys$niecia sie.

Warto pamietaé, ze zapotrzebowanie na piyny
zmienia sie pod wptywem réznych czynnikdw. Gdy
osoba chora goragczkuje, to na kazdy jeden stopien
powyzej normalnej temperatury, utrzymujacej sie
przez 24 godziny, nalezy poda¢ o 0,5 litra ptynéw
wiecej. Podobnie wzrasta zapotrzebowanie na pty-
ny w czasie upatu; gdy temperatura przekracza 25
stopni Celsjusza nalezy zwiekszy¢ podaz ptyndw.

TOWARZYSZENIE AZ DO KONCA

Sprawowanie opieki nad osobg przewlekle chorg
oznacza nie tylko dbanie o sfere biologiczng, wy-
konywanie roznych zabiegéw, ale tez zwyczajne
bycie z chorym. Nawet wtedy, gdy juz dawno nie
ma z chorym werbalnego kontaktu, gdy mamy
wrazenie, ze nie rozumie on tresci wypowiadanych
przez nas stdw, mamy prawo sadzi¢, ze zachowa-
ny zostat kontakt emocjonalny i warto trwaé
w tym kontakcie na tyle, na ile jest to mozliwe.
Szukajmy innych, pozawerbalnych sposobdw ko-
munikowania sie z osobg chorg, ale nie przesta-
wajmy tez méwic¢ do niego. Cieptym tonem gtosu,
przyjaznym dotykiem, naszg zwyktg obecnoscig
mozemy zmniejszy¢ lek chorego, zwiekszy¢ jego
poczucie bezpieczenstwa, przyczyni¢ sie do wiek-
szego poczucia godnosci zaréwno osoby chorej jak
i opiekuna.

Dyrekcja Niepublicznego Zespotu Szkoét
w Ropczycach wraz ze stuchaczami
kierunku Opiekun Medyczny
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Lestaw Ciepiela

aburzenie obsesyjno-kompulsyjne (ina-
czej: nerwica natrectw, nerwica ananka-
styczna) jest zespotem zaburzen funkcji
uktadu nerwowego charakteryzujgca sie
wystepowaniem nawracajgcych, natretnych mysli
czyli obsesji z towarzyszacymi lub bez nich natret-
nymi czynnosSciami (czyli kompulsje), ktérym nie
jest w stanie sie oprze¢, a préba powstrzymania
sie od tych dziatan powoduje narastanie napiecia
i cierpienia wewnetrznego z towarzyszgcym niepo-
kojem i narastajagcym lekiem. Zaburzenia te nie s
czeste w populacji dzieci, duzo czesciej spotyka sie
je w sytuacji rodzinnego obcigzenia chorobg psy-
chiczna gdzie prawdopodobienstwo zaburzenie sie-
ga 10%. Przyczyny tego zaburzenia sg ztozone.
Nalezy pamieta¢c o wystepowaniu tych zaburzen
w przypadku wad osrodkowego uktadu nerwowe-
go, powikfan cigzowo - okotoporodowych, dotad
nie zbadanych mutacjach genetycznych (dziedzicz-
nych badz sporadycznych) oraz o zanieczyszczeniu
Srodowiska poprzez wszechobecny smog. Bardzo
wazna przyczyne stanowi nastepstwo infekcji wy-
wotanych przez bakterie Streptococcus w postaci
Zespotu PANDAS. Zaburzenie obsesyjno-kompul-
syjne u 0os6b w wieku rozwojowym charakteryzuje
sie podobnym obrazem i przebiegiem jak w przy-
padku dorostych. Zaburzenia czesto pojawiajg sie
przed ukonczeniem 10-tego roku Zzycia; czesciej
chorujg chtopcy, dopiero po 15-tym roku zycia
proporcje wyréwnujg sie stopniowo. Bardzo czesto
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnych u dzieci
i mtodziezy przebiega z obecnoscig tikdw, zabu-
rzen depresyjnych, lekowych, ADHD, zaburzen za-
chowania i emocji.
Osiowe objawy zaburzen obsesyjno — kompulsyw-
nych to: obsesje czyli mysli natretne, przykre dla
pacjentabudzg u dziecka sprzeciw, lecz samo
dziecko nie jest w stanie od nich uciec. Jest to
gtéwnie natretna niepewnoSC czy: drzwi zostaty
zamkniete, Swiatto zostato wylgczone, naczynia po
positku i rece umyte itp. Ponadto mysli o obsce-
nicznym lub wulgarnym charakterze pojawiajgce
sie w okolicznosciach np. spotkan rodzinnych,

Lahurzenie
ohsesyjno-kompuisyjne

praktyk religijnych. Takze skionno$¢ do nieodpar-
tych mysli aby zacza¢ krzycze¢ w miejscu publicz-
nym, zrobi¢ co$ ztego, zachowac sie niestosownie
wobec bliskich i miodszych dzieci. Zaburzeniom
tym towarzyszy lek, ze nie uda sie dziecku poko-
nac¢ nieodpartej checi wykonania danej niestosow-
nej w miejscu i czasie czynnosci. Takze lek przed
brudem, nieczysto$ciami, obsesyjna koniecznosc¢
utrzymywania perfekcyjnego porzadku oraz wy-
imaginowanego fadu w otoczeniu. Dzieci te natret-
nie sprawdzajg czy zamkniete sg drzwi, zakrecony
jest kran z wodg. Towarzyszy temu czeste mycie
ragk, nawracajgce porzadkowanie przedmiotéw,
dziwaczne rytualne ruchy dtoni, przymusowe zbie-
ranie i gromadzenie przedmiotoéw. Zaburzeniom
tym towarzyszg objawy napadowego lub uogdlnio-
nego leku, objawy depresji oraz tiki. Objawy sg
bardzo ucigzliwe, utrudniajg funkcjonowanie i po-
wodujg duze cierpienie oraz, gdy utrzymujg sie
dtugo, mogg sie utrwali¢. Sg mozliwosci leczenia,
jednak wymaga to Scistego specjalistycznego nad-
zoru lekarskiego i diagnozy psychologicznej. W ra-
zie  fagodnych objawow mozliwa  jest
psychoterapia, przy nasileniu objawoéw konieczna
jest farmakoterapia. Czesto wymagane jest zasto-
sowanie obu tych metod. W wieku wczesnodzie-
ciecym bardzo obcigzajace sg obawy o bliskich,
np. w sytuacji roztgki z tymi osobami, lek przed za-
razkami, brudem, zakazeniem. W okresie po-
wszechnego dostepu do informacji pojawia sie lek
przed chorobg dotykajaca inne dzieci, a takze
przed popetnieniem grzechu, co dramatycznie t3-
czy sie z przezywaniem silnego poczucia winy.
W ramach leczenia niefarmakologicznego bardzo
czesto wskazana jest terapia rodzinna.

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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fot. mgr Ernest Garstka

dkrycie anybiotykdw zaliczane jest do
najwiekszych osiggnie¢ medycyny XX
wieku. W zasadniczy sposob zmienity
one rokowania w chorobach infekcyj-
nych, ktére przez tysigclecia powodowaty S$mieré
miliondw ludzi. Jednakze w ostatnim dziesie-
cioleciu XX wieku, rozprzestrzenianie sie opornych
na antybiotyki szczepow bakterii chorobo-
tworczych stato sie jednym z gtéwnych problemoéw
wspotczesnej medycyny i zdrowia publicznego
panstw catego $wiata.
Obserwowany proces bardzo dynamicznego nara-
stania i rozprzestrzeniania lekoopornosci drobno-
ustrojow powoduje powazne problemy o chara-
kterze klinicznym, epidemiologicznym, spoteczno-
ekonomicznym i politycznym. Problem antybio-
tykoopornosci stat sie przedmiotem coraz wiekszej
liczby dziatan podejmowanych w catej Europie na
poziomie regionalnym, krajowym i miedzynaro-
dowym.
Kluczowym elementem realizacji programu nad-
zoru nad zakazeniami i drobnoustrojami wielo-
lekopornymi jest diagnostyka mikrobiologiczna, co
znalazto  odzwieciedlenie w  obowigzujacych
w Polsce zapisach prawnych okreslajgcych role

zaréwno samego laboratorium mikrobiologicznego,
jak i diagnosty laboratoryjnego kontrolujgcego

proces.
Mikrobiologia medyczna, obok diagnostyki me-
dycznej, transfuzjologi i genetyki medycznej,

zostata uznana za priorytetowg dziedzine dia-
gnostyki laboratoryjnej.

Podstawowym zadaniem laboratorium mikro-
biologii jest wykonywanie badan diagnostycznychi
profilaktycznych oraz monitorowanie sytuacji
sanitarno-epidemiologicznej u pacjentdw hospita-
lizowanych i pozostajacych pod opiekg poradnii
specjalistycznych.

Metody badawcze stosowane w laboratorium mi-
krobiologicznym powinny by¢ zgodne z pre-
zentowang w publikacjach naukowych aktualng
wiedzg medyczng, rekomendacjami osrodkéw re-
ferencyjnych, konsultanta krajowego w dziedzinie
mikrobiologii oraz podlegaC wewnatrz- i ze-
wnatrzlaboratoryjnej  kontroli  jakosci  badan
diagnostycznych, zgodnie z zasadami opartymi na
zaleceniach Centralnego Os$rodka Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej.

Nowoczesne laboratoria mikrobiologiczne
wykonujg szeroki zakres badan opartych o kla-
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syczne techniki hodowli
i mikroskopii, jak ro-
wniez, zaréwno konwe-
ncjonalne jak i zau-
tomatyzowane, metody
identyfikacji oraz ozna-
czania  lekowrazliwosci
drobnoustojow  pocho-
dzacych z materiatéw kli-
nicznych. Automatyzacja
procesu diagnostycznego
zapewnia wczesne Wwy-
krywanie zakazen, zwia-
szcza groznymi dla zycia
szczepami bakterii wielo-
lekoopornych, skrocenie
czasu oczekiwania na
wynik i co za tym idzie,
szybkie wdrozenie skutecznej terapii celowane;j.

Wykorzystanie nowoczesnych systeméw informa-
tycznych umozliwia szybkie przeprowadzenie
analiz statystycznych danych epidemiologicznych.

fot. mgr Ernest Garstka

Realizacja zadan zwigzanych z biezagcg oceng
i raportowaniem sytuacji epidemiologicznej
w zakresie etiologii zakazen oraz oceny trendow
lekoopornoSci  stanowi cenne wsparcie dla
tworzenia schematdéw terapetycznych dotyczacych
wiasciwej farmakoprofilaktyki i farmakoterapii
najczesciej rozpoznawanych zakazen.

Badanie wrazliwosci na atybiotyki jest
kluczowym elementem na styku diagnozy
klinicznej i podejmowania decyzji terapeutycznej,

fot. mgr Ernest Garstka

niezbednym do prowadzenia zaréwno mikro-
biologicznie udokumentowanej, jak i empirycznej
antybiotykoterapii. Ewolucja opornosci, jak réw-
niez proces opracowywanla nowych antybiotykéw
w i technik laboratoryjnych
. sprawia, ze bliska wspot-
. praca miedzy mikrobiolo-
- giem i lekarzem
Klinicystg jest bardziej
niezbedna niz kiedykol-
wiek.

mgr Barbara Biernacka

Absolwentka I Liceum Ogdlnoksztatcacego im. Krola Wiady-
stawa Jagietty w Debicy oraz Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie i Uniwersytetu Rzeszowskiego. Ukonczyta studia
podyplomowe z zakresu Analityki Medycznej w Collegium

Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Obecnie
w trakcie specjalizacji z Mikrobiologii Medycznej na Uniwer-
sytecie Medycznym w todzi. Cztonek Polskiego Towarzystwa
Mikrobiologow. Kierownik Pracowni Mikrobiologii Ogolnej Ze-
spotu Opieki Zdrowotnej w Debicy.
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mgr Agnieszka Ksigzek

|’I'0l|l||(W pszczele
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Pylek kwiatowy stanowig meskie komorki roz-

rodcze produkowane przez kwiaty. Zbieraniem

pytku zajmujg sie pszczoly zbieraczki. Pszczoty

- zbieraczki- - mleszaja‘ ytek ze $ling oraz nektarem
e AWpostaci tzw. obnGzy prze-
T SO n@b_qx do ula i sktadajg

% : “*H_ . ’y S 0w  komérkach plastra.
5 7 ETE q i mrrzgmesmny do ula pytek

Ak ;, y w formle obnozy nazywa-
« ny ]est pylkiem pszczelim

5 Clisstuzy Zzaspokajaniu biezacych
95( \ 'Y -potrzeb pokarmowych, a takze

(
& tworzeniu zapaséw na okres niedo-

7 statlu pytku w przyrodzie.

Mitode pszczoty wzbogacajg go nastepnie $ling
i miodem, rozdrabniajg i ubijajg. Ubity w komor-
kach plastra zasklepiany jest miodem i woskiem.
3 ; W zasklepionej komorce plastra nastepuje fermen-
e e ~ - tacja beztlenowa, w wyniku ktérej wytwarzany jest
: konserwujacy pytek kwiatowy kwas L-mlekowy.
Tak spreparowany nazywany jest pierzgg i stanowi
podstawowe zrodto biatka dla rozwijajacej sie ro-
dziny pszczelej. Jest ponadto zrédiem substancii
odzywczych i mineralnych, wykorzystywanych
przez robotnice do produkcji mleczka pszczelego.

. fot, _freepik.com
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Bogactwo skiadnikow odzywczych

Wiasciwosci odzywcze i lecznicze produktéw psz-
czelich znane bylty od czaséw prehistorycznych.
Byly one wykorzystywane nie tylko w postaci arty-
kutdw zywnosciowych, ale przede wszystkim jako
leki stosowane w roznego rodzaju dolegliwosciach.
Wspotczesnie nauka potwierdza ich lecznicze wia-
Sciwosci.

Pytek pszczeli stanowi kompozycje wielu waznych
dla organizmu cztowieka sktadnikdéw odzywczych.
Powstaje w pylnikach roslin nasiennych w postaci
ziarenek o wymiarach 2,5 - 250 ym, rdznigcych sie
ksztattem, barwa, wielkosScig i ciezarem w zalezno-
$ci od gatunku rosliny.

W ciggu jednego roku od jednej rodziny pszczelej
uzyskuje sie od 1 do 7 kg pytku. Moze on by¢
w czesci przechwytywany przez pszczelarza przy
uzyciu potawiaczy pytku. Swiezo pozyskany jest
nietrwaty ze wzgledu na duzg zawarto$¢ wody
i nalezy go konserwowaé, np. poprzez suszenie
w temperaturze pokojowej bez dostepu promieni
stonecznych. Stosuje sie tez zamrazanie, liofiliza-
cje, mieszanie z miodem lub cukrem.

Pytek kwiatowy jest produktem bardzo bogatym
w biologicznie aktywne substancje. W ziarnach
pytku pochodzacych z réznych gatunkéw roslin
stwierdzono obecnos$¢ ponad 200 substancji. Do
zasadniczych grup zwigzkéw nalezg biatka i amino-
kwasy, flawonoidy, weglowodany, lipidy i kwasy
tluszczowe, enzymy i koenzymy, witaminy oraz
sole mineralne. Z tego wzgledu nazywa sie go cze-
sto cudowng odzywka.

Skiad pytku pszczelego

Najwazniejszg grupe zwigzkoéw biologicznie czyn-
nych pytku kwiatowego stanowig biatka i wolne
aminokwasy, tj. arginina, fenyloalanina, izoleucy-
na, leucyna, lizyna, metionina, treonina, walina,
alanina, prolina, seryna, histydyna, glicyna i inne.
Zawarto$¢ aminokwaséw w pytku dochodzi do
12%.

W pytku obecne sg zaréwno aminokwasy endo-
jak i egzogenne. Aminokwasy endogenne orga-
nizm zwierzecia moze sam wytworzy¢. Natomiast
egzogenne muszg by¢ dostarczone z zewnatrz,
gdyz organizm tego rodzaju aminokwasow nie wy-
twarza. Szczegdlne znaczenie ma aminokwas eg-
zogenny zwany argining. Jak wykazaty badania,

arginina zawarta w pytku zwieksza produkcje tlen-
ku azotu, ktéry obniza napiecie $cian naczyn
i dziata w ten sposdb rozkurczowo na tetnice wien-
cowe podobnie jak nitrogliceryna. Arginina zapo-
biega rowniez zlepianiu sie erytrocytow.

Z pytku kwiatowego wyizolowano takze ponad 30
enzymdw i koenzymdw katalizujgcych liczne proce-
sy biochemiczne w organizmie cziowieka. Pytek
stanowi réwniez bogate zrodto flawonoidow, leu-
koantocyjanéw, katechin, kwasu oleanolowego
i ursolowego. W znacznych iloSciach wystepujg
w nim fenolokwasy (ok. 2 g w 100 g), najczesciej
kwas chlorogenowy, ferulowy, p-hydroksybenzo-
esowy i p-kumarowy. Wsrdd lipiddow obecne sg
nienasycone kwasy ttuszczowe (NNKT), m.in. kwas
linolowy, y-linolenowy i arachidowy.

W pytku kwiatowym wykryto ok. 40 pierwiastkow
pod postacig soli mineralnych w tym znaczace ilo-
$ci potasu, magnezu, zelaza i cynku. W mniejszych
iloSciach wystepuje natomiast selen, bor, srebro,
pallad, platyna, cyrkon i tytan.

Weglowodany to przede wszystkim fruktoza, glu-
koza, maltoza, oraz w mniejszej ilosci: arabinoza,
ryboza, izomaltoza i wiele innych.

Pytek kwiatowy jest rowniez zrédtem witamin roz-
puszczalnych zaréwno w ttuszczach, jak i w wo-
dzie, tj. A, B1, B2, B3, E, C, B6, PP, P, D, H, B12,
kwas foliowy, inozytol, biotyne, kwas pantoteno-
wy, kwercetyne.

e Zawiera ok 40 pierwiastkow pod postacig soli mi-
neralnych w tym potas, magnez, zelazo, cynk, se-
len, bor, srebro, pallad, platyna, cyrkon i tytan.

e Jest bogatym Zrédtem witamin A, B1, B2, B3, E,
C, B6, PP, P, D, H, B12 oraz kwasu foliowego, ino-
zytolu, biotyny, kwasu pantotenowego, kwercety-
ny.

Pylek pszczeli dla zdrowia...

¢ Pylek stanowi bardzo cenng odzywke uzupetnia-
jacg dzienne racje zywnosciowe w aminokwasy,
biopierwiastki i witaminy. Pobudza apetyt, reguluje
przemiane materii, doprowadza do spadku wagi
0sob otytych, wzmacnia organizm, zwieksza liczbe
czerwonych ciatek krwi oraz zwieksza poziom zela-
za w surowicy krwi. Wykazuje wiasciwosci detok-
sykacyjne. Pytek eliminuje lub zmniejsza szkodliwe
oddziatywanie szeregu czynnikdw chemicznych.

o Dzieki swojej duzej wartosci biologicznej moze
by¢ wykorzystywany u dzieci w rdéznych choro
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bach wywofanych zaburzeniami w odzywianiu,
brakiem apetytu czy opdznionym rozwojem.
W przypadku dzieci anemicznych pytek kwiatowy
wptywa na przyrost czerwonych ciatek krwi, po-
prawia rowniez ich ogdlny stan zdrowia. Poleca sie
go ludziom dorostym, rekonwalescentom i osobom
wykonujgcym ciezkg prace fizyczna.

e Badania wykazujg, ze pytek kwiatowy ma duze
znaczenie dla schorzen przewodu pokarmowego.
Reguluje procesy trawienne, m.in. tagodzi skutki
ostrych zapar¢. Wptywa na wielko$¢ i sktad flory
bakteryjnej przewodu pokarmowego. Wyciagi
z pytku kwiatowego majg silne dziatanie przeciw-
bakteryjne oraz przeciwgrzybicze.

» Pylek jest skuteczny w leczeniu standw zapal-
nych jamy ustnej, szczegdlnie gdy jest uzyty ra-
zem z propolisem. W przewodzie pokarmowym
pytek niszczy lub wstrzymuje dziatalno$¢ bakterii
chorobotwdrczych. Pytek jest stosowany przy roz-
stroju zotgdka. Wspomaga leczenie silnych zapar¢.
Przynosi poprawe w niektdrych biegunkach. Wspo-
maga leczenie choroby wrzodowej zotadka i dwu-
nastnicy, zmniejsza krwawienia.

o Dzieki witasciwosciom detoksykacyjnym dziata
ochronnie na tkanke watroby, wspomagajac jej
odbudowe. Dlatego mozna go stosowa¢ w stanach
zapalnych watroby (ostrym i przewlektym). Kura-
cje pytkowe obnizajg w surowicy krwi aktywnosc¢
aminotransferazy alaninowej i asparaginianowej,
fosfatazy alkalicznej i bilirubiny.

¢ Pytek kwiatowy tagodzi i zmniejsza objawy gtodu
alkoholowego, dlatego tez stosuje sie go w lecze-
niu alkoholizmu. Wykazuje dziatanie uspokajajace.
Pytek pszczeli poprawia psychiczne samopoczucie
cztowieka.

e Zmniejsza nerwowos¢, rozdraznienie, wzmacnia
system nerwowy ostabiony na skutek stresu lub
przepracowania. Wspomaga leczenie depresiji,
umozliwia obnizenie dawek preparatéw antydepre-
syjnych. Wspomaga takze leczenie nerwic wegeta-
tywnych. Zwieksza ukrwienie tkanki nerwowej,
podwyzsza sprawno$¢ psychiczng i koncentracje.

o Dziata wzmacniajgco na naczynia krwionosne.
Dzieki zawartosci rutyny zapobiega ich pekaniu,
a W szczegolnosci najdrobniejszych naczyn. Popra-
wia krgzenie, przeciwdziatajgc zmianom miazdzy-
cowym naczyn moézgowych. Mozna go uzywac
w profilaktyce wylewow krwi do mdzgu. Obniza
poziom lipidéw (tréjglicerydéw i cholesterolu) oraz
hamuje agregacje (zlepianie) ptytek krwi. Wspo-
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maga leczenie standw pozawatowych, leczenie
nadci$nienia, zaburzen krazenia obwodowego.
e Podnosi odporno$¢ organizmu na zakazenia
zwiekszajac iloS¢ przeciwciat. Przyjmowanie profi-
laktyczne pytku zapobiega wystepowaniu chordb
przeziebieniowych oraz grypy. Dotyczy to szcze-
golnie ludzi starszych. W przypadku zachorowania
skraca czas leczenia i fagodzi przebieg infekcji.

e Pylek pszczeli wspdlnie z miodem moze stuzyc
do leczenia choréb alergicznych. Stosowanie pytku
wspdlnie z miodem skutecznie leczy katar sienny,
astme lub znacznie fagodzi ich objawy.

e Wyciggi z pytku wykazujg lecznicze dziatanie
w schorzeniach gruczotu krokowego. W naszej
medycynie ludowej leczenie prostaty pytkiem jest
stosowane od dawna. W poczatkowym stadium
choroby hamuje ja zmniejszajgc jednoczesnie
mozliwos$¢ wystgpienia nawrotéw.

e Wyciagi z pytku kwiatowego zwiekszajg wydzie-
lanie insuliny. Pytek spozywany przez chorych na
cukrzyce skutecznie pomaga obnizy¢ poziom cukru
we krwi.

e U wiekszosci chorych pytek powoduje znaczny
przyrost krwinek czerwonych, hemoglobiny oraz
wzrost poziomu zelaza w surowicy krwi.

e Odgrywa duza role w neurohormonalnej regula-
Cji procesdéw ptciowych, poprawiajgc spermatoge-
neze u mezczyzn i owogeneze u kobiet oraz
zapobiega poronieniom.

Jak dawkowac¢ pytek?

Zaleca sie przyjmowac pytek pszczeli 3 razy dzien-
nie pot godziny przed jedzeniem. Pytek nalezy roz-
miesza¢ z miodem, mlekiem lub woda, a nastepnie
doktadnie przezuwac przed potknieciem dla zwiek-
szenia przyswajalnosci pytku.

Dawki dzienne:

- dzieci 3-5 lat 10 g pytku (dwie tyzeczki od herba-

ty),
- dzieci 6-12 lat 15 g pytku, (trzy tyzeczki od her-

baty),

- dzieci powyzej 12 lat i dorosli 20 g pytku, (cztery
tyzeczki od herbaty),

- dorosli leczniczo 30-40 g pytku, (dwie tyzki stoto-
we).

Wiasciwosci lecznicze pytku pszczelego

e Eliminuje szkodliwe oddziatywanie szeregu czyn-



nikdw chemicznych.

e Pobudza apetyt, reguluje przemiane materii,
doprowadza do spadku wagi 0s6b otytych, wzmac-
nia organizm.

¢ Polecany jest ludziom dorostym, rekonwalescen-
tom i osobom wykonujgcym ciezka prace fizyczna.

¢ Reguluje procesy trawienne, m.in. fagodzi skutki
ostrych zapar¢.

o Wykazuje silne dziatanie przeciwbakteryjne oraz
przeciwgrzybiczne.

e Wspomaga leczenie choroby wrzodowej zotgdka
i dwunastnicy.

* Wykazuje dziatanie uspokajajgce. Zmniejsza ner-
wowos¢, rozdraznienie, wzmacnia system nerwo-
wy Wspomaga leczenie depresii.

e Poprawia krazenie, przeciwdziatajgc zmianom
miazdzycowym naczyn mozgowych.

e Wykazuje lecznicze dziatanie w schorzeniach
gruczotu krokowego.

e Zwieksza wydzielanie insuliny.

e Korzystnie dziata na skore i witosy, opdznia pro-
cesy starzenia, zwalcza tupiez i zapobiega wypada-
niu wiosow.
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SPIS TELEFONOW

CENTRALA 14 670 36 21 do 23, 680 82 00

PORADNIE SPECJALISTYCZNE

Rejestracja ogolna 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 Rehabilitac;ji 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
ODDZIAt. GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZY

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

Sekretariat 332
Gabinet lekarski 372
Dyzurka 331
ODDZIAY. NEUROLOGII

Sekretariat 486
Gabinet lekarski 389
Dyzurka pielegniarek 386
ODDZIAL. OKULISTYCZNY

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 347
Dyzurka pielegniarek 348
ODDZIAY. REHABILITACJI

Sekretariat 346
Gabinet lekarski 340
Dyzurka pielegniarek 338

ODDZIAL WEWNETRZNY |

Sekretariat 356
Gabinet lekarski 354
Dyzurka pielegniarek 353
ODDZIAL WEWNETRZNY Il

Sekretariat 360
Gabinet lekarski 359
Dyzurka pielegniarek 358
ODDZIAL ZAKAZNY

Sekretariat 408
Gabinet lekarski 387
Dyzurka pielegniarek 383, 483
ZOL

Sekretariat 670
Gabinet lekarski 672
Dyzurka pielegniarek 669
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY |

Sekretariat 624
Gabinet lekarski 660
Dyzurka pielegniarek 663
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY I

Sekretariat 652
Gabinet lekarski 650
Dyzurka pielegniarek 649
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY llI

Sekretariat 634
Gabinet Lekarski 635
Dyzurka pielegniarek 638
ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY DZIENNY
Dyzurka pielegniarki 810
ODDZIAL. ODWYKOWY

Sekretariat 657
Gabinet lekarski 656
Dyzurka pielegniarek 654
ODDZIAL OIOM

Dyzurka pielegniarek 312
Gabinet lekarski 313
Pracownia Rehabilitaciji 451
Pracownia Endoskopii 410
Pracownia Holter 475
Pracownia RTG 365
Pracownia Tomografii 462
Pracownia USG 364
Laboratorium 481
POZ dni robocze (18:00-08:00), soboty, niedziele

i Swieta (08:00-08:00) 444
POZ Gabinet Lekarski 403
Stacja Dializ 414

Telefony alarmowe 112, 999



