
Nr 4 (77) 
ZIMA 2024Zdrowie

w w w . s p z z l o . p l
Pacjenta

NOWA PRZYCHODNIA 
NA BIELANACH

IS
S

N
 1

7
3

4
-7

5
4

8



PRACOWNIKÓW 
I PRACODAWCÓW
PRZYCHODNIA
KOCHANOWSKIEGO 19

ZAPRASZAMY DO PORADNI MEDYCYNY PRACY

� badania profilaktyczne (wstępne, okresowe, kontrolne)
� konsultacje lekarzy specjalistów
� badania do celów sanitarno-epidemiologicznych
� badania kierowców
� badania diagnostyczne: EKG, RTG, badania laboratoryjne
� szczepienia ochronne

Aby dowiedzieć się więcej o naszej ofercie, skontaktuj się z naszym
pracownikiem pod adresem: medycyna.pracy@spzzlo.pl

Program „SPRAWDZAM" – profilaktyka nowotworowa
dla pełnoletnich pacjentów poradni podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ), którzy zadeklarowali wybór lekarza POZ.

Szkolenia 
z samobadania 

piersi i jąder

Broszura 
o badaniach

profilaktycznych

Instrukcje
wykonywania
samobadania

Wskazówki 
w zakresie zdrowego

stylu życia

Program promocji zdrowia 
– profilaktyka onkologiczna 

– edukacja w zakresie samobadania 
„SPRAWDZAM!” 

realizowany będzie 
do 31 grudnia 2024 roku.

PORADNIE POZ DLA DOROSŁYCH

�� CONRADA 15 22 663 21 54
�� ELBLĄSKA 35 22 663 42 77
�� FELIŃSKIEGO 8 22 839 24 40
�� KLAUDYNY 26B 22 833 00 00 
�� KLECZEWSKA 56 22 834 83 28
�� KOCHANOWSKIEGO 19 22 633 10 11
�� SIECIECHOWSKA 4 22 561 57 60
�� SZAJNOCHY 8 22 832 44 35 
�� WRZECIONO 10C 22 835 30 01
�� ŻEROMSKIEGO 13 22 834 24 31

SAMOBADANIE       PIERSI       I JĄDER

NASZA PORADNIA OFERUJE SZEROKI ZAKRES USŁUG, W TYM:
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Szanowni Państwo, 

Zapraszam do lektury ostatniego w tym roku
wydania „Zdrowia Pacjenta”. Zaczynamy je
od wywiadu z koordynatorką rehabilitacji,

która w poradni przy ul. Szajnochy 8 pracuje już od
45 lat. Kolejny temat to rak prostaty – urolog omawia
sposoby leczenia i wskazania do operacji. Nato-
miast w rubryce „Położna radzi” w bieżącym nume-
rze znajdziecie Państwo informacje o trzecim, ostat-
nim trymestrze ciąży, o związanych z nim dolegliwo-
ściach oraz sposobach radzeniami sobie z nimi. 

Najważniejszą naszą inwestycją jest budowa no-
wej przychodni Przy Agorze, z której postępów zda-
jemy relację na s. 4–5. W rubryce „Nasz ZOZ” napisa-

liśmy również o urodzinach Placu Wilsona, w których wzięliśmy udział, oferując
bezpłatne badania diagnostyczne. 

Dużą grupę naszych pacjentów stanowią osoby starsze, dla których kilkana-
ście lat temu uruchomiliśmy Klub Seniora przy ul. Elbląskiej 35. O korzyściach dla
zdrowia fizycznego i psychicznego uczestniczenia w zajęciach tego klubu moż-
na przeczytać w artykule pielęgniarki koordynującej. 

Publikujemy również relację z uroczystości otwarcia nowego bloku operacyj-
nego Kliniki Okulistycznej WIML, w której miałam przyjemność wziąć udział jako
dyrektor pobliskiego zakładu opieki ambulatoryjnej. 

Autor rubryki „Zdrowie w sporcie i nie tylko” tym razem dzieli się z czytelni-
kami swoimi przemyśleniami na temat dopingu, związanych z nim pokus 
i zagrożeń – zachęcam do lektury, bo warto mieć ich świadomość. Z kolei 
w dziale „Nowe oblicza medycyny” piszemy o jej przyszłości, opartej m.in. na
wykorzystaniu robotów.

Okres świąteczny to nie tylko Boże Narodzenie i Nowy Rok, ale również karna-
wał. Będzie więc zapotrzebowanie na kuszące łakocie – zachęcamy do wypró-
bowania przepisów, które publikujemy. Zamieszczamy także wyniki konkursu lite-
rackiego, listę laureatów i wybrane prace.

A na koniec jak zawsze kącik rozrywek intelektualnych: krzyżówka, rebus 
i sudoku, do których rozwiązania serdecznie namawiam. 

Wszystkim Pracownikom, 
Pacjentom oraz Czytelnikom 
życzę zdrowych i wesołych 
świąt Bożego Narodzenia 

oraz szczęśliwego nowego 
roku 2025
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Generalny wykonawca formalnie
poinformował o zakończeniu robót 
i gotowości do czynności odbioro-
wych, dokonano też niezbędnych

zgłoszeń do Państwowej Straży Po-
żarnej, Powiatowego Inspektora Sani-
tarnego i Powiatowego Inspektora
Nadzoru Budowlanego w celu uzyska-

nia pozwolenia na użytkowanie obiek-
tu budowlanego i na razie ten proces
przebiega bez przeszkód. Równolegle
inwestor prowadzi prace odbiorowe.
Liczba i zakres stwierdzanych usterek
oraz tempo ich usuwania wskazuje, że
terminy umowne zostaną dotrzymane.
Pozwoli to na realizację kolejnych
zadań związanych z uruchomieniem
nowej przychodni. 

Budynek przychodni został zapro-
jektowany na planie litery L, z dłuższym
skrzydłem równoległym do ul. Przy Ago-
rze, i będzie miał trzy kondygnacje
naziemne oraz jedną podziemną. 

Na parterze budynku będą zlo-
kalizowane poradnie POZ dla doro-
słych, dla dzieci chorych oraz dla

N A S Z  Z O Z

Inwestycja pod nazwą „Budowa przychodni przy ul. Przy
Agorze 16B”, którą  SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany roz-
począł w listopadzie 2022 r., wchodzi w ostatnią fazę.

NOWA PRZYCHODNIA 
PRZY AGORZE 16B

JACEK DEREK, zastępca dyrektora ds. logistyki
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N A S Z  Z O Z

dzieci zdrowych. Pomieszczenia po-
radni specjalistycznych i zakładu re-
habilitacji zaplanowano na pierw-
szym piętrze, a poradni zdrowia psy-
chicznego na drugim. 

Komunikację zapewnią niezależne
wejścia do poszczególnych poradni,
dwie klatki schodowe oraz dwa dźwi-
gi osobowe. W budynku zostały zapla-

nowane pomieszczenia administracyj-
no-techniczne, sanitarne oraz inne ko-
nieczne do funkcjonowania. Budynek
będzie wyposażony w niezbędne
instalacje oraz dodatkowe systemy,
np. panele fotowoltaiczne.

Przed nami jeszcze wyposażanie
przychodni w sprzęt i aparaturę me-
dyczną, niezbędne meble oraz przy-

gotowanie i konfiguracja systemu infor-
matycznego. Dopiero wówczas bę-
dzie można przenieść do niej działal-
ność medyczną ze starej przychodni
przy ul. Wrzeciono 10C, co zaplano-
wano na marzec 2025 r.

Zdjęcia: Barbara Nagórko, 
Monika Wysocka

Z dumą możemy powiedzieć, że
nasze stoisko medyczne przyciągnę-
ło wielu odwiedzających – i doro-
słych, i dzieci. To budujące, że wiele
osób traktuje profilaktykę zdrowotną
poważnie i poświęca czas na kontro-
lę swojego zdrowia. 

Nasz zespół oferował bezpłatne
badania, m.in. pomiar glukozy i ciśnie-
nia tętniczego krwi, analizę tkanki tłu-
szczowej oraz badanie stóp. Dodatko-
wo można było zasięgnąć porady ko-
ordynatora opieki zdrowotnej w POZ,
który wyjaśniał, jak nowoczesna orga-
nizacja leczenia może zwiększyć do-
stępność i jakość usług medycznych. 

Oprócz naszego stoiska organiza-
torzy przygotowali wiele atrakcji. Dzieci
bawiły się na występie brzuchomów-
cy, a dorośli mogli skosztować pysz-
nych potraw w strefie gastronomicz-
nej i posłuchać koncertów na żywo.
Na zakończenie dnia wszyscy dzielili się
urodzinowym tortem, co dodało uroku
całej imprezie. 

Świętowanie w forcie Sokolnickie-
go kontynuowano 8 września. To był
weekend pełen wrażeń, który na dłu-
go pozostanie w pamięci. 

Dziękujemy wszystkim, którzy odwie-
dzili nasze stoisko. Gratulujemy Radzie 
i Zarządowi Dzielnicy Żoliborz zorganizo-
wania tego wspaniałego wydarzenia.
Z niecierpliwością czekamy na kolejne
okazje do wspólnych spotkań – dbaj-
my o zdrowie razem!

Tekst i zdjęcie: Barbara Nagórko 

WIELKIE ŚWIĘTO NA ŻOLIBORZU 
98. URODZINY PLACU WILSONA!
W dniach 7 i 8 września 2024 r. plac Wilsona na warszawskim Żoliborzu
obchodził swoje 98. urodziny. Mieliśmy zaszczyt wziąć udział w tej wspa-
niałej imprezie, zorganizowanej przez Radę i Zarząd Dzielnicy Żoliborz.
Park im. Stefana Żeromskiego i fort Sokolnickiego wypełniły tłumy miesz-
kańców, którzy przyszli, by wspólnie bawić się i dbać o zdrowie. 
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Według Historii filozofii po góralsku
Józefa Tischnera „wsędy byli górole”. 
I jakby się zgadza… Pani góralka
„spod samiuśkich Tater” od lat miesz-
ka i pracuje w stolicy. Jaka była pani
droga z Zakopanego do Warszawy?

Urodziłam się w sercu Tatr, w Zako-
panem, a mieszkałam koło kolejki na
Kasprowy Wierch. Obok znajdowało
się sanatorium, kiedyś przeciwgruźli-
cze, bo wówczas wiele osób na gru-
źlicę chorowało, później przekształco-
ne w urazowo-ortopedyczne. W nim
pracowali moi rodzice, tam też widy-
wałam na co dzień dzieci i młodzież
niesprawną ruchowo.

Kształciła się pani w Konstancinie
w jednej z najlepszych szkół dla re-
habilitantów w kraju. Umiejętności tam
zdobyte dały pani lepsze przygoto-
wanie do zawodu? 

Na mój wyjazd do stolicy miało
wpływ poznanie fizjoterapeutek pra-
cujących z młodzieżą w sanatorium.
Były absolwentkami Państwowej Szko-
ły Medycznej Techników Fizjoterapii 
w Konstancinie, znanej jako kuźnia
kadr dla STOCER-u, czyli Stołecznego
Centrum Rehabilitacji kierowanego
przez słynnego prof. Mariana Weissa.
Rozmowy z nimi zachęciły mnie do
nauki w tej szkole, a ponieważ znałam
trochę ludzi z Warszawy, łatwiej było
mi podjąć decyzję o wyjeździe z Zako-
panego.

Ma pani doświadczenie z pracy 
w Szwecji. Jaka jest różnica w byciu
rehabilitantem u nas i tam? 

Szkoła w Konstancinie na tamte
czasy była bardzo prestiżowa i mój dy-
plom nawet bez nostryfikacji był hono-
rowany i ważny w świecie, co pozwo-
liło mi wyjechać do Szwecji. Różnica
była duża, ale raczej dotyczyła sprzętu
i pomieszczeń, no i wynagrodzenia, ale
nie przygotowania do zawodu.

Zaproponowano mi nawet pobyt
stały i pracę, ale tęsknota za bliskimi 
i Polską zdecydowała o powrocie.
Chociaż mogłam wrócić do Zakopa-
nego, postanowiłam nabrać doświad-
czenia zawodowego i „zaliczyłam”
pracę na oddziałach paraplegii, neu-
rologii, ortopedii i pediatrii.

W Poradni Rehabilitacyjnej dla Dzie-
ci i Młodzieży przy ul. Szajnochy 8 pra-
cuje pani od 45 lat. Musi to być miej-
sce niezwykłe, skoro poświęciła mu
pani tyle czasu. Co wyróżnia państwa
poradnię wśród innych podobnych
ośrodków? 

1 listopada minęło 45 lat mojej
pracy. Bardzo ją lubię, a konkretnie
pracę z ludźmi. Codziennie może być
coś nowego, zaskakującego, trudno
się nudzić. Pojawia się wiele wyzwań
dających mi mnóstwo satysfakcji. No 
i są ludzie, z którymi współpracuję 
i z którymi się zżyłam. Łączy nas zrozu-
mienie i wzajemny szacunek.

W 2010 roku państwa poradnia
zdobyła godło promocyjne Teraz
Polska. To duże wyróżnienie. Wpłynęło
to jakoś na pracę? Pojawiło się więcej
pacjentów?

Pacjentów zawsze mieliśmy dużo,
ponieważ jedni rodzice przekazywali
drugim informację o naszych usłu-
gach. Natomiast po przyznaniu godła
wielu rodziców składało nam gratu-
lacje, że nasza praca, w ich ocenie
bardzo dobrze wykonywana, została
również doceniona przez niezależne
gremium ekspertów. 

Do pracy z dziećmi potrzebne 
są jakieś dodatkowe umiejętności?
Większa cierpliwość, wrażliwość, zro-
zumienie potrzeb itp.?

Tak, praca z dziećmi jest w pew-
nym sensie trudniejsza, gdyż do małe-
go pacjenta trzeba umieć dotrzeć 
w inny sposób niż do dorosłego. Wczu-
wamy się w ich emocje i potrzeby,
porozumiewając się nie tylko werbal-
nie, gdzie znaczenie mają na równi
słowa oraz tonacja i melodyka, ale
również poprzez kontakt fizyczny, w tym
dotyk i zabawę. Trzeba po prostu lubić
dzieci i być zainteresowanym relacja-
mi z nimi. Pomaga tu własne macie-
rzyństwo, które jednak nie jest warun-
kiem koniecznym, gdyż osoby bez-
dzietne również mogą znakomicie się
odnaleźć w takiej sytuacji. 

Od 1996 roku jest pani koordynato-
rem rehabilitacji w SPZZLO. Tworzycie
zgrany zespół fachowców. Jak się bu-
duje dobre koleżeńskie relacje?  

Bycie koordynatorem to było wyz-
wanie dość trudne, bo relacje koleżeń-
skie to jedno, a zawodowe to już co in-
nego. Ile ludzi, tyle problemów i każde-
mu należy pomóc. Warto słuchać lu-
dzi w spokoju i przemyśleć każdą de-
cyzję, a czasem przyznać rację zespo-
łowi. Sprawdziły się też spotkania inte-
gracyjne na gruncie neutralnym, które
wniosły dużo pozytywnych zmian.

Podobno poradnia przy ul. Szajno-
chy regularnie dostaje podziękowa-
nia od wdzięcznych pacjentów i ich
opiekunów. To bardzo miłe. Utrzymu-
jecie kontakty nawet po zakończeniu
rehabilitacji? 

To prawda, dostajemy zdjęcia z po-
dziękowaniami albo nawet rysunki
oprawione w ramki. Nasza praca przy-
nosi wiele satysfakcji i radości.

Lubi pani podróżować, zwłaszcza
do Chorwacji. A gdzie jeszcze? Odkry-
ła pani ostatnio nowe kierunki? 

Chorwację odwiedzaliśmy wiele
razy: kryształowa, ciepła woda, mili
ludzie, za każdym razem coś nowego,
trudno się znudzić. To były urlopy! Nato-
miast ostatnio byłam w Turcji i czuję się
zawiedziona. Było za gorąco i za tłocz-
no, to taki przemysł turystyczny.

Interesuje się pani biżuterią, którą
się pani zdecydowanie wyróżnia.
Jaką lubi pani najbardziej?

Kocham srebro i może dlatego
mam go dużo. Znam też przesympa-
tyczne małżeństwo produkujące sre-
brną biżuterią i nie umiem się oprzeć
pokusie.

Jakie ma pani inne pasje? Książki,
filmy, muzyka? 

Moje zainteresowania to również
książki – beletrystyka – i muzyka współ-
czesna. Kiedyś pasjonowało mnie
„grzebanie w ziemi”, czyli na działce,
teraz już kręgosłup nie pozwala.

Jest pani spełniona i zawodowo, 
i prywatnie. Czego w takim razie moż-
na jeszcze pani życzyć? 

Zawodowo czuję się spełniona, pry-
watnie również. Ważne, żeby nadal do-
pisywało zdrowie.

Dziękuję za rozmowę.

Anita Karykowska

P R A C U J Ę  W  S P Z Z L O  W A R S Z A W A  Ż O L I B O R Z - B I E L A N Y

Rozmowa z BARBARĄ KOLCZAK-CIOK, 
koordynatorką rehabilitacji

45 LAT MINĘŁO…
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L E K A R Z  R A D Z I

RAK PROSTATY – KIEDY DIAGNOSTYKA I LECZENIE?

AKTYWNY 
SENIOR 60+
bezpłatna 
gimnastyka 
i relaks

Zapisy w godz.
12.00–15.00, 

tel. 532 725 429

REALIZATOR PROGRAMU PROMOCJI ZDROWIA

PRZYCHODNIA
SZAJNOCHY 8

poniedziałek i środa
godz. 10.45, 18.15

PRZYCHODNIA
ELBLĄSKA 35

wtorek i czwartek
godz. 16.00, 16.45

PRZYCHODNIA
KLAUDYNY 26B
wtorek i czwartek

godz. 16.00, 16.45

Jednocześnie w bardzo wielu przy-
padkach badania sekcyjne osób zmar-
łych z innych powodów pozwalają na
ujawnienie bezobjawowych ognisk ra-
ka w gruczole krokowym. Szacuje się,
że między 60. a 70. rokiem życia doty-
czy to około połowy mężczyzn. W wię-
kszości przypadków nowotwór ten
nigdy nie ujawnia się jako postać dają-
ca objawy, co może świadczyć o jego
niskiej dynamice rozwoju. We wczes-
nych latach 90. wraz z wprowadze-
niem do praktyki klinicznej badań PSA
wzrosła wykrywalność tego nowo-
tworu. Zwiększenie liczby zachorowań
w porównaniu do epoki sprzed badań
PSA jest związane z dodatkowym wy-
krywaniem przypadków bezobjawo-
wych, sygnalizowanych jedynie wzro-
stem stężenia PSA.

Pozostałe udokumentowane czyn-
niki związane z podwyższonym ryzy-
kiem rozwoju raka stercza to:

� obciążenie rodzinne (rak stercza w ro-
dzinie) � rasa czarna � otyłość i dieta
wysokotłuszczowa � narażenie na an-
drogeny (męskie hormony płciowe).

Obecnie dysponujemy szerokim
zapleczem diagnostycznym i licznymi
sposobami leczenia raka prostaty –
począwszy od bacznej obserwacji
(umożliwienie pacjentowi życia w ma-
ksymalnym komforcie tak długo, jak
jest to możliwe ze względów medycz-
nych), przez techniki leczenia rady-
kalnego (radioterapia, leczenie opera-
cyjne), do  farmakoterapii – pozwala-
jącymi na skuteczną pomoc pacjen-
tom na każdym etapie zaawansowa-
nia choroby. Każdy ze sposobów po-
stępowania, poza baczną obserwa-
cją, niesie ryzyko powikłań lub / i dzia-
łań niepożądanych.

Leczenie operacyjne niesie ryzyko
związane ze znieczuleniem i powikła-
niami okołooperacyjnymi, takimi jak

znaczna utrata krwi wymagająca tran-
sfuzji czy kolizja z sąsiadującymi narzą-
dami, najczęściej przewodem pokar-
mowym (perforacja odbytnicy). Z du-
żym dyskomfortem dla pacjenta wią-
żą się odległe powikłania poopera-
cyjne, takie jak nietrzymanie moczu,
wymagające stosowania dodatko-
wych środków higienicznych (podpa-
ski, pieluchomajtki). Dochodzi również
do zaburzenia wzwodu, często do je-
go całkowitego braku, co stanowi istot-
ny problem dla wielu mężczyzn.

Radioterapia jest obarczona ryzy-
kiem wystąpienia zatrzymania moczu,
zwężenia cewki moczowej, krwiomo-
czów, objawów podrażnienia narzą-
dów sąsiednich – pęcherza moczowe-
go, odbytnicy.

Z wyżej wymienionych powodów,
biorąc pod uwagę niską dynamikę
rozwoju choroby,  decyzję należy po-
dejmować rozważnie i w pełni świa-
domie, bez pośpiechu. 

Niewątpliwie pacjenci z grup ryzy-
ka powinni być pod stałą opieką uro-
logiczną. W uzasadnionych przypad-
kach powinna być podjęta szybka
diagnostyka i adekwatne do rozpoz-
nania leczenie. �

MICHAŁ SZYMAŃSKI, dr nauk med., specjalista urolog

Ryzyko raka gruczołu krokowego wzrasta z wiekiem. Nowotwór ten bardzo
rzadko ujawnia się przed 50. rokiem życia, a ponad połowa chorych w mo-
mencie rozpoznania ma co najmniej 70 lat (średnia długość życia mężczyzn
w Polsce w 2023 roku wynosiła 73,4 roku).

skierowany do osób z uzależnieniem 
od alkoholu i innych środków

psychoaktywnych oraz do bliskich 
osób z uzależnieniem, będących

mieszkańcami m.st. Warszawy 
realizowany w

OŚRODKU 
TERAPII UZALEŻNIENIA

OD ALKOHOLU

PONADPODSTAWOWY 
PROGRAM TERAPII 

w przychodni przy ul. Żeromskiego 13

ZADZWOŃ 22 663 54 39
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Według Światowej Organizacji
Zdrowia wczesna starość zaczyna się
po przeżyciu 60 wiosen i dotyka ca-
łego życia, ponieważ obejmuje wy-
miar biologiczny, poznawczy i emo-
cjonalny. W tym okresie następuje
kluczowy moment, który zmienia bieg
życia i według skali T. Holmesa i R. Ra-
he jest jednym z 10 najbardziej stresują-
cych – przejście na emeryturę. Choć
znajduje się dopiero na ostatnim miej-
scu, chwila ta nadejdzie dla większości
z nas. Zmienia to diametralnie naszą
dotychczasową egzystencję: już nie
musimy wstawać codziennie rano,
dojeżdżać do pracy, realizować pole-
ceń przełożonego, gonić za termina-
mi. Mamy wyłącznie dla siebie mnó-
stwo czasu, czyli tego, czego nam
bardzo brakowało. Problem pojawia
się jednak z jego ilością i pomysłem,
jak go wykorzystać.

Niejednokrotnie seniorzy, którzy do-
piero co przeszli na emeryturę, wybie-
rają dwie najbardziej skrajne ścieżki:
kontynuowanie pracy zarobkowej lub
pozostanie w domu i oglądanie tele-
wizji. Jednak życie na emeryturze się
nie kończy, a dopiero się zaczyna dla
tych, którzy szukają pomysłu na siebie.

Aby starość była etapem pozytyw-
nym, trzeba spełnić jeden warunek –
być aktywnym. 

Wiedziano o tym już w XVIII w. Szwaj-
carski lekarz S. A. Tissot twierdził: „Ruch
może zastąpić każde lekarstwa, ale
żadne lekarstwo nie jest w stanie za-

stąpić ruchu”. Wiele instytucji przygo-
towało szeroką ofertę zajęć, wykła-
dów czy wydarzeń kulturalnych, które
zadowolą nawet najbardziej wyma-
gających. Być może jest to najlepszy
czas dla seniorów na zrealizowanie
marzeń lub rozwinięcie hobby, któ-
rego nie mogli uprawiać, pracując, 
w natłoku obowiązków.

Główne ograniczenia szukania no-
wych hobby i pasji jest w naszej gło-
wie. Każdy senior może coś znaleźć
dla siebie, wystarczy tylko chcieć i nie
szukać wymówek! Nigdzie nie jest na-
pisane, że na emeryturze nie można
nauczyć się nowego. Aktywizacja se-
niorów jest traktowana jako odbywają-
cy się w środowisku lokalnym proces
społeczny, którego realizatorami są
różne instytucje, takie jak domy kultury,
biblioteki bądź stowarzyszenia. To tam
seniorzy znajdą szeroki wachlarz zajęć,
które umilą im czas na emeryturze. 

Uniwersytet po sześćdziesiątce?
Dlaczego nie! Głównym celem Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku (UTW) jest
umożliwienie seniorom zdobywania 
i aktualizowania swojej wiedzy oraz
poprawa jakości życia. W UTW można
się nauczyć nowego języka czy tańca,
obsługi komputera, wysłuchać wykła-
dów z astronomii, geografii, historii,
medycyny, psychologii, turystyki albo
wziąć udział w zajęciach fitness. W myśl
powiedzenia „Na naukę nigdy jest za
późno”, może na emeryturze warto
odwiedzić szkołę.

Jeśli nie zajęcia na UTW, to może…
wyjście do kina, teatru lub muzeum?
Wiele tego typu instytucji oferuje se-

P R O B L E M Y  T R Z E C I E G O  W I E K U

SENIORZE, NIE ZATRZYMUJ CZASU – ŻYJ!

Starość jest istotnym etapem życia człowieka. 
Nie podlega regułom i jej przebieg zależy 

od poprzednich faz życia. 

MAGDALENA MOŚCICKA, pielęgniarka koordynująca Centrum
Zdrowia Psychicznego, ul. Elbląska 35
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niorom zniżki czy bezpłatne wejścia 
w określone dni. Bycie na emeryturze
to świetny czas, aby przeżyć coś no-
wego, dać się zaskoczyć pięknem
świata lub poszerzyć swoją wiedzę.
Czy byliście już państwo w muzeum
Fabryka Czekolady E. Wedel? Czy wie-
cie, że w kinach są cykle filmowe de-
dykowane specjalnie seniorom, poz-
walające cieszyć się wyjątkowymi se-
ansami filmowymi dobranymi specjal-
nie dla tej grupy wiekowej?

Inną ofertą dla seniorów są miejsca
spotkań osób starszych działające
pod nazwą Klub Seniora, inicjowane
przez różne instytucje. 

W Przychodni SPZZLO Warszawa
Żoliborz-Bielany przy ulicy Elbląskiej co
środę spotykamy się w takim klubie. 

Podczas spotkań nie tylko można
nawiązać nowe znajomości, ale wspól-
nie podjąć różną aktywność – zarów-
no fizyczną, ze sprzętem rehabilita-
cyjnym lub przy muzyce, jak i umysło-
wą, np. ćwiczenie pamięci. Można
wykonywać kreatywne prace, takie
jak bukiety róż z jesiennych liści, i obco-
wać ze sztuką podczas popołudnia 
z poezją śpiewaną albo spotkania
poświęconego wielkiemu malarzowi
– na którym poznamy sylwetkę artysty
i spróbujemy odtworzyć jego dzieła  –
lub podczas seansu filmowego.

Najważniejsze, żeby seniorzy nie ży-
li biernie, nie siedzieli cały dzień w do-
mu przed telewizorem. W literaturze ge-
rontologicznej (zajmującej się proce-
sem starzenia się organizmu) podkreśla
się dużą zależność między aktywnością
seniorów a ich poczuciem szczęścia,
zadowolenia i oceną jakości życia.
Wielu naukowców potwierdza, że
aktywność w podeszłym wieku uzna-

wana jest za warunek konieczny po-
myślnego rozwoju człowieka i jego
funkcjonowania w świecie. 

Zatem, seniorze, nie zatrzymuj cza-
su – żyj!

Zdjęcia: Magdalena Mościcka

P R O B L E M Y  T R Z E C I E G O  W I E K U

Leczenie trwa 60 dni
roboczych (3 miesiące

kalendarzowe). 

Zajęcia dla pacjentów 
odbywają się

od poniedziałku do piątku 
w godzinach 8.00–14.30.

Bierze w nich udział 14 osób.
Codziennie po zajęciach
pacjenci otrzymują zupę.

ODDZIAŁ DZIENNY PSYCHOGERIATRYCZNY
DLA OSÓB 60+ PRZY UL. ELBLĄSKIEJ 35

PRZEZNACZONY JEST DLA OSÓB, KTÓRE:
� odczuwają dotkliwą samotność, zagubienie i bezradność oraz są 

przeciążone codziennymi obowiązkami � odczuwają wewnętrzny niepokój 
i smutek � utraciły sens życia oraz mają kłopoty ze snem, koncentracją 

i podejmowaniem decyzji � mają problemy z pamięcią.

WARUNKI PRZYJĘCIA:
� skierowanie od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

� kwalifikacja przed przyjęciem przez psychologa pracującego w oddziale,
polegająca na rozmowie oraz badaniu psychologicznym.

ZAKRES DZIAŁAŃ ODDZIAŁU:
� diagnostyka psychiatryczna i psychologiczna � wsparcie psychologiczne 

� różne formy terapii zajęciowej � treningi relaksacyjne 
� rozwijanie własnych zainteresowań � rehabilitacja ruchowa 

� zebranie społeczności pacjentów.

Literatura: Czerniawska O., Drogi i bezdroża andragogiki i gerontologii. Szkice i roz-
prawy, Łódź 2000; https://podyplomie.pl/psychiatria/24268, samotnosc-wsrod-osob-star-
szych?srsltid=AfmBOopQ3WVL_9JWOt399eW5FwIK95YlkBMv8vFWnxeZurlLXp5PR9ZB;
https://manufaktura-radosci.pl/stresory-skala-stresu-holmesa-policz/; Rokicki A., Starość nie
znaczy bierność – współczesne metody aktywizowania seniorów, „Annales” vol. 29, No1,
Psychologia- Pedagogika, https://www.utw.pw.edu.pl/; Szarota Z. (red.), Aktywizacja, roz-
wój, integracja – ku niezależnej starości, Biblioteka Gerontologii Społecznej, Kraków 2011.

Czas w okresie starości 
ma swoistą właściwość, 

nie jest liczony, choć płynie
nieubłaganie, to jednak 

w subiektywnym odczuciu może
stanąć. Człowiek, gdy działa,

przeżywa coś, oczekuje na 
owo przeżycie, zatrzymuje je 

i wewnętrznie czuje się bez czasu.
Chętnie przeżywa uczucie 

déjà vu – już tu byłem, 
ale powracam szczęśliwy i jeszcze

raz powrócę – „Trwaj chwilo”.

OLGA CZERNIAWSKA
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Są jednak tacy, którzy poświęcą
wszystko, aby je zrealizować, nie zaw-
sze w sposób uczciwy. Jednym ze spo-
sobów mających zagwarantować suk-
ces w świecie sportu jest doping, zna-
ny i stosowany już w starożytności. Tek-
sty źródłowe podają dokładnie, jakich
preparatów używano, aby zwiększyć
swoją siłę lub wytrzymałość. Lekarz
grecki Galen twierdził, że mikstura
przygotowana ze zmielonych i ugoto-
wanych kopyt osła abisyńskiego przy-
prawiona dziką różą zwiększa wydol-
ność zawodnika. Mało apetyczne
oraz zapewne nieskuteczne, ale nie-
którzy atleci raczyli się jądrami lub ser-
cami zwierząt popijanymi winem. Co
ciekawe, zawodnika przyłapanego
na stosowaniu tego typu mikstury dy-
skwalifikowano, a imię jego było wy-
kuwane na skale przed stadionem
olimpijskim, gdyż już wówczas uważa-
no, że nie jest to gra fair. 

Wpływ pieniądza na sport w cza-
sach nowożytnych przyczynił się do co-
raz szybszego i efektywniejszego roz-
woju dopingu. Stosowanie niektórych
substancji, takich jak strychnina, amfe-
tamina, efedryna czy też słynne EPO
(erytropoetyna) w sposób realny po-
twierdziło przewagę zawodników, któ-
rzy je stosują. Doping do tego stopnia
przybrał na znaczeniu, że niektóre pań-
stwa, takie jak np. NRD czy ZSRR, a po-
tem Rosja włączyły się w systemowe
wsparcie zażywania niedozwolonych
substancji. Szybko okazało się jednak,

że doping nie tylko pod względem mo-
ralnym jest czymś złym, ale stosowa-
nie go prowadzi do utarty zdrowia, 
a nawet życia, czego dowodził lawino-
wy wzrost liczby zgonów stosujących
go sportowców. W związku z powyż-
szym w II połowie XX wieku zaczęto
wprowadzać kontrole antydopingowe,
a w 1999 roku powołano WADA (Świa-
towa Agencja Antydopingowa), która
ostatnio stoi przed nie lada wyzwa-
niem, a mianowicie walką z dopingiem
genetycznym, niezwykle trudnym do
wykrycia w porównaniu z dotychcza-
sowymi metodami jego aplikacji.

Równie trudno, z czego często nie
zdajemy sobie sprawy, jest nam do-
strzec, że pewne formy dopingu sami
stosujemy w życiu codziennym. Do-
ping bez dwóch zdań jest oszustwem 
i ten, kto go stosuje oszukuje swoich
rywali, kibiców, rodzinę i samego sie-
bie, również ten, kto podaje doping,
jest oszustem. W dzisiejszym świecie,
lansującym kult ciała i długowieczno-
ści, firmy farmaceutyczne kuszą prze-
różnymi suplementami, które mają
wspomagać np. odchudzanie, w spo-
sób znaczący podnieść zdolności 
fizyczne i psychiczne czy wręcz w cu-
downy sposób przedłużyć życie. A kto
z nas, bez względu na wiek, nie chciał-
by być okazem zdrowia i urody? 

Często są to specyfiki niewiadome-
go pochodzenia, niecertyfikowane,
kupowane przez Internet, o wątpliwym
składzie, z którym mało kto się zapoz-

naje, ale opatrzone pseudonauko-
wym opisem działania oraz fałszywymi
komentarzami, stwarzającymi wraże-
nie, że to preparaty skuteczne i bez-
pieczne dla zdrowia. W ten sposób
wiele osób daje się oszukać, bo choć
czasem efekty zażywania jakiegoś
suplementu są rzeczywiście widoczne,
to bilans strat w wyniku ich stosowania
w dłuższym okresie zazwyczaj okazuje
się zdecydowanie większy od zysków. 

Dlaczego zatem ludzie decydują
się na aplikowanie jakiegoś niespraw-
dzonego preparatu? Zapewne działa
tu mechanizm analogiczny do tego,
który funkcjonuje przy dopingu w spor-
cie, tzn. wykorzystywane jest ludzkie
ego, czyli chęć bycia ,,naj’’, lub też
naiwność, że stosowany specyfik dzia-
ła cuda i jest bezpieczny dla zdrowia. 

Pokrewną kwestią są farmaceutyki
przepisywane na receptę, które za-
miast służyć zapobieganiu chorobie
lub jej leczeniu, są stosowane w innych
celach. Zaliczają się do nich leki z po-
chodnymi wspomagającymi odchu-
dzanie, poprawiające nastrój, koncen-
trację lub pobudzenie, opioidy (fen-
tanyl), a także służące poprawieniu
estetyki ciała. Teoretycznie trudniej
dostępne, ale praktyka pokazuje, że
niekoniecznie tak jest.

W tym przypadku producent i skład
leku jest znany, ale preparat jest stoso-
wany w sposób niezgodny z jego prze-
znaczeniem, zazwyczaj bez wiedzy 
i nadzoru lekarza.

Stosowanie leków oraz suplemen-
tów bez kontroli lekarskiej oraz doping
w sporcie zawodowym bardzo często
skutkują między innymi zaburzeniami
hormonalnymi, uszkodzeniami narzą-
dów wewnętrznych oraz problemami
psychicznymi, takimi jak depresja i uza-
leżnienie. Zarówno sportowiec, jak 
i przysłowiowy Kowalski musi pamię-
tać, że nawet najbardziej szczytny cel
nie uświęca środków, aby go osiąg-
nąć, a takim środkiem jest doping. Nie
daj się zatem oszukać, bo droga na
skróty często wiedzie w przepaść. 

Natomiast dopingowanie sportow-
ców na stadionie, w hali czy przed
telewizorem uwalnia endorfiny, doda-
je energii zawodnikom, a ponadto
integruje społeczeństwo. Taka forma
dopingu jest jak najbardziej zalecana
każdemu bez obawy przed skutkami
ubocznymi.   

KONRAD PUSTUŁKA

Zdjęcie: Pixabay

Robert Lewandowski po raz kolejny zostaje królem strzelców!
Iga Świątek zwycięża w Roland Garros! Któż z nas nie chciałby
być jak Robert czy Iga? Dla zdecydowanej większości pragnie-
nie to pozostaje w strefie marzeń.

Z D R O W I E  W  S P O R C I E  I  N I E  T Y L K O

DOPING NIEJEDNO MA IMIĘ
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Dolegliwości
W III trymestrze dziecko dalej rośnie

i powinno zacząć zwracać się główką
w dół miednicy, co może powodo-
wać ogólne zmęczenie i pogorszenie
samopoczucia przyszłej matki.
� Sen – w miarę wzrastania płodu

mogą się pojawić trudności z wygod-
nym ułożeniem do snu, częstszym od-
wiedzaniem toalety w nocy. Jest to
dobry okres dla wszystkich mam aktyw-
nych zawodowo na zwolnienie i od-
poczynek.
� Ból pleców – zwiększona masa

ciała, zmiana krzywizn kręgosłupa, 
a więc i postawy przez okres ciąży
mogą wywoływać dodatkowy ucisk 
i obciążenie kręgosłupa, a u niektó-
rych kobiet bóle miednicy. Aby złago-
dzić dolegliwości bólowe, zaleca się
używanie krzeseł, które zapewniają
dobre podparcie plecom, oraz spanie
na boku z poduszką umieszczoną
między nogami.
� Krwawienie – lekkie i zauważone

pod koniec ciąży może być oznaką
rozpoczynającego się porodu, ale
może też sygnalizować poważne kom-
plikacje, dlatego jeśli się pojawi, należy
się skontaktować z lekarzem.
� Skurcze Braxtona-Hicksa – ła-

godne skurcze macicy mogą być
odczuwalne już od drugiego tryme-
stru ciąży i w III trymestrze. Zazwyczaj
bywają mniej intensywne niż poro-
dowe (coraz częstsze i bardziej inten-
sywne). W razie utrudnionego oddy-
chania po skurczach, zwiększonej
intensywności i częstotliwości skur-
czów należy skontaktować się z leka-
rzem lub położną.

� Zwiększenie rozmiaru piersi – za-
leca się stosowanie biustonoszy od-
ciążających kręgosłup i plecy. Blisko
terminu porodu można zauważyć wy-
pływające pierwsze pojedyncze kro-
ple żółtawego płynu, tzw. siary, infor-
mującej o gotowości piersi do karmie-
nia noworodka.
� Zwiększona ilość wydzieliny 

z dróg rodnych, tzw. czopu śluzowego
– to oznaka, że szyjka macicy zaczęła
się rozszerzać, co oznacza przygo-
towanie do porodu. Niekiedy czop
odchodzi stopniowo lub dopiero na
sali porodowej.
� Częste oddawanie moczu i par-

cie na pęcherz – jest skutkiem zwięk-
szonego nacisku płodu na pęcherz,
stąd częste nocne wizyty w toalecie.
Warto zatem nie pić dużej ilości pły-
nów przed snem. W razie odczuwania
bólu lub pieczenia podczas oddawa-
nia moczu należy skontaktować się 
z lekarzem, ponieważ mogą to być
objawy infekcji dróg moczowych.
� Zgaga i zaparcia – są wynikiem

zwiększonego stężenia hormonu pro-
gesteronu. Aby złagodzić zgagę, na-
leży jeść częściej, ale mniej, i unikać
potraw tłustych, pikantnych i kwaś-
nych. Zaparciom zapobiegnie spoży-
wanie większych ilości błonnika oraz
odpowiednie nawodnienie.
� Hemoroidy – żylaki odbytu po-

jawiają się wskutek zwiększonego prze-
pływu krwi i wzrostu masy ciała. Za-

zwyczaj ustępują krótko po porodzie,
ale jeśli się pojawią, trzeba się skonsul-
tować z lekarzem.
� Rwa kulszowa – ból promieniują-

cy od dolnej części pleców do poślad-
ków, wynikający ze zmian hormonal-
nych lub ucisku coraz większego pło-
du na nerw kulszowy; może być stały
lub nawracający. W tym wypadku za-
leca się delikatne masaże lub fizjote-
rapię. Rwa kulszowa zwykle ustępuje
po urodzeniu dziecka.
� Duszność i niemożność wzięcia

głębokiego oddechu – jest skutkiem
powiększania i unoszenia się macicy.
W III trymestrze znajduje się ona tuż
pod klatką piersiową, więc pozostaje
mniej miejsca na pełne rozszerzenie
płuc.
� „Pajączki” i żylaki – w trakcie

ciąży wzrasta ilość krążącej krwi, co
wraz ze zmianami hormonalnymi może
sprzyjać pojawieniu się na skórze czer-
wonych żyłek, zwanych pajączkami,
zazwyczaj znikających po porodzie. 
U niektórych kobiet pojawiają się rów-
nież żylaki kończyn dolnych, co zawsze
należy konsultować z internistą.
� Obrzęki – to zwykle skutek nad-

miernego zatrzymania wody w orga-
nizmie. W celu ich zmniejszenia zaleca
się trzymanie nóg w pozycji lekko unie-
sionej, zwłaszcza podczas dłuższego
spoczynku. Jeśli pojawiają się nagle
lub szybko narastają, należy bezzwło-
cznie skontaktować się z lekarzem, bo
mogą być objawem niebezpieczne-
go powikłania ciąży.

Jak dbać o siebie?
Przede wszystkim należy bezwzglę-

dnie zgłaszać się na wszystkie zaleco-
ne badania lekarskie oraz przestrze-
gać rad lekarza i położnej. Ostatnie ba-
danie USG pozwoli ustalić, w jakiej po-
zycji znajduje się płód i czy na pewno
wszystkie jego narządy rozwinęły się
prawidłowo. Ustali także położenie ło-
żyska, a wszystkie te dane pozwolą
przewidzieć, czy kobieta będzie mogła
urodzić siłami natury, czy też istnieją
wskazania do cesarskiego cięcia. Na
podstawie tych badań lekarz może
przewidzieć niektóre możliwe kompli-
kacje porodowe i przygotować się do
podjęcia odpowiednich działań.

Warto pamiętać, że podczas  III try-
mestru ciąży kobieta przygotowuje się
do porodu i jest to czas na indywidual-
ne spotkania z położną środowiskową
POZ, na które serdecznie zapraszam.

P O Ł O Ż N A  R A D Z I

LITERATURA: M. Kasprzak, Trzeci trymestr ciąży – badania, dolegliwości i przygotowanie
do porodu, https://www.doz.pl/czytelnia/a15735-Trzeci_trymestr_ciazy_badania_dolegli-
wosci_i_przygotowanie_do_porodu; K. Lizak Trzeci trymestr ciąży – objawy, przebieg, bada-
nia, https://diag.pl/pacjent/artykuly/trzeci-trymestr-ciazy-objawy-przebieg-badania/.

TRZECI TRYMESTR CIĄŻY

Trzeci trymestr, trwający od 28. do 40.
tygodnia, to ostatnia prosta przed
porodem. Jednak u każdej kobiety
ciąża przebiega w odmienny spo-
sób – niektóre panie mogą nie
odczuwać większych dolegliwoś-
ci, a dla innych okres ten jest

bardzo trudny.

AGNIESZKA GEISLER, położna
środowiskowo-rodzinna

OSTATNIA
PROSTA
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We wrześniu br. Dyrekcja SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany oraz redakcja kwartalnika
„Zdrowie Pacjenta” ogłosiły konkurs literacki pod hasłem:

CZY FIZYCZNA, CZY PSYCHICZNA, KAŻDA PRZEMOC JEST ZŁA.
JA NIE WSPIERAM, REAGUJĘ I POMAGAM RAZ-DWA

dla uczniów klas V–VIII i ponadpodstawowych szkół Żoliborza oraz Bielan, nad którymi opiekę
medyczną sprawuje SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany. 

Dopuszczonymi formami literackimi były: krótki (maksymalnie 8 wersów) wiersz, fraszka lub limeryk. 
Konkurs cieszył się dużą popularnością wśród uczniów, którzy nadesłali wiele interesujących utworów. Poniżej

zamieszczamy wybrane utwory oraz pełną listę laureatów. Wszyscy laureaci konkursu otrzymają nagrody ufundowane
przez Urząd m.st. Warszawy. 

A K T U A L N O Ś C I

KONKURS LITERACKI 
DLA UCZNIÓW ROZSTRZYGNIĘTY!

LISTA LAUREATÓW
SP 68: Letycja Jankowska 7a, Kalina Romaniec 7a, Anna Ufnal 8a; SP 80:
Aleksandra Leśnik 7a, Filip Stępień 6a; SP 92: Bartłomiej Zając 7b, SP 263: Igor
Dąbrowski 5b, Błażej Mężyk 6b, Paweł Straczyński 6b; SP 267: Dominika Radz-
ka 6a, Zuzanna Majewska 6a; SP 273: Pola Mystkowska 5a, Szymon Żamojcin
8a, Julia Jaworska 7c, Adam Dąbrowski 4c, Joanna Drewnik 8b, Przemysław
Jachacy 8b, Zuzanna Karcz 4c, Marcin Wieczorek 7a, Alan Kraszewski 5b,
Mikołaj Zalega 7a, Oliwia Sobczak 6b, Helena Zawistowska 6b, Igor Kotela
6b, Kajetan Rekosz 6c, Maja Kwil 8b, Julia Drobniak 8, Antonina Blicharz 7b;
SP 289: Eryk Ignatowicz 7b; SP 293: Dorota Spólnicka 5c, Nina Luto 7a, Matyl-
da Kaczmarek 7c, Jakub Krawczyk 8a, Jan Rosołowski 8c, Jan Opyrchał 8b,
Zofia Krajewska 6a, Wiktoria Kułakowska 5b, Veronika Karpińska 5b, Igor
Śmielak 8c; SP 352: Nikodem Kwiatkowski 7b; SP 392: Maria Federczyk 5b,
Helena Kaliszewska 7d; XCIV LO: Damian Makarewicz Ie.

BŁAŻEJ MĘŻYK – KAŻDA PRZEMOC JEST ZŁA
Gdy na Facebooka post swój dodałem, wnet komentarze pierwsze ujrzałem.
Zacząłem czytać i powiem szczerze, że mnie zatkało, oczom nie wierzę!
Tak dużo hejtu i złośliwości, że aż zdrętwiałem do szpiku kości.
Oj, zabolało. I to jak bardzo, gdy w Internecie twą pracą gardzą.
Czy to w realu, czy w Internecie to wszystko boli tak samo przecież.
Więc pamiętajcie, kochani moi, by w Internecie nigdy nie broić. 

ZOFIA KRAJEWSKA
NIE CZEKAJ, REAGUJ 
Gdy koledze dokuczają,
ciągle krzyczą, wyzywają,
zamiast stać i nic nie robić,
spróbuj sprawę załagodzić.
Gdy za trudno Ci samemu,
powiedz komuś dorosłemu.
Widzisz, że jest komuś źle,
powiedz temu głośno NIE! 

JAN OPYRCHAŁ
Siedzisz sobie na kanapie,
Odpoczywasz, relaksujesz,
A za oknem psa ktoś kopie,
Wstajesz, krzyczysz, reagujesz!
Dalej ojciec wrzeszczy młody,
Synek kuli się stłamszony,
Dość! Nie dajesz na to zgody!
Akt przemocy zabroniony!

IGOR KOTELA
Ciche łzy w nocy spływają,
Fizyczny ból, co w sercu gra,
Słowa jak ostrza ranią bez końca,
Każda krzywda to radość diabła.
Nie ma usprawiedliwienia dla zła,
Przemoc to mrok, co wciąż trwa.
Niechaj miłość w sercach rozkwita,
Zamiast przemocy — niech dobro
zawita. 

DAMIAN MAKAREWICZ
PRZEMOC!
Przemoc nie oznacza niemoc!
Reagujmy, się nie bójmy!
Podejmujmy, nic nam z ujmy!
Rozmawiajmy, się nie dajmy!
Dyplomację zaprzęgajmy!
A konflikty — pożegnajmy!

OBEJMUJE OPIEKĄ: 
� dzieci przed rozpoczęciem realizacji obowiązku

szkolnego 
� dzieci i młodzież objęte obowiązkiem szkolnym

i obowiązkiem nauki 
� młodzież kształcącą się w szkołach ponadpod-

stawowych

W PRZYCHODNI ŻEROMSKIEGO 13

ZAPISY I INFORMACJE tel. 22 561 57 77

PORADNIA PSYCHOLOGICZNA 
DLA DZIECI I MŁODZIEŻY



13zima  2024

Ś W I Ą T E C Z N E  D E S E R Y

Z D R O W I E  P A C J E N T A

KUSZĄCE ŁAKOCIE
Cały rok odżywialiśmy się zdrowo i dietetycznie, więc w nagrodę w okresie bożonarodze-
niowo-noworocznym popuśćmy sobie pasa – ale tylko o jedną dziurkę! Poświąteczny
pudding z makowca idealnie wpisuje się w bardzo słuszną ideę zero waste, czyli
niemarnowania niczego. Ten pyszny deser daje ciastu drugie, czasem nawet lepsze
życie. A na składkowym sylwestrze przebojem będą nasze bardzo łatwe do przy-
rządzenia praliny – bez cukru, laktozy i glutenu!

SKŁADNIKI: 600 g nieco już czerstwego makowca, ale może też być droż-
dżowiec, piernik, biszkopt, babka lub inne ciasto bez masy; ok. 400 ml tłu-
stego mleka kokosowego lub zwykłej śmietanki 30% o temperaturze pokojo-
wej; 30–50 g masła (najlepiej klarowanego); 3 jajka o temperaturze poko-
jowej; 1–2 łyżki cukru pudru lub słodzika + odrobina do posypania; opcjo-
nalnie garść suszonych owoców i orzechów

PRZYGOTOWANIE:
1. Naczynie do zapiekania nacieramy hojnie tłuszczem, wykorzystując część
przygotowanego masła. Makowiec (lub inne ciasto) kroimy na kawałki lub
w plastry o grubości ok. 1 cm. Suszone owoce moczymy w ciepłej wodzie
przez 20–30 min.
2. Jajka ucieramy w dużej misce z cukrem na gładką, puszystą, jednolitą masę. Na koniec dodajemy powoli
mleko/śmietankę, ciągle ubijając, ale teraz już małą mocą miksera. Zawartość miski będzie płynna.
3. Plastry (lub kawałki) ciasta wkładamy kolejno, jeden po drugim, na kilka sekund do miski z ubitymi jajkami 
i mlekiem tak, by całe były umoczone. Następnie układamy je w naczyniu do zapiekania. Posypujemy orzecha-
mi i rodzynkami i polewamy resztą płynu. Na wierzchu układamy małe kawałki masła. Odstawiamy na 10 minut.
4. W tym czasie rozgrzewamy piekarnik do 160°C.
5. Wstawiamy do piekarnika naczynie z puddingiem i zapiekamy przez ok. 50 min – czas zależy od ilości przygo-
towanego puddingu i od naczynia, którego używamy (w ceramicznej brytfance pieczemy dłużej niż np. 
w blaszce). Gotowy pudding będzie ścięty, nieco wyrośnięty, puszysty, nadal wilgotny w środku, a na zewnątrz
przypieczony i chrupiący.
6. Po upieczeniu oprószamy deser cukrem pudrem i podajemy od razu – najlepszy jest bardzo ciepły!

PUDDING Z MAKOWCA

SKŁADNIKI (na ok. 15 czekoladek): 100 g suszonych daktyli bez pestek, 
6 łyżek mąki z orzechów laskowych lub z migdałów, 1 łyżka kakao, 1–2 ły-
żeczki oleju kokosowego; 2–3 łyżeczki tahini; 1 łyżka świeżo wyciśniętego
soku z pomarańczy; szczypta soli
POLEWA: 100 g gorzkiej czekolady 70% bez cukru; 1 łyżeczka oleju koko-
sowego

PRZYGOTOWANIE
1. Daktyle zalewamy gorącą wodą w niewielkim naczyniu (może być kubek) –
niewielką ilością, tyle by zakryła daktyle. Przykrywamy kubeczek i moczymy
daktyle przez  2 godz. Po tym czasie powinny być już zupełnie miękkie.
2. Odsączone daktyle blendujemy na bardzo gładką masę.

ELEGANCKIE PRALINY

3. Do daktylowej masy dodajemy mąkę orzechową, kakao, olej kokosowy, tahini, łyżkę soku i szczyptę soli.
4. Wszystkie składniki mieszamy dokładnie łyżką. Masa powinna być gęsta, zwarta, przypominająca miękką 
plastelinę, ale lepka.
5. Odstawiamy wymieszane składniki na 30–40 min do lodówki. 
6. Zwilżonymi wodą dłońmi formujemy z masy małe, okrągłe pralinki i wkładamy je na 30 min do zamrażalnika.
7. Roztapiamy w kąpieli wodnej czekoladę z olejem i przelewamy polewę do wąskiego naczynia (np. słoiczka).
8. Każdą lekko zmrożoną pralinkę osobno nabijamy na patyczek do szaszłyka. Szybko zanurzamy w polewie, wyj-
mujemy i pozwalamy nadmiarowi czekolady skapnąć. Patyczek z pralinką ustawiamy np. w kubku, aby polewa
czekoladowa mogła zastygnąć bez dotykania czegokolwiek.
Stygnącą polewę można na tym etapie udekorować np. pokruszonymi orzechami czy też pokruszonymi owocami
liofilizowanymi. Pralinki na zdjęciu mają posypkę z mąki orzechowej i liofilizowanych malin.
9. Gdy polewa zupełnie stężeje, delikatnie zdejmujemy pralinki z patyczków, zamykamy w pudełeczku i prze-
chowujemy w lodówce – należy je zjeść w ciągu mniej więcej 3 dni, ale zwykle znikają błyskawicznie.

Przepisy i zdjęcia: Justyna Reńska, https://easyvege.pl/
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Dzięki nowej inwestycji, umożliwiającej zastosowanie
procedur mikroinwazyjnej chirurgii jaskry, w takich zabie-
gach jak wszczepienie stentu (iStent) czy kanaloplastyka,
stosowanych u pacjentów na początkowym etapie cho-
roby, Klinika Okulistyczna WIML dołączyła do placówek

najnowszej generacji. W lecznicy wykonuje się rocznie
ponad 1600 specjalistycznych operacji mikrochirurgicz-
nych z zakresu chirurgii soczewki (zaćma), jaskry, siatkówki
i ciała szklistego (witrektomia) oraz okuloplastycznych
(operacji okolicy powiek i dróg łzowych).

W dniu 24 października 2024 r.
miałam przyjemność uczestni-
czyć w uroczystości otwarcia
nowego bloku operacyjnego
Kliniki Okulistycznej Wojskowe-
go Instytutu Medycyny Lotniczej.
Gospodarzami spotkania byli
dyrektor Wojskowego Instytutu
Medycyny Lotniczej płk rez. dr
hab. n. med. Grzegorz Kade
oraz dr n. med. Radosław Ró-
życki, kierownik Kliniki Okulisty-
ki. W wydarzeniu wzięli również
udział przedstawiciele świata
medycyny oraz władz państ-
wowych.

NOWY BLOK OPERACYJNY 
W KLINICE OKULISTYCZNEJ WIML 

Zespół Kliniki Okulistycznej WIML z kierownikiem dr. n. med. Radosławem Różyckim w dolnym rzędzie pośrodku.
Fot. Izabela Szczepanik

Uroczyste przecięcie wstęgi – od lewej: przewodniczący Rady Naukowej
WIML płk dr hab. inż. Mariusz Zieja, dyrektor Departamentu Wojskowej Służby
Zdrowia płk dr n. med. Arkadiusz Kosowski, wicemarszałek Senatu Michał
Kamiński, kierownik bloku operacyjnego dr hab. n. med. Michał Janik,  dyrek-
tor WIML dr hab. n. med. Grzegorz Kade. Fot. Izabela Szczepanik
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Nowatorski zabieg wszczepienia iStent polega na
implantacji maleńkiego stentu, który wspomaga natural-
ny odpływ płynu z oka, skutecznie obniżając ciśnienie
wewnątrzgałkowe. 

Z kolei kanaloplastyka rozszerza naturalne drogi odpły-
wu cieczy wodnistej, również przyczyniając się do redukcji
ciśnienia wewnątrz oka. 

Metody chirurgii mikroinwazyjnej uznawane są za jed-
ne z najbardziej aktualnych i skutecznych sposobów le-
czenia jaskry na świecie. Za sprawą zastosowania naj-
nowszych procedur operacyjnych klinika dysponuje
obecnie pełnym zestawem usług chirurgicznych oraz te-
rapeutycznych, dzięki czemu może zaproponować pa-
cjentom skuteczne leczenie na każdym etapie choroby.

Gratulując kierownictwu oraz wszystkim pracownikom
Kliniki Okulistyki WIML znaczącego sukcesu, życzę dalszych
osiągnięć w realizacji nowatorskich inwestycji w ochronę
zdrowia, które gwarantują jakość oraz bezpieczeństwo
pacjentów.

Małgorzata Zaława-Dąbrowska 
Dyrektor SPZZLO Warszawa Żoliborz-Bielany 

BADANIA PROFILAKTYCZNE FINANSOWANE PRZEZ 
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

PROGRAM PROFILAKTYKI CHORÓB 
ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP) 

etap podstawowy
Osoby powyżej 18 lat, zwłaszcza w wieku 40-65 lat, 

ubezpieczone w NFZ, palące papierosy oraz byli palacze,
którzy nie mieli wykonywanych badań spirometrycznych 

w ramach programu profilaktyka POChP 
w ciągu ostatnich 36 miesięcy, u których wcześniej 

nie zdiagnozowano w sposób potwierdzony przewlekłej 
obturacyjnej choroby płuc (lub przewlekłego 

zapalenia oskrzeli lub rozedmy).
BADANIA SĄ WYKONYWANE W PRZYCHODNIACH 

Kochanowskiego, Łomianki,
Szajnochy, Żeromskiego

PROGRAM PROFILAKTYKI UKŁADU KRĄŻENIA
Osoby w wieku od 35. do 65. roku życia, ubezpieczone 

w NFZ, obciążone czynnikami ryzyka, u których nie została
dotychczas rozpoznana choroba układu krążenia 

– w ramach programu „Profilaktyka chorób układu krążenia”.
Programem mogą być objęte osoby, które nie wykonywały

badań przewidzianych programem w ciągu ostatnich 5 lat.

BADANIA SĄ WYKONYWANE WE WSZYSTKICH
PRZYCHODNIACH 

z wyjątkiem Przychodni Kochowskiego

BADANIA CYTOLOGICZNE
Panie w wieku 25–64 lata, ubezpieczone w NFZ, które nie uczestniczyły w programie „Profilaktyka raka szyjki macicy” 

w ostatnich 3 latach lub otrzymały pisemne wskazanie do następnego badania za 12 miesięcy.
Badania przeprowadzane są raz na 3 lata.

BADANIA SĄ WYKONYWANE W NASTĘPUJĄCYCH PRZYCHODNIACH:
Elbląska, Klaudyny, Kleczewska, Kochanowskiego, Łomianki, Sieciechowska, Szajnochy, Wrzeciono, Żeromskiego

BADANIA MAMMOGRAFICZNE
Panie w wieku 45–74 lata, ubezpieczone w NFZ 
– w ramach programu „Profilaktyka raka piersi”.

Programem mogą być objęte kobiety, 
które nie wykonywały mammografii w ciągu 

ostatnich 2 lat oraz nie miały zdiagnozowanych 
zmian nowotworowych w piersi.

UWAGA! BADANIA MAMMOGRAFICZNE 
SĄ WYKONYWANE 

w Przychodni Szajnochy – pracownia MMG

PROGRAM PROFILAKTYKI GRUŹLICY
Program kierowany jest do dorosłych 

(zgłoszonych do pielęgniarki POZ), u których nie rozpoznano
wcześniej gruźlicy, a zwłaszcza do osób, które miały

bezpośredni kontakt z chorymi na gruźlicę, 
a także osób, u których stwierdza się przynajmniej jedną 
z przyczyn ryzyka (bezrobotnych, niepełnosprawnych,

obciążonych długotrwałą chorobą, obciążonych 
problemem alkoholowym lub narkomanią 

i bezdomnych).

BADANIA SĄ WYKONYWANE WE WSZYSTKICH
PRZYCHODNIACH 

z wyjątkiem Przychodni Kochowskiego

ZAPRASZAMY NA BEZPŁATNE BADANIA PROFILAKTYCZNE

Dr n. med. Radosław Różycki podczas pierwszej operacji
na bloku operacyjnym. Fot. Anna Dąbrowska

O SZCZEGÓŁY ZAPYTAJ KOORDYNATORA POZ
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Autorem terminu „robot”, który po
raz pierwszy pojawił się w wydanej 
w 1920 roku sztuce Karela Čapka
R.U.R. (Roboty Uniwersalne Rossuma),
był jego brat Josef, również pisarz oraz
malarz. Termin ten wywodzi się od sło-
wa „robota”, oznaczającego w języ-
kach słowiańskich ciężką pracę, prze-
de wszystkim fizyczną. Natomiast po-
mysłodawcą Trzech Praw Robotyki był
Isaac Asimov. Zgodnie z Pierwszym Pra-
wem robot nie może skrzywdzić czło-
wieka ani przez zaniechanie działania
dopuścić, aby doznał on krzywdy. Po
drugie robot musi być posłuszny rozka-
zom człowieka, chyba że stoją one 
w sprzeczności z Pierwszym Prawem. 
I po trzecie robot musi chronić sam
siebie, jeśli tylko nie stoi to w sprzecz-
ności z Pierwszym lub Drugim Prawem.
Później Asimov dodał jeszcze Prawo
Zerowe, które stało się nadrzędne wo-
bec trzech pozostałych: robot nie mo-
że skrzywdzić ludzkości lub przez zanie-
chanie działania doprowadzić do
uszczerbku dla ludzkości.

Ta futurystyczna wizja sprzed po-
nad osiemdziesięciu lat była raczej
intelektualną zabawą niż realnymi wy-
tycznymi dla projektantów maszyn my-
ślących, jednak przy obecnym stanie
rozwoju nauki może warto ponownie
przemyśleć plusy i minusy, również 
w kontekście świadczeń zdrowotnych. 

NA SALI OPERACYJNEJ...
Wyróżniamy kilka typów robotów

stosowanych w medycynie, w tym chi-
rurgiczne, endoskopowe oraz rehabili-
tacyjne. Pierwszy komercyjny robot
chirurgiczny to amerykański da Vinci,
który został wprowadzony na rynek 
w 1999 roku. Do Polski, a dokładnie do
Wojewódzkiego Szpitala Specjalisty-
cznego we Wrocławiu, trafił w 2010
roku, stanowiąc wsparcie w opera-
cjach z zakresu ginekologii, urologii
oraz chirurgii naczyniowej. Inne ma-
szyny stosowane w chirurgii to roboty
toru wizyjnego, zastępujące asystenta
w czasie operacji, jak np. amerykański
AESOP używany w klinice kardiochirur-
gii Śląskiego Uniwersytetu Medyczne-
go w Katowicach lub brytyjski Endo-
Assist, podczas którego pracy chirurg
może samodzielnie sterować położe-
niem kamery endoskopowej. Są rów-
nież telemanipulatory chirurgiczne
umożliwiające wykonywanie operacji
na odległość, w tym stosowany pod-
czas operacji serca amerykański Zeus
oraz wspomniany da Vinci, który od
marca 2024 roku wspomaga gineko-
logów i urologów w Szpitalu Bielań-
skim. Polacy również mają dokonania
w konstrukcji robotów chirurgicznych.
W Instytucie Protez Serca w Zabrzu
powstała rodzina robotów Robin
Heart, w tym Robin Heart mc2, model

trójramienny zastępujący pracę dwóch
chirurgów i asystenta kierującego
torem wizyjnym. Nawigacyjne roboty
bierne, służące do dokładnego pozy-
cjonowania i utrzymywania prawi-
dłowego toru narzędzi, stosowane są 
w procedurach neurochirurgicznych
oraz podczas biopsji. Nawigacyjne
roboty czynne, pracujące w trakcie
planowania przedoperacyjnego, sto-
sowane są w operacjach radiochirur-
gicznych i ortopedycznych. 

... I W PORADNI
REHABILITACYJNEJ

Rehabilitacja ruchowa polega na
powtarzaniu przez pacjenta poje-
dynczych ruchów lub ich układów, co
stanowi punkt odniesienia dla projek-
tantów różnego rodzaju automatów
wspomagających lub zastępujących
aktywność ruchową. Prace nad auto-
nomicznymi aparatami rehabilitacyj-
nymi trwają w różnych ośrodkach
naukowych na świece oraz w Polsce,
w tym w Instytucie Techniki i Aparatury
Medycznej w Zabrzu i Przemysłowym
Instytucie Automatyki i Pomiarów
(PIAP) w Warszawie. 

W warszawskim ośrodku opraco-
wano zrobotyzowane systemy RENUS,
wspomagające rehabilitację rucho-
wą pacjentów ze schorzeniami orto-
pedycznymi, a także po udarach
mózgu. RENUS-1 jest przeznaczony do
rehabilitacji kończyn górnych, nato-
miast RENUS-2 – kończyn dolnych. 
W Instytucie Techniki i Aparatury Me-
dycznej w Zabrzu powstał projekt ro-
bota rehabilitacyjnego kończyn gór-
nych ARM-100. Interesującym obsza-
rem tworzenia nowych rozwiązań kon-
strukcyjnych jest umożliwienie samo-
dzielnego funkcjonowania osobom
po wypadkach, szczególnie po ura-
zach kręgosłupa. Prace nad egzo-
szkieletem trwają już od lat sześćdzie-
siątych zeszłego stulecia. Dokonania
w tym zakresie mają również polskie
uczelnie, w tym Politechnika Warsza-
wska oraz Politechnika Wrocławska
(prace nad sztuczną ręką). 

(MIKRO)ROBOTEM 
W PŁUCA
Powszechne stosowanie miniaturo-

wych urządzeń autonomicznych słu-
żących do transportu preparatów
leczniczych to przyszłość medycyny,
choć powstało już sporo różnego ro-
dzaju projektów. W 2022 roku naukow-
cy z Uniwersytetu Kalifornijskiego w San

N O W E  O B L I C Z A  M E D Y C Y N Y

W jednej ze scen filmu Prometeusz Ridleya Scotta z 2012 roku
badaczka obcej planety wchodzi do kapsuły chirurgicznej na
pokładzie statku kosmicznego, aby pozbyć się pozaziemskiego
pasożyta. Robot wykonuje cesarskie cięcie i płód obcego
zostaje usunięty z jej organizmu. Oczywiście jest to wizja fan-
tastycznonaukowa, choć pewnie coraz bliższa technologicznej
przyszłości medycyny. 

PRZYCHODZI PACJENT DO… ROBOTA 
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Diego stworzyli mikrorobota dostarcza-
jącego do płuc leki przeciwzapalne.
Rusztowanie stanowiły komórki alg, na
których powierzchni umieszczono na-
nocząsteczki zawierające antybiotyk.
Metodę testowano na myszach zaka-
żonych bakteriami Pseudomonas aeru-
ginosa, powodującymi ostre zapale-
nie płuc – mikroroboty z lekiem dostar-
czono im przez rurkę w tchawicy. Wszy-
stkie leczone myszy przeżyły, nieleczo-
ne zaś zmarły po trzech dniach. Meto-
da okazała się bardziej skuteczna niż
dożylna antybiotykoterapia, ponieważ
wystarczyło 500 nanogramów. Nato-
miast w tradycyjnej terapii należałoby
podać aż 1644 miligramy leku – 1 mili-
gram to milion nanogramów (sic!).
Badacze gwarantują, że metoda jest
bezpieczna, ponieważ mikroroboty są
w całości trawione przez komórki
organizmu. Autor eksperymentu Victor
Nizet podsumował, że stosowane
obecnie tradycyjne antybiotykotera-
pie są mało wydajne również dlatego,
że tylko niewielka część leku trafia do
chorego organu, w przeciwieństwie
do skuteczności nanorobotów. 

ROBOTY Z... LUDZKICH
KOMÓREK
W zeszłym roku naukowcy z dwóch

amerykańskich uczelni, Tufts University 
i Harvard University, wykonali z komó-
rek ludzkiej krtani wielokomórkowe
roboty o rozmiarach od średnicy wło-
sa do końcówki grafitu w ołówku, czyli
od 30 do 500 nanometrów. Okazało
się, że komórki samoczynnie organi-
zowały się w struktury oraz wspierały
regenerację innych komórek. Jest to
kontynuacja wcześniejszych badań
nad ksenobotami, czyli mikrorobotami
z komórek embrionalnych żaby, które

umiały samodzielnie znajdować dro-
gę, gromadzić informacje, naprawiać
się po uszkodzeniach oraz replikować.
Eksperyment udowodnił, że bioroboty
mogą być również tworzone z dojrza-
łych komórek pacjenta, dzięki czemu
nie będą atakowane przez układ od-
pornościowy, a także mogą być z łat-
wością wchłonięte przez organizm.
Co ważne, nie są też zdolne do repro-
dukcji, dlatego nie zaczną tworzyć
struktur szkodliwych dla organizmu.
Ponieważ mogą funkcjonować tylko
w konkretnym środowisku, nie wydo-
staną się z laboratorium. Metoda ta
może w przyszłości służyć do regene-
racji nerwów, naprawy tkanek, nisz-
czenia nowotworów, dostarczania
leków oraz oczyszczania tętnic z blasz-
ki miażdżycowej. 

GROZI NAM BUNT
MASZYN?
Ostatnio zdarzyło się coś, czego

obawiali się futurolodzy oraz twórcy fil-
mowej serii „Terminator”. The AI Scien-
tist, sztuczna inteligencja służąca do
prowadzenie badań naukowych przy
użyciu modeli językowych, a stworzo-
na przez japońską firmę Sakana AI,
autonomicznie zmodyfikowała własny
kod, aby przeprowadzić wywołanie

systemowe, które uruchamiało ją po-
nownie. Na szczęście nie stanowiło to
bezpośredniego zagrożenia, jednak
uświadomiło, że system AI powinien
działać autonomicznie jedynie w śro-
dowisku izolowanym od reszty świata.
Warto zauważyć, że niebezpieczeń-
stwo wymknięcia się robotów spod
ludzkiej kontroli jest możliwe, ponieważ
AI nie musi być samoświadoma, żeby
np. stworzyć złośliwe oprogramowanie
lub uszkodzić infrastrukturę krytyczną.
Według specjalistów zasadniczy pro-
blem polega na tym, że obecne mo-
dele nie rozumieją sytuacji, które nie
były analizowane podczas szkoleń,
gdyż nie mają inteligencji ogólnej,
tylko specjalizują się w uogólnianiu
informacji. 

Robotyzacja różnego rodzaju usług,
w tym medycznych, to żadne „bajki
robotów” tylko przyszłość. Pamiętajmy
jednak o bezpieczeństwie ludzkości
zgodnie z wytycznymi Isaaca Asimova
oraz dostosowaniu społeczeństwa do
koegzystencji z androidami, cyborga-
mi, myślącymi maszynami itp. 

I oby nie zagroził nam żaden dzień
sądu w wykonaniu zbuntowanego ter-
minatora… 

ANITA KARYKOWSKA
Zdjęcie: Pixabay 
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OPERACJA BEZ KRWI 
Do leczenia najtrudniejszych przypadków nowo-

tworów stosowany jest, również w czterech ośrodkach
w Polsce, CyberKnife, czyli nóż cybernetyczny. Jest to
robot radiochirurgiczny, umożliwiający bezinwazyjnie
leczenie promieniowaniem jonizującym nowotworów
trudno dostępnych bądź niedostępnych tradycyjną
metodą chirurgiczną. Charakteryzuje się szczegółową
precyzją przestrzennej lokalizacji guza, co umożliwia
napromieniowanie tkanek nowotworowych z dokład-
nością poniżej 1mm. Dzięki temu chronione są oko-
liczne tkanki zdrowe. Typowymi wskazaniami do zasto-
sowania CyberKnife są nowotwory układu nerwowego
(kręgosłupa, mózgu), płuca, wątroby, trzustki oraz
gruczołu krokowego (rak prostaty). Procedura jest
refundowana przez NFZ. System CyberKnife Fot. Wikimedia

LITERATURA: Zbigniew Nawrat, Robotyka medyczna w Polsce, Medical Robotics Reports 
nr 1/2012; http://yadda.icm.edu.pl/baztech/element/bwmeta1.element.baztech-article-
PWA9-0045-0004; Monika Stelmach, Mikroroboty precyzyjnie dostarczają antybiotyk do
płuc, https://www.termedia.pl/pulmonologia/Mikroroboty-precyzyjnie-dostarczaja-anty-
biotyk-do-pluc,48744.html; Z ludzkich komórek stworzyli żywe roboty. Mogą naprawiać
tkanki, w przyszłości także zabijać raka, https://www.rynekzdrowia.pl/Badania-i-rozwoj/
Z-ludzkich-komorek-stworzyli-zywe-roboty-Moga-naprawiac-tkanki-w-przyszlosci-takze-
zabijac-raka,252686,11.html; Mateusz Tomanek, Zagrożenia sztucznej inteligencji. Model AI
modyfikował swój kod, https://holistic.news/model-ai-sam-chcial-zmienic-swoj-kod-
naukowcy-sa-zaskoczeni/; Robot jak Robin Hood, https://www.gov.pl/web/nauka/robot-
jak-robin-hood; www.onkonet.pl.
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W O L N E  C H W I L E

Hasło z poprzedniej krzyżówki brzmiało: GRZYBOBRANIE,
rebusu: MEDYCYNA, rozwiązanie sudoku zamieszczamy na dole
strony. Nagrodę wylosowała pani Anna Piętka. Gratulujemy!

WSZYSTKIE ROZWIĄZANIA krzyżówki (wystarczy hasło),
sudoku i rebusu zamieszczonych w bieżącym numerze,
nadesłane do naszej redakcji (również na adres e-mail:

zdrowie.pacjenta@spzzlo.pl) do 20 marca 2025 r., wezmą
udział w losowaniu zestawu gadżetów firmowych SPZZLO
Warszawa Żoliborz-Bielany. Prosimy o podanie informacji kon-
taktowych, w tym numeru telefonu.

KRZYŻÓWKA Z HASŁEM

Wypełnij puste pola planszy cyframi
od 1 do 9 (po jednej w każdym polu).
Każda cyfra może się pojawić tylko

raz w każdym wierszu, w każdej
kolumnie i w każdym małym 

kwadracie 3 x 3 kratki.
Z prawej strony zamieszczamy 

rozwiązanie zadania 
z poprzedniego numeru 
(kolor czerwony – cyfry, 
które należało wstawić).

SUDOKU

REBUS
Litery z numerowanych pól  wyrazów 

przenieś do zielonych kwadratów poniżej. 
W ten sposób utworzysz 
główne hasło rebusu. 

1 2 3 4 5 6 7 8

1. Buty na zimę

8. Popularne zimowe danie z kapusty

3. Zimowa dyscyplina sportowa

4. … zimowe

7 6
4

2
2

5 8
1 5

4
9 8
3 6

9
5

7
6 4

3
6

6 9 2
8

1 3 5

7
3

9

5 8 4
6 7 3
9 1 2

2 6 9
8 4 1
7 3 5

7 1 3
2 9 5
6 8 4

4 2 6
3 5 7
8 9 1

9 1 7
4 2 8
3 5 6

5 3 8
9 6 1
4 7 2

7 3 5
1 4 9
2 6 8

1 9 4
6 8 2
5 7 3

8 2 6
3 5 7
1 4 9

43

2. Kurtka…

5. Inaczej śnieżyca

6. Cienka warstwa na powierzchni ziemi

7. Kąpiele w zimnej wodzie

9. Zima…

10. Zastępują świeże warzywa

11. Inaczej zapusty

12. … śniegu

5 8 6 7

21



ZAPRASZAMY DO NASZYCH PRZYCHODNI!
Infolinia: 22 11 66 800

PRZYCHODNIA FELIŃSKIEGO
01-513 Warszawa 
ul. Felińskiego 8

Rejestracja 22 839 24 40, 22 839 47 14

POZ (dorośli) 784 402 091

Koordynator POZ (tylko dorośli) 

532 408 564

� Poradnia POZ � Pracownia EKG
� Punkt pobrań krwi

Poradnia Stomatologiczna dla dzieci 

i dorosłych 798 118 283

PRZYCHODNIA KLAUDYNY
01-684 Warszawa ul. Klaudyny 26B

Rejestracja  22 833 00 00

Koordynator POZ 880 788 012

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
PORADNIE: � Endokrynologiczna
� Gastroenterologiczna

� Kardiologiczna � Okulistyczna
� Pulmonologiczna 

� Ginekologiczno-Położnicza
� Stomatologiczna dla Dzieci 

i Młodzieży 795 156 229
� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi
� Pracownia Gastroskopii 
� Pracownia Kolonoskopii

PRZYCHODNIA WRZECIONO
01-961 Warszawa ul. Wrzeciono 10c

Centrala 22 835 30 01
Rejestracja ogólna 22 835 32 14

POZ 784 491 672
Rejestracja (dzieci) 22 835 32 15

Koordynator POZ 532 406 681

� Poradnia POZ
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza
�Pracownia  EKG �Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA KLECZEWSKA  
01-826 Warszawa ul. Kleczewska 56

Rejestracja ogólna 22 834 83 28 
Rejestracja Poradni Pediatrycznej 

22 834 17 31

Koordynator POZ 532 407 416

� Poradnia POZ
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii 

dla Dorosłych
� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA
KOCHANOWSKIEGO

01-864 Warszawa 
ul. Kochanowskiego 19

Centrala  22 633 10 11   
Rejestracja ogólna  22 633 06 14   

Rejestracja POZ dzieci  22 633 06 08

Koordynator POZ 880 788 810

� Poradnia POZ 

PORADNIE:
� Otolaryngologiczna 

� Ginekologiczno-Położnicza 
� Rehabilitacji i Fizykoterapii 

dla Dorosłych  
� Stomatologiczna � Okulistyczna
� Pracownia Angiografii

� Pracownia Perymetrii Komputerowej 
� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi
� Pracownia USG (ginekologiczne, 

pediatryczne i jamy brzusznej)

PORADNIA MEDYCYNY PRACY
22 633 48 34

PRZYCHODNIA ŁOMIANKI
05-092 Łomianki ul. Szpitalna 6

Rejestracja 22 751 10 55, 728 829 413

Koordynator POZ 880 527 373

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
PORADNIE:

� Stomatologiczna 692 420 988 
� Ginekologiczno-Położnicza
� Urologiczna � Chirurgiczna 
� Kardiologiczna

� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA SIECIECHOWSKA
01-928 Warszawa 

ul. Sieciechowska 4
Centrala: 22 561 57 60, 22 561 57 62, 

22 561 57 72

Koordynator POZ 532 406 395

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli
PORADNIE: � Ginekologiczno-Położnicza 
� Reumatologiczna � Neurologiczna 

� Kardiologiczna 
� Pracownia EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA ELBLĄSKA
01-737 Warszawa ul. Elbląska 35

Rejestracja ogólna 22 633 42 77
POZ 784 474 218

Rejestracja Poradni Zdrowia 
Psychicznego  22 669 09 66

Koordynator POZ 538 516 182

� Poradnia POZ – dzieci i dorośli 
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza 
� Centrum Zdrowia Psychicznego

- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Dzienny Ośrodek Psychogeriatryczny

� Poradnia Geriatryczna
� Oddział Dzienny Rehabilitacji 
� Dział Fizjoterapii � Pracownia EKG 

� Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA CONRADA
01-922 Warszawa ul. Conrada 15

Rejestracja 22 663 21 54

Koordynator POZ (tylko dorośli) 

880 525 907

� Poradnia POZ (dorośli)
� Pracownia  EKG � Punkt pobrań krwi

PRZYCHODNIA ŻEROMSKIEGO 
01-887 Warszawa ul. Żeromskiego 13

Rejestracja POZ

22 834 24 31, 784 406 562

Koordynator POZ (tylko dorośli) 

880 527 413

� Poradnia POZ (dorośli) 
� Pracownia EKG, USG � Punkt pobrań krwi 
� Poradnia Diabetologiczna 22 864 37 27
� Poradnia Ginekologiczno-Położnicza

22 834 24 32 
� Ośrodek Terapii Uzależnienia 

od Alkoholu 22 663 54 39
� Ośrodek Środowiskowej Opieki 

Psychologicznej dla Dzieci i Młodzieży  
22 561 57 77

Pracownia Tomografii Komputerowej 
i Rezonansu Magnetycznego
22 697 05 10/11, 664 940 746

PRZYCHODNIA SZAJNOCHY   
01-637 Warszawa 

ul. Szajnochy 8
Centrum Obsługi Pacjenta 

22 833 14 71 do 75 

Rejestracja POZ dorośli  22 832 44 35   

Rejestracja POZ dzieci  22 833 58 85   

Rejestracja Specjalistyczna  

22 833 58 80, 784 476 641

Poradnia Ginekologiczno-Położnicza

22 864 01 84

Koordynator POZ 532 414 540

� Poradnia POZ
PORADNIE:

� Neurologiczna � Gruźlicy i Chorób Płuc 
� Chirurgii Ogólnej 

� Chirurgii Ogólnej dla Dzieci 
� Ginekologiczno-Położnicza 

� Dermatologiczna � Kardiologiczna 
� Stomatologiczna � Reumatologiczna 

� Urologiczna 
� Rehabilitacji i Fizykoterapii 
� Osteoporozy � Ortopedyczna

� Onkologiczna

� Ośrodek Rehabilitacji Dziennej 
� Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
� Pracownia RTG, Mammografii, 

EKG, USG, KTG
� Pracownia Densytometrii

Nocna i świąteczna opieka zdrowotna

22 832 44 36 

soboty, niedziele i święta – całą dobę

poniedziałek-piątek – 18.00-08.00

PRZYCHODNIA 
SPECJALISTYCZNA 

DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
01-574 Warszawa 

ul. Kochowskiego 4
Rejestracja 22 839 47 36:

� Poradnia Alergologiczna dla Dzieci 
i Dorosłych

PORADNIE:
� Dermatologiczna dla Dzieci 
� Kardiologiczna dla Dzieci
� Okulistyczna dla Dzieci
� Otolaryngologiczna dla Dzieci 
� Psychologiczna � Logopedyczna
� Pracownia Perymetrii Komputerowej

� Pracownia EKG
� Pracownia USG – echo serca

Rejestracja 22 839 38 13:

� Poradnia Zdrowia Psychicznego 
dla Dzieci i Młodzieży

Rejestracja 22 839 13 48:

� Poradnia Stomatologiczna

Usługi w zakresie NFZ oraz komercji – szczegóły na stronie www.spzzlo.pl
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO WARSZAWA ŻOLIBORZ-BIELANY
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STYCZEŃ LUTY MARZEC

KWIECIEŃ MAJ CZERWIEC

LIPIEC SIERPIEŃ WRZESIEŃ

PAŹDZIERNIK LISTOPAD GRUDZIEŃ
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ZAKŁADÓW LECZNICTWA OTWARTEGO 
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