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Szymon Schmidt jest uœmiechniêtym,

pe³nym energii siedemnastolatkiem. 

Ma stomiê. Wraz z mam¹ opowiadaj¹, 

jak wygl¹da ich codzienne ¿ycie.   

Jak dbaæ o krêgos³up, by s³u¿y³ nam

bezboleœnie przez ca³e ¿ycie? Dowiedz

siê, jak zachowaæ prawid³ow¹ postawê 

i które formy ruchu wybraæ.

W odpowiedniej do indywidualnych

potrzeb diecie nie mo¿e zabrakn¹æ

b³onnika. Czy wiesz, dlaczego jest 

tak wa¿ny w prawid³owym od¿ywaniu?

Numer oddano do druku: 

21 paŸdziernika 2016 roku

Zdjêcie na ok³adce:

Pressfoto – Freepik.com

Redakcja zastrzega sobie prawo do skrótu i opracowania

redakcyjnego tekstów nades³anych do magazynu.
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Jesteœmy malarzami
naszego ¿ycia

D

ZUZANNA GRODZICKA

Redaktor naczelna

oœæ dawno udowodniono ogromny wp³yw kolorów na nasze ¿ycie. Kolory, które nas

otaczaj¹, wp³ywaj¹ na nasz¹ psychikê, sprawiaj¹c, ¿e czujemy siê na³adowani

energi¹, radoœni, spokojni, a czasem smutni. 

Kwartalnik „Kolory ¯ycia” to nastêpca znanej ju¿ Pañstwu „B³êkitnej Wst¹¿ki”. Sk¹d

decyzja o zmianie tytu³u? „B³êkitna Wst¹¿ka” by³a 12 lat temu symbolem wsparcia

dla chorych na nowotwór jelita grubego. Dziœ b³êkit nie jest ju¿ kolorem

symbolizuj¹cym choroby nowotworowe jelita grubego. 

„Kolory ¯ycia” powsta³y z potrzeby znalezienia szerszej perspektywy. Choroby

zapalne jelit, choroba Leœniowskiego-Crohna, operacje na uk³adzie moczowym,

dzieci z zespo³em Hirschprunga to tylko czêœæ wskazañ do wy³onienia stomii. Tej

tymczasowej i tej na ca³e ¿ycie. Nie chcemy skupiaæ siê na chorobie, tylko na ¿yciu,

to ono jest tym szerszym spojrzeniem. Dostrzegamy szczególne znaczenie wsparcia

dla osób nowo operowanych. Dla nich œwiat stan¹³ nagle do góry nogami, oni widz¹

go w szaro-czarnych barwach i nie zawsze udaje im siê opuœciæ tê perspektywê. 

Coloplast w Polsce zajmuje siê opiek¹ stomijn¹ od 16 lat i wiemy, ¿e czasem

wystarczy Pañstwu jedna rozmowa z kimœ, do kogo macie zaufanie, jeden artyku³,

który przeczytacie, i coœ nagle siê zmienia: ¿ycie zaczyna nabieraæ barw.

Wierzê, ¿e ludzie s¹ malarzami, którzy, trzymaj¹c w jednej rêce paletê, a w drugiej

pêdzel, sami maluj¹ obraz swojego ¿ycia. Maj¹ mo¿liwoœæ wyboru odpowiedniego

odcienia po to, aby ich ¿ycie nabra³o sensu i pe³nej harmonii. 

Mamy takie du¿e marzenie, aby nasze „Kolory ¯ycia” pomaga³y Pañstwu zmieniaæ

ciemne barwy Waszego ¿ycia w jasne. 

Przy³¹cz siê do nas i dowiedz siê, jak odzyskaæ nadziejê.



NOWOŒCI I WYDARZENIA

W latach 2012–2015 firma Coloplast by³a uznana przez

grupê 400 pacjentów z ca³ego œwiata za najlepsz¹ firmê

medyczn¹.* 

C
entrala firmy Coloplast mieœci siê

w Danii. W 2017 roku bêdziemy

obchodziæ 60-lecie swego istnienia.

W 1957 roku w Coloplast w Danii roz-

poczê³a siê masowa produkcja pierw-

szego jednorazowego worka stomije-

go, który powsta³ dziêki pomys³owi

duñskiej pielêgniarki Elise Soerensen.

Fabryki produkuj¹ce obecnie sprzêt

stomijny Coloplast dla pacjentów

na ca³ym œwiecie znajduj¹ siê w Moer-

drup w Danii i w miejscowoœci Ta-

tabánya na Wêgrzech. Zanim nowy

sprzêt stomijny dotrze do fabryki, mu-

si przejœæ szereg badañ laboratoryj-

nych i klinicznych potwierdzaj¹cych

jego skutecznoœæ i bezpieczeñstwo.

Kolejnym krokiem jest uzyskanie sze-

regu atestów dopuszczaj¹cych go

do zastosowania w medycynie.

Wynika to nie tylko z regulacji praw-

nych, lecz tak¿e z misji, jaka przyœwieca

od lat pracownikom Coloplast: „Uczyniæ

¿ycie ³atwiejszym dla ludzi z potrzebami

z zakresu intymnej opieki zdrowotnej”. ��

*Dane pochodz¹ z badania PatientView. 

Coloplast jest œwiatowym liderem 
w intymnej opiece zdrowotnej

Chcemy, abyœcie mieli swój udzia³ w powstawaniu naszego

magazynu. Dlatego, jeœli macie do nas jakieœ pytania, sugestie 

co do tematów, które Waszym zdaniem powinniœmy poruszyæ,

b¹dŸ te¿ chcielibyœcie po prostu podzieliæ siê z nami swoj¹

histori¹, zachêcamy Was do nadsy³ania listów, 

pocztówek, czy te¿ e-maili. 

Najciekawsze z nich bêdziemy publikowaæ na ³amach

kolejnych wydañ „Kolorów ¯ycia”.

Drodzy Czytelnicy...

Piszcie do nas na adres: 

Coloplast Sp. z o.o., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa 

z dopiskiem „Listy do redakcji” lub te¿ na adres e-mail:

centrum.pacjenta@coloplast.com

Zapraszamy do kontaktu!
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W Polsce dotychczas imbir znany by³  jako egzotyczna

przyprawa. Coraz czêœciej znajduje zastosowanie 

nie tylko w kuchni, lecz tak¿e w domowej apteczce. 

I
mbir lekarski stosowany jest od ty-

siêcy lat w krajach arabskich, In-

diach i Chinach. Imbir dzia³a miêdzy

innymi: przeciwzapalnie, przeciwbakte-

ryjnie, przeciwgrzybicznie. Reguluje pra-

cê jelit, zmniejsza wzdêcia, eliminuje za-

parcia i zgagê, a tak¿e dzia³a koj¹co

podczas biegunek. Imbir przynosi ulgê

w bólach miêœniowych.

Wyci¹gi z k³¹cza imbiru zapobie-

gaj¹ tak¿e procesom degeneracji

chrz¹stki kostno-stawowej i po-

magaj¹ w jej regeneracji. Jest

tak¿e skuteczny w ³agodzeniu

choroby lokomocyjnej i wymiotów.

Regularnie stosowany mo¿e zmniej-

szaæ intensywnoœæ ataków migreny.

Poprawia równie¿ kr¹¿enie skórne,

mózgowe, wieñcowe oraz kr¹¿enie

w koñczynach. Dzia³a przeciwzakrze-

powo, pobudza zastoje krwi i reguluje

poziom ciœnienia têtniczego. 

Pamiêtaj o tym, ¿e imbiru nie ³¹czy-

my z zio³ami. Œwietnie za to komponuje

siê z przyprawami korzennymi takimi,

jak: goŸdziki, ziele angielskie, liœæ lauro-

wy, ga³ka muszkato³owa i pieprz. ��

Jedz imbir na zdrowie

Œwie¿y imbir polecany jest 

te¿ w porze jesienno-zimowej

do sporz¹dzania ciep³ych napojów.

Ma dzia³anie rozgrzewaj¹ce. 

Przepis na herbatkê imbirow¹

Sk³adniki:

� korzeñ imbiru ok. 5 cm (starty 

na tarce lub drobno pokrojony)

� 0,5 l wody

� br¹zowy cukier lub miód  

� plasterek cytryny

Przygotowanie: 

Umyty i obrany imbir nale¿y 

zalaæ wod¹ i gotowaæ na ma³ym

ogniu oko³o 15 min. Wywar

mo¿na na koniec pos³odziæ

cukrem b¹dŸ miodem oraz 

dodaæ plasterek cytryny. 

Napój piæ ciep³y po posi³ku.

Katarzyna Muszyñska

Pielêgniarka, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

CIEKAWOSTKI
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Kupon prenumeraty kwartalnika „Kolory ¯ycia”

Zamawiam bezp³atn¹ prenumeratê „Kolorów ¯ycia”

Imiê ...............................................................................   Nazwisko .................................................................................

Ulica ......................................................................   Nr domu ...........   Nr mieszkania ...........   Kod ............................

Miejscowoœæ ......................................................................   Województwo ..................................................................... 

Data .....................................   Czytelny podpis ........................................................................................ 

Chcê poznaæ produkty Coloplast dostosowane do moich potrzeb (podajê dodatkowe dane)

Telefon (z numerem kierunkowym) .............................................   Adres e-mail .............................................................      

Rodzaj stomii (kolostomia, ileostomia, urostomia) ............................................................................................................

Data urodznia ..........................................   Data operacji .........................................

Zamówienie nale¿y odes³aæ na adres: Coloplast Sp. z o.o., ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa

Wyra¿am zgodê na przetwarzanie moich danych osobowych i danych mojego dziecka* zawartych w niniejszym formularzu przez Coloplast. Sp. z o.o. z siedzib¹ w Warszawie przy 

ul. Inflanckiej 4. w celach statystycznych, marketingu w³asnych produktów i us³ug, doboru odpowiednich produktów s³u¿¹cych do zaopatrzenia i pielêgnacji stomii, przekazywania 

treœci marketingowych, informacyjnych i edukacyjnych oraz badania opinii o oferowanych produktach (*skreœliæ, gdy nie ma zastosowania).

Wyra¿am zgodê na u¿ywanie telekomunikacyjnych urz¹dzeñ koñcowych dla celów marketingu bezpoœredniego zgodnie z art. 172 ust 1 Ustawy z 16 lipca 2004 roku Prawo

telekomunikacyjne.

Wyra¿am zgodê na otrzymywanie informacji handlowych w rozumieniu art. 10 ust. 2. Ustawy z 18 lipca 2002 roku o œwiadczeniu us³ug drog¹ elektroniczn¹ na podany przeze mnie 

adres poczty elektronicznej i numer telefonu.

Data .....................................   Czytelny podpis ........................................................................................

Coloplast Sp. z o.o., z siedzib¹ w Warszawie, przy ul. Inflanckiej 4 (dalej jako Coloplast) jako Administrator danych informuje, ¿e podane dane osobowe bêd¹ przetwarzane w celu zawarcia i realizacji 

umowy prenumeraty kwartalnika „Kolorów ¯ycia” oraz w celach statystycznych. Za odrêbnie wyra¿onymi zgodami, podane przez Pani¹/Pana dane osobowe bêd¹ przetwarzane w celu przekazywania 

treœci marketingowych o produktach i us³ugach oferowanych przez Coloplast, treœci informacyjnych, edukacyjnych, doboru odpowiednich produktów stomijnych, prowadzenia badañ statystycznych, 

badañ opinii o oferowanych produktach oraz w celu przesy³ania informacji handlowych. Powy¿sze zgody obejmuj¹ tak¿e prawo do przetwarzania danych osobowych przez podmioty trzecie 

na wy³¹czne zlecenie Coloplast. Ka¿dej osobie przys³uguje prawo dostêpu do treœci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne.



G
³oœno o glutenie zrobi³o siê

w 2011 roku po opublikowa-

niu wyników badañ pro-

fesora Petera Gibsona – ga-

stroenterologa z Mo-

nash University w Au-

stralii. Wykaza³ on, ¿e

gluten mo¿e wywo³ywaæ

zaburzenia ¿o³¹dkowo-jeli-

towe nawet u zdrowych osób.

Upoœledza wch³anianie pokar-

mów i w efekcie prowadzi

do wyniszczenia organizmu. W œwiat

posz³a wiêc informacja: gluten szkodzi

tak¿e zdrowym ludziom.

Kolejnym lekarzem, bêd¹cym zwo-

lennikiem diety bezglutenowej, jest

kardiolog dr William Davis. Twierdzi, ¿e

organizm zatruwa pszenica, która

przyczynia siê do takich chorób, jak:

choroby serca, nadciœnienie, niektóre

nowotwory, alergie, migreny, oty³oœæ,

bóle stawów czy osteoporoza. To nad-

mierna konsumpcja pszenicznych chle-

bów, bu³ek czy pieczywa cukierniczego

jest przyczyn¹ cukrzycy i oty³oœci. 

Ewelina Œwi¹tek

Psychodietetyk, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

(Nie)szkodliwy gluten?

CIEKAWOSTKI

Dieta bezglutenowa zaczyna zyskiwaæ 

na popularnoœci. Na rynku

spo¿ywczym mamy szeroki wybór:

chleba, bu³ek, ciastek i ciasteczek

bezglutenowych. Jej zwolennicy

uwa¿aj¹, ¿e eliminacja

glutenu z diety pomaga 

w pozbyciu siê nadwagi,

likwiduje bóle brzucha,

wzdêcia, bezsennoœæ,

bóle reumatyczne.  

Czy mamy do czynienia 

z now¹ mod¹, faktem

naukowym czy 

ze zbiorow¹ histeri¹?

6

Orzechy i migda³y to jedne 

z najzdrowszych produktów.

Dietê bezglutenow¹ uzupe³niaj¹

w potrzebne sk³adniki od¿ywcze
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Komu szkodzi gluten?

Gluten jest bia³kiem powszech-

nie wystêpuj¹cym w nasio-

nach: pszenicy, ¿yta i jêczmie-

nia. Kwesti¹ dyskusyjn¹ jest

owies. Uwa¿a siê, ¿e bia³ko

zawarte w owsie – tzw. awe-

nina – nie powoduje reakcji

immunologicznej typowej dla

celiakii (nietolerancja na glu-

ten) w takim stopniu, jak psze-

nica, ¿yto czy jêczmieñ.

Nasi dalecy przodkowie nie

uprawiali ziemi, a wiêc nie jedli zbó¿.

¯ywili siê tym, co upolowali i znaleŸli

w lesie. Okazuje siê, ¿e nasze geny

od tamtego czasu niewiele siê zmieni-

³y. Dlatego nie wszyscy jesteœmy przy-

stosowani do trawienia zbó¿. Mówi¹c

dok³adniej, nie ka¿dy ma konieczne

do tego geny. Szacuje siê, ¿e nietole-

rancja glutenu mo¿e obejmowaæ kilka-

naœcie procent populacji. Nietoleran-

cja glutenu mo¿e byæ przyczyn¹ celia-

kii, alergii na gluten i nadwra¿liwoœci

na gluten. 

Celiakia (choroba trzewna)

Celiakia jest zapaln¹, autoimmunolo-

giczn¹ chorob¹ jelita cienkiego, spowo-

dowan¹ trwa³¹ nietolerancj¹ glutenu.

Wystêpuje u osób z predyspozycj¹ ge-

netyczn¹ – czêsto ujawnia siê w dzie-

ciñstwie, a ryzyko zachorowania jest

wiêksze u osób, których najbli¿si krewni

choruj¹ na celiakiê. Prowadzi do uszko-

dzenia jelit w postaci zaniku kosmków

jelitowych, co z kolei uniemo¿liwia pra-

wid³owe trawienie i wch³anianie sk³ad-

ników od¿ywczych. W przypadku zdia-

gnozowania celiakii nale¿y przestrze-

gaæ diety bezglutenowej przez ca³e

¿ycie.

Alergia na gluten 

Wystêpuje, gdy uk³ad odpornoœciowy

wytwarza przeciwcia³a przeciwko

substancji znajduj¹cej siê w po¿ywie-

niu, czyli traktuje gluten jako czynnik

chorobotwórczy. Podstaw¹ leczenia

alergii na gluten jest eliminacja glute-

nu z diety. Gluten w przypadku alergii

mo¿na wyeliminowaæ tylko na pewien

czas, nie ma koniecznoœci stosowania

diety bezglutenowej przez ca³e ¿ycie.

Nie ustalono, jak d³ugo stosuje siê die-

tê bezglutenow¹, decyzja nale¿y

do lekarza.

Nadwra¿liwoœæ na gluten

To przypadek nietolerancji, w których

badania diagnostyczne wykluczy³y

celiakiê i alergiê na gluten. Spo¿ycie

tego bia³ka powoduje takie objawy,

jak: bóle brzucha, wysypkê, bóle g³o-

wy, uczucie zmêczenia, biegunkê lub

zaparcia, wzdêcia, uczucie przelewa-

nia w jelitach. U wielu osób nadwra¿li-

woœæ na gluten bywa mylnie diagno-

zowana jako zespó³ jelita dra¿liwego

lub inne zaburzenie jelitowe o naturze

psychosomatycznej. 

Co mo¿na jeœæ w diecie

bezglutenowej?

Produktami naturalnie bezglutenowy-

mi s¹: kukurydza, ry¿, ziemniaki, soja,

proso, gryka, maniok, soczewica, faso-

la, orzechy, a tak¿e miêso, owoce i wa-

rzywa. Za bezglutenowe uznaje

siê równie¿ produkty przetwo-

rzone, w których, wed³ug

ustaleñ Œwiatowej Organiza-

cji Zdrowia (WHO), zawar-

toœæ glutenu nie przekra-

cza 20 mg na kg i oznacza

siê je znakiem przekreœlone-

go k³osa. Badania wykazuj¹,

¿e wystarczy miesi¹c diety

bezglutenowej, by spowodo-

waæ wzrost patologicznej flory

jelitowej, a spadek korzystnej, za-

tem gluten ma korzystny wp³yw

na florê jelitow¹.

Zabronione w diecie

bezglutenowej 

Chodzi o takie po¿ywienie, jak: pszeni-

ca (tak¿e orkisz), jêczmieñ, ¿yto i zwy-

k³y owies, i wszystkie produkty z ich

dodatkiem. Gluten pszeniczny sta³ siê

tak¿e ekonomicznym wype³niaczem

wielu przetworzonych produktów, na-

wet tych, w których siê go nie spodzie-

wamy, np. kie³bas, wêdlin czy leków.

(Nie)modny gluten?

Z glutenem jest jak ze wszystkim – naj-

wa¿niejszy jest umiar i œwiadomoœæ, ¿e

zbo¿a s¹ podstaw¹ piramidy ¿ywienia

cz³owieka i powinny byæ sk³adnikiem

codziennej diety. U zdrowych osób

gluten spo¿ywany w niewielkich ilo-

œciach nie powoduje zaburzeñ ze stro-

ny uk³adu pokarmowego. Nie ma wiêc

potrzeby, by ca³kowicie eliminowaæ go

z po¿ywienia. W przypadku, gdy rozpo-

znano celiakiê, alergiê czy nadwra¿li-

woœæ na gluten, nale¿y byæ pod opiek¹

doœwiadczonego dietetyka, który u³o-

¿y w³aœciw¹ dietê. ��

Nadmierna konsumpcja pszenicznych 

chlebów, bu³ek czy pieczywa cukierniczego

przyczynia siê m.in. do chorób serca,

nadciœnienia, alergii, migren, 

bólów stawów, cukrzycy i oty³oœci.

Produkt uznawany jest za bezglutenowy, jeœli 

jego producent gwarantuje, ¿e zawiera on poni¿ej

20 mg/kg glutenu. Mo¿na go wówczas oznaczyæ

symbolem przekreœlonego k³osa, jak na rysunku.

Znak ten jest polskim i miêdzynarodowym

symbolem oznaczaj¹cym bezpieczn¹

¿ywnoœæ bezglutenow¹.

Szukaj

produktów 

z przekreœlonym 

k³osem 
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WYWIAD Z PIELÊGNIARK¥

Kolory ¯ycia: Pani Kasiu, jest Pani pielêgniark¹ z wiel-

kim doœwiadczeniem w pracy z pacjentami stomijny-

mi. Jak rozpoczê³a siê Pani przygoda z pielêgniar-

stwem? Sk¹d pomys³ na taki zawód?

Katarzyna Witkowska: Na pocz¹tku wcale nie mia³am

byæ pielêgniark¹. Marzy³ mi siê… zakon. Chcia³am iœæ

do zakonu klarysek, gdzie zajmowano siê w³aœnie pielê-

gniarstwem. Jednak potem, z biegiem czasu, moje nasta-

wienie zmieni³o siê  i stwierdzi³am, ¿e jako osoba œwiecka

tak¿e mogê pomagaæ ludziom. Postanowi³am zostaæ pie-

lêgniark¹.

A dlaczego akurat pacjenci stomijni?

Tacy pacjenci od zawsze byli mi bardzo bliscy, to w³aœnie im

poœwiêca³am najwiêcej czasu. Od pocz¹tku mojej drogi za-

wodowej, od po³owy lat 80. XX wieku, bo pielêgniark¹ sto-

mijn¹ jestem ju¿ 30 lat. Ci pacjenci zawsze byli specyficzni

– wymagali wiêcej czasu i pomocy ni¿ pozostali. Gdy tylko

zaczê³am pracê w zawodzie i zetknê³am siê z pacjentami

stomijnymi, to w³aœnie nimi zajmowa³am siê najwiêcej. 

Czym w takim razie ró¿ni siê opieka nad pacjentem

stomijnym w porównaniu z innymi pacjentami?

Pacjent stomijny od pocz¹tku ma problem natury psycho-

logicznej, bo zmienia siê jego obraz w³asnego cia³a. £¹czy

siê to z izolowaniem siê pacjenta, poniewa¿ taki pacjent

po prostu siê wstydzi. Te osoby zawsze mnie tym ujmowa³y

– swoim za¿enowaniem, bezradnoœci¹, niektórzy pop³aki-

wali, wiêc poœwiêca³am im du¿o czasu. Kluczem do sukce-

su jest edukacja i odpowiednie przeszkolenie pacjenta. 

No w³aœnie, skoro jesteœmy przy edukacji, mówi Pani

o tym, jak niezwykle jest ona wa¿na. Co jest najwa¿-

niejsze w opiece nad pacjentem, który dopiero ma

mieæ operacjê?

Kluczowe jest przede wszystkim wyznaczenie miejsca stomii.

T³umaczê pacjentowi, ¿e wyznaczymy je wczeœniej, zoba-

czymy, jak to miejsce zachowuje siê pod k¹tem pielêgnacji,

zobaczymy, czy nie bêd¹ przeszkadza³y ubrania. Do tego

istotna jest mo¿liwoœæ przyklejenia sprzêtu stomijnego jesz-

cze przed operacj¹ – jeœli tylko operacja jest planowana,

a nie odbywa siê w trybie nag³ym – ¿eby pacjent mia³ real-

n¹ mo¿liwoœæ oswoiæ siê z faktem noszenia worka. Pokazu-

jê sprzêt, omawiam jego zalety, a wtedy pacjent staje siê

spokojniejszy, chce wiedzieæ wiêcej i wspó³pracowaæ.

Jak wygl¹da czas ju¿ po operacji, ten pierwszy etap

i Pani praca z takim pacjentem?

Pierwszy okres jest bardzo trudny. Nie zawsze istnieje tech-

niczna mo¿liwoœæ idealnego zaopatrzenia stomii ze wzglêdu

na bliskoœæ œwie¿ej rany pooperacyjnej i du¿¹ bolesnoœæ

tego miejsca. Niezwykle wa¿ne na tym etapie jest sta³e

mówienie, jak stomiê i skórê wokó³ niej nale¿y pielêgnowaæ,

jak zmieniaæ sprzêt. Stomia na samym pocz¹tku ma inny

kszta³t i rozmiar, jest obrzêkniêta i dopiero zaczyna siê ob-

kurczaæ – dlatego tak istotne jest, by na bie¿¹co j¹ mierzyæ

i docinaæ w przylepcu otwór w³aœciwej wielkoœci tak, aby

zapobiec podciekaniu treœci jelitowej. Informujê równie¿

pacjenta, ¿e w ramach Programu Opieki Pooperacyjnej

Coloplast spotkam siê z nim dwa razy ju¿ po wyjœciu ze szpi-

tala, aby nauczyæ go w³aœciwej pielêgnacji i omówiæ wszelkie

kwestie, które go nurtuj¹. Mówiê oczywiœcie tak¿e o tym, ¿e

s¹ specjalne akcesoria do pielêgnacji stomii, które pomaga-

j¹ w radzeniu sobie z problemami.

Skoro ju¿ przy nich jesteœmy, czy w swojej pracy u¿y-

wa Pani dodatkowych akcesoriów?

Oczywiœcie, stosujê akcesoria Brava, gdy¿ pomagaj¹ zara-

dziæ ró¿nym problemom. W pierwszym etapie u¿ywam pa-

sty Brava, w paskach b¹dŸ w tubce, dziêki której mo¿na

uszczelniæ nierównoœci wokó³ stomii, wyrównaæ je. Polecam

tak¿e chusteczki Brava, zw³aszcza w podró¿y, gdy¿ s¹ nie-

zwykle wygodne, a nie zajmuj¹ du¿o miejsca. No i zdecydo-

wanie niezast¹piony jest puder Brava – wch³ania wilgoæ

i zmniejsza podra¿nienie skóry, bardzo go polecam. 

Potrzeba zdecydowanie wiêcej

miejsc, gdzie pacjent móg³by

otrzymaæ pomoc, np. w poradniach

stomijnych, których jest w Polsce

jak na lekarstwo.

Wywiad z Katarzyn¹ Witkowsk¹, pielêgniark¹ stomijn¹ z 30-letnim doœwiadczeniem.

Stomiku, nie jes
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WYWIAD Z PIELÊGNIARK¥

teœ sam!
Pani Kasiu, a co z samym sprzêtem? Jaki powinien

byæ idealny sprzêt stomijny dla nowego pacjenta?

Przede wszystkim przylepiec takiego sprzêtu musi byæ

bardzo elastyczny, aby dobrze przylega³ do cia³a, by

przy u¿yciu jak najmniejszej si³y dobrze siê trzyma³,

by³ szczelny i nie odparza³ skóry. W taki przylepiec

wyposa¿ony jest sprzêt SenSura Mio Coloplast.

Jest to rewelacyjny sprzêt i pacjenci s¹ z niego

bardzo zadowoleni. Osobiœcie najbardziej lubiê

sprzêt jednoczêœciowy, w³aœnie SenSura Mio.

A co w przypadku stomii w trudno

dostêpnych miejscach? Czy Pani zda-

niem s¹ w tym zakresie jakieœ potrzeby

pacjentów, które pozostaj¹ niezaspo-

kojone przez obecnie dostêpny

sprzêt stomijny?

Na moim oddziale najczêœciej mam

do czynienia ze stomiami umiejscowionymi

w³aœnie w takich problematycznych sferach,

typu fa³dy, albo ze stomiami wklês³ymi. I w³a-

œnie z tymi jest najwiêkszy problem, gdy¿ tu po-

trzebny jest sprzêt typu convex, czyli wypuk³y,

który wypchnie stomiê nieco do przodu. Jednak

potrzeba ró¿nego stopnia tego wypchniêcia

– raz wiêkszego raz mniejszego. I to jest w³a-

œnie najwiêksza bol¹czka – dobór odpowied-

niego sprzêtu typu convex. 

Jak ocenia Pani aktualny stan opieki

nad osobami ze stomi¹ w Polsce? Czy

dostrzega Pani jakieœ problemy?

Uwa¿am, ¿e zbyt ma³y nacisk k³adzie siê

na edukacjê pacjenta, na jego przeszkolenie.

Niestety, czêsto pacjent jest tu¿ po wyjœciu

ze szpitala pozostawiony sam sobie. Potrze-

ba zdecydowanie wiêcej miejsc, gdzie móg³by otrzymaæ

pomoc, np. w poradniach stomijnych, których jest w Polsce

jak na lekarstwo. Pobyt w szpitalu trwa jedynie kilka-, kil-

kanaœcie dni, wiêc potrzeba profesjonalnej pomocy ju¿

po opuszczeniu murów szpitalnych – w tym zakresie widzê

du¿e braki.

Pani Kasiu, na koniec naszej rozmowy pytanie: 

co chcia³aby Pani powiedzieæ naszym czytelnikom,

nowo operowanym osobom ze stomi¹, które bêd¹

czytaæ pierwsze wydanie „Kolorów ¯ycia”?

Chcê im powiedzieæ, ¿eby siê nie martwili. Fakt, ¿e maj¹ sto-

miê, nie jest koñcem œwiata. Jej wy³onienie to zabieg ratuj¹-

cy ¿ycie i zdrowie. Ponadto obecnie dostêpny jest na rynku

tak wspania³y sprzêt, ¿e z wiêkszoœci¹ problemów mo¿na

sobie poradziæ. Dodatkowo chcê wszystkich zachêciæ do po-

zytywnego nastawienia – wtedy ca³y proces rekonwale-

scencji przebiega znacznie sprawniej. G³owa do góry! ��

Katarzyna Witkowska

Pielêgniarka oddzia³owa w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym

w P³ocku na II oddziale chirurgii ogólnej i onkologicznej.

Prywatnie: uwielbia czytaæ ksi¹¿ki i podró¿owaæ, najwiêksz¹ jej pasj¹

pozostaje praca i pomaganie innym ludziom.
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Z
darza siê, ¿e po wyjœciu ze

szpitala pacjenci podejmu-

j¹ nieprzemyœlane decyzje

o wyborze sprzêtu stomij-

nego. Dlatego istotn¹ spraw¹ dla per-

sonelu medycznego po operacji wy-

³onienia stomii jest odpowiednia edu-

kacja pacjenta i jego rodziny, jak ¿yæ

ze stomi¹. Decyzja, z jakich worków

bêdzie korzystaæ pacjent, czêsto za-

pada ju¿ na oddziale. Natomiast je¿e-

li pacjent po wyjœciu ze szpitala nie

wie, jaki worek bêdzie odpowiedni

do jego stomii, nie warto ekspery-

mentowaæ. Najlepiej zasiêgn¹æ pora-

dy u specjalisty w tej dziedzinie. Pa-

cjent ma do wyboru poradê pielê-

gniarki, zg³oszenie siê do poradni sto-

mijnej, je¿eli na jego terenie taka

dzia³a, poproszenie o pomoc sprze-

dawcê w sklepie medycznym lub tele-

fon na bezp³atn¹ infoliniê Centrum

Pacjenta Coloplast pod numerem:

800 269 579.

Katarzyna Muszyñska

Pielêgniarka, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

W okresie po operacji wy³onienia stomii pacjenci zmagaj¹ siê z trudn¹ do podjêcia

decyzj¹ o dobraniu w³aœciwego sprzêtu stomijnego. Wyboru nie u³atwia fakt, 

¿e wystêpuje on w bardzo szerokim asortymencie. Nie wstydŸ siê poprosiæ o pomoc 

twoj¹ pielêgniarkê, czy zadzwoniæ na infoliniê Coloplast. Uwierz, ¿e masz szansê

na powrót do codziennoœci po wy³onieniu stomii.

Delikatnie dociœnij i wyg³adŸ przylepiec na ca³ej jego powierzchniPamiêtaj o dociêciu w przylepcu odpowiedniego otworu

Jak w³aœciwie dobraæ
sprzêt stomijny?
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Worek Sensura Mio urostomijny

Worek SenSura Mio 

jednoczêœciowy zamkniêty

P³ytka stomijna do worka 

dwuczêœciowego

Worek Sensura Mio dwuczêœciowy

zamkniêty z zameczkiem Click

Worek SenSura Mio jednoczêœciowy

otwarty z ujœciem zapinanym 

na rzepy Hide-away

Bezp³atna

infolinia 

Centrum Pacjenta 

Coloplast

800 269 579

PORADA EKSPERTA

WYDANIA

KATARZYNA

WITKOWSKA 

Pielêgniarka oddzia³owa 

w Wojewódzkim Szpitalu

Zespolonym w P³ocku

na I I oddziale chirurgi i ogólnej

i onkologicznej. 

Sprzêt stomijny zawsze musi 

byæ odpowiednio dobrany

do posiadanej stomii. Mo¿e siê

zdarzyæ, ¿e sprzêt spe³niaj¹cy 

swoje zadanie w pierwszym 

okresie po operacji nie zapewni

bezpieczeñstwa w póŸniejszym

okresie. Dlatego tak wa¿ny jest

kontakt pacjenta z pielêgniark¹

stomijn¹, która bêdzie obserwowaæ

zmiany zachodz¹ce wokó³ stomii, 

jak i w niej samej, i jednoczeœnie

modyfikowaæ i dobieraæ sprzêt. 

Moje doœwiadczenie mówi, 

¿e jeœli mamy do czynienia 

ze stomi¹ prawid³ow¹, w zasadzie

ka¿dy sprzêt siê sprawdzi,

ale je¿eli stomia jest wklês³a 

lub p³aska, w fa³dzie skórnym 

b¹dŸ w otoczeniu du¿ej iloœci 

skóry, czêsto marszcz¹cej siê 

lub zaginaj¹cej, to najczêœciej 

sprawdza siê przylepiec typu 

convex.

Najwa¿niejszym kryterium dobo-

ru sprzêtu stomijnego jest przylepiec.

W³aœciwy przylepiec charakteryzuje

siê natychmiastow¹ przylepnoœci¹

i przyleganiem. Z drugiej strony nie

mo¿e zbyt silnie przywieraæ do skóry,

poniewa¿ utrudnione odrywanie

przylepca mo¿e powodowaæ groŸne

uszkodzenie naskórka. Przylepiec

podczas zdejmowania powinien od-

chodziæ w ca³oœci, byæ spójny, nie roz-

rywaæ siê na kawa³ki i nie zostawiaæ

na skórze ¿adnych resztek. Przyle-

piec musi byæ równie¿ elastyczny,

aby podczas ruchu pod¹¿a³ za ru-

chem cia³a. Warto równie¿ pamiêtaæ

o tym, ¿e przylepiec powinien byæ od-

porny na wymywanie i mieæ wysok¹

ch³onnoœæ. 

Przy doborze sprzêtu stomijnego

trzeba pamiêtaæ równie¿ o tym, ¿e

stomia mo¿e zmieniaæ swój wygl¹d,

a w tym tak¿e rozmiar. Pocz¹tkowo

dobrany sprzêt nagle mo¿e okazaæ

siê nieodpowiedni. Tu¿ po operacji

widoczne jest stopniowe obkurczanie

siê wy³onionej stomii, a w póŸniej-

szych etapach mo¿e pojawiæ siê

przepuklina b¹dŸ stomia mo¿e siê za-

padaæ. Dlatego bardzo wa¿na jest

obserwacja stomii, jej pomiar i okre-

sowe konsultacje z lekarzem, pielê-

gniark¹ stomijn¹.

PIELÊGNACJA STOMII

Aby ¿ycie ze stomi¹

by³o ³atwiejsze, 

a powrót 

do codziennoœci

prostszy, obserwuj

stomiê i obszar skóry

wokó³ niej. Zadbaj 

o dobór odpowiedniego

sprzêtu stomijnego tak,

aby czuæ siê pewniej 

i bezpieczniej.
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1
Wybór sprzêtu uzale¿niony

jest od rodzaju stomii.

Wyró¿nia siê trzy rodzaje stomii:

kolo-, ileo- i urostomiê. W przypadku

wszystkich stomii mamy do wyboru

system jednoczêœciowy (przylepiec

jest zintegrowany z workiem)

i dwuczêœciowy (p³ytka stomijna

i worek stanowi¹ oddzielne

elementy). W przypadku kolostomii,

gdzie treœæ jelitowa jest czêœciej sta³a,

mo¿na stosowaæ worki otwarte 

z okienkiem (np.: SenSura o kodzie

produktu 15281, SenSura Mio

– 104510) i zamkniête z okienkiem

(np.: SenSura – 15030, SenSura Mio

– 108810). Przy ileostomii sprawdz¹

siê worki otwarte i p³ytka odporna

na wymywanie (np. p³ytka SenSura

Xpro – 100250). Przy urostomii

do wyboru s¹ worki ze specjalnym

ujœciem, które mo¿na po³¹czyæ

równie¿ z workiem do zbiórki moczu.

P³ytki Xpro s¹ przeznaczone do spe-

cjalnej ochrony przed dzia³aniem ¿r¹cej

treœci jelitowej b¹dŸ moczu, dlatego

bêd¹ odpowiednie zarówno

przy ileostomii, jak i urostomii.

2
Zmierz œrednicê swojej 

stomii.

Zapamiêtaj rozmiar swojej stomii,

poniewa¿ bêdzie potrzebny

do wyboru odpowiedniego worka. 

Dla przyk³adu modele jednoczêœciowe

worek otwarty SenSura (np. 15281)

oraz worek zamkniêty SenSura

(np. 15470) przeznaczone

do kolostomii i ileostomii maj¹

maksymaln¹ mo¿liwoœæ dociêcia

76 mm. Sprzêt dwuczêœciowy ma

kilka rozmiarów p³ytek, od „40”

do „70”. Dla przyk³adu do stomii

o œrednicy 34 mm odpowiednia

bêdzie p³ytka „40” SenSura o kodzie

100150. Stomia powy¿ej 35 mm

powinna byæ ju¿ zaopatrzona

w p³ytkê „50”. Stosuj¹c system

dwuczêœciowy, mo¿na swobodnie

zmieniaæ rozmiary worków,

dopasowuj¹c je do rozmiaru

i aktywnoœci, jak¹ wykonuje pacjent.

Do pomiaru stomii mog¹ s³u¿yæ miarki

Coloplast, które do³¹czane s¹

do wyprawki wydawanej pacjentowi

w szpitalu. Ka¿dy przylepiec ma

naklejon¹ podzia³kê, która u³atwia

u¿ytkownikowi wyciêcie otworu

o wymierzonej ju¿ wczeœniej œrednicy.

Docinaj przylepiec 1–2 mm wiêcej 

ni¿ œrednica stomii. Wyciêcie zbyt

du¿ego otworu ods³oni skórê, na któr¹

mo¿e podciekaæ treœæ jelitowa czy

mocz, a w dalszej konsekwencji mog¹

powstaæ podra¿nienia czy rany

na skórze. Z kolei zbyt ciasno dociêty

otwór bêdzie niepotrzebnie uciska³

i ociera³ brzegi stomii.

3
Przyjrzyj siê z bliska, jak

wygl¹da twoja stomia. 

Czy wystaje ponad skórê, 

jest p³aska, a mo¿e zapadniêta?

Prawid³owa stomia powinna

wystawaæ ponad skórê. Pamiêtaj, ¿e

pocz¹tkowo wystaj¹ca stomia mo¿e

siê zapadaæ. W przypadku stomii

wystaj¹cej ponad skórê wystarczy

p³aski przylepiec (np. do kolostomii

worek otwarty SenSura – 15281).

Natomiast do stomii wklês³ej

najlepsza bêdzie p³ytka typu convex

(np.: do ileostomii model jednoczê-

œciowy SenSura – 15209 lub model

dwuczêœciowy – p³ytka 110250).

P³ytki convex zaprojektowane s¹

w taki sposób, aby delikatnie unieœæ

stomiê i zabezpieczyæ skórê

przed wyciekiem.

4
Obserwuj skórê wokó³ stomii.

Czy jest równa, pofa³dowana,

czy nie ma blizn, uwypukleñ? 

Oceñ, jak wygl¹da obszar skóry

wokó³ stomii i sprawdŸ, czy stomia

nie jest umiejscowiona we wg³êbieniu.

Przy równej skórze bez ¿adnych

zmian sprawdzi siê podstawowy

p³aski przylepiec. Je¿eli stomia

wystaje ponad skórê, ale na skórze 

s¹ nierównoœci b¹dŸ stomia jest 

we wg³êbieniu, warto przetestowaæ

przylepiec typu convex. P³ytka typu

convex jest nieco sztywniejsza, ale

w przypadku problemowych stomii

i nierównej powierzchni skóry taka

w³aœnie ma byæ, poniewa¿ ma

za zadanie wyrównaæ powierzchniê

skóry. P³aski przylepiec mo¿e sobie 

nie poradziæ z powy¿szymi

problemami. Przy przepuklinie 

istotne jest z kolei, aby przylepiec 

by³ cienki i bardzo elastyczny, 

gdy¿ tylko wtedy bêdzie móg³ 

dobrze przylegaæ do skóry 

i nie odklejaæ siê przy krawêdziach

(np. SenSura Mio).

ZASADY, KTÓRYMI NALE¯Y KIEROWAÆ SIÊ W DOBORZE SPRZÊTU STOMIJNEGO
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5
Okreœl swoje preferencje, 

jak czêsto chcesz zmieniaæ

sprzêt stomijny.

Worek zamkniêty nale¿y wymieniaæ

po jego nape³nieniu. Natomiast

worek otwarty mo¿na opró¿niaæ,

dziêki czemu jego wymiana wyd³u¿a

siê w czasie. Pamiêtaj jednak o tym,

¿e sprzêt jednoczêœciowy najlepiej

maksymalnie pozostawiaæ na skórze

do trzech dni. Dodatkowo u¿ywanie

sprzêtu jednoczêœciowego wi¹¿e siê

z wykonaniem mniejszej liczby

czynnoœci, gdy¿ jest mniej etapów

przy jego zak³adaniu. W przypadku

sprzêtu dwuczêœciowego p³ytka

z regu³y mo¿e byæ d³u¿ej na skórze

ni¿ sprzêt jednoczêœciowy, poniewa¿

sk³ada siê z dwóch odrêbnych

czêœci. Pacjent mo¿e pozostawiæ

p³ytkê, a wymienia tylko worek

stomijny. 

6
Okreœl swoje preferencje

w kwestii wygl¹du twojego

worka stomijnego i materia³u,

z jakiego ma byæ wykonany.

Je¿eli zale¿y ci na tym, by treœæ

jelitowa by³a niewidoczna, wybieraj

worki w pe³ni zakryte. Drugim

rodzajem s¹ worki przezroczyste

z jednej strony, które czêsto s¹

stosowane po operacji, poniewa¿

umo¿liwiaj¹ obserwacjê treœci

jelitowej lub moczu. Worki

przezroczyste s¹ te¿ odpowiednie 

dla osób, które maj¹ problem

z za³o¿eniem przylepca. Alternatyw¹

pomiêdzy jednym a drugim typem

worka s¹ worki z okienkiem, gdzie

zawsze mo¿na podejrzeæ zawartoœæ

worka i du¿o ³atwiej mo¿na za³o¿yæ

przylepiec. Pacjenci maj¹ równie¿

do wyboru materia³, z jakiego 

jest wykonany worek stomijny.

Tworzywo worka powinno byæ

trwa³e i przyjazne dla skóry.

W asortymencie Coloplast

do wyboru s¹ worki cieliste SenSura

i Alterna wykonane z flizeliny oraz

SenSura Mio wykonana z szarej

tkaniny. Materia³ SenSury Mio ma

w³aœciwoœci hydrofobowe, dziêki

czemu worki nie ch³on¹ wody

podczas k¹pieli i szybko schn¹.

Ponadto kolor szary jest kolejnym

atutem SenSury Mio, poniewa¿

badania Coloplast udowodni³y, ¿e

jest mniej widoczny pod ubraniem,

nawet pod bia³¹ koszul¹.

7
Okreœl swoje preferencje 

co do wielkoœci (pojemnoœci)

worka. 

Do wyboru pacjent ma worki maxi,

midi, a w niektórych modelach nawet

mini. Worki z mniejsz¹ pojemnoœci¹

œwietnie sprawdzaj¹ siê na basenie 

i podczas aktywnoœci fizycznych 

(np. Mini Cap Alterna – 5876).

8
Zbadaj wra¿liwoœæ swojej

skóry.

Pacjenci z atopow¹ skór¹, 

ze sk³onnoœci¹ do alergii, a tak¿e 

dzieci wymagaj¹ doboru przylepca

o delikatnym sk³adzie. Wybieraj

równie¿ takie worki, których

zdejmowanie nie bêdzie stanowi³o

dodatkowego problemu i nie uszkodzi

wra¿liwej skóry. 

9
Upewnij siê, czy nie potrzebujesz

dodatkowego wzmocnienia

przyczepnoœci p³ytki za pomoc¹

paska mocuj¹cego, poniewa¿ 

nie ka¿dy model worka daje 

tak¹ mo¿liwoœæ.

Dla osób, które chcia³yby

dodatkowo podtrzymaæ przylepiec

paskiem mocuj¹cym, odpowiednie

bêd¹ worki w systemie dwuczêœcio-

wym, poniewa¿ maj¹ dodatkowo

umocowane uszka do p³ytki. Modele

SenSura i Alterna maj¹ dwa uszka.

Natomiast SenSura Mio ma cztery

uszka, po dwa z ka¿dej strony.

Dodatkowe uszka przy przylepcu ma

równie¿ sprzêt jednoczêœciowy, ale

wy³¹cznie typu convex. Najlepszym

rozwi¹zaniem jest, aby uszka by³y

umocowane do p³ytki, a nie

do worka, poniewa¿ pasek mocuj¹cy

ma za zadanie podtrzymywaæ

p³ytkê. 

10
Przemyœl przeznaczenie

worka, czy ma byæ to

worek dla osoby le¿¹cej,

aktywnej fizycznie czy na basen.

Odpowiedz sobie na pytanie,

na jakich cechach worka ci zale¿y.

W tym przypadku nale¿y wzi¹æ

pod uwagê wymienione preferencje

pacjenta dotycz¹ce wygl¹du,

wielkoœci, czêstotliwoœci zmian.

Najwa¿niejsze jest, aby przylepiec 

by³ elastyczny i nie ogranicza³ 

ruchów pacjenta. Zawsze warto

przed podjêciem decyzji sprawdziæ

w d³oni, jak ugina siê przylepiec.

Pamiêtaj tylko o zdjêciu folii

ochronnej, która pokrywa

przylepiec, bo zawsze jest sztywna

po to, aby chroniæ przylepiec

przed jego odkszta³ceniem. System

jednoczêœciowy mo¿e byæ ³atwiejszy

w obs³udze dla osób z ograniczon¹

sprawnoœci¹ r¹k, bo do jego

za³o¿enia wymagana jest minimalna

sprawnoœæ manualna i niewielka si³a

w rêkach. Ponadto system

jednoczêœciowy przylega œciœle

do cia³a, dziêki czemu mo¿e byæ

mniej widoczny pod ubraniem. 

Je¿eli zdecydujesz siê na system

dwuczêœciowy, a zale¿y ci na tym, 

by by³ jak najmniej widoczny

pod ubraniem, dobrym wyborem

bêdzie SenSura Mio, która wystêpuje

równie¿ w wersji dwuczêœciowej.

SenSura Mio, mimo ³¹czenia

mechanicznego, ma du¿o cieñszy

przylepiec od pozosta³ych modeli.

Zalet¹ sprzêtu dwuczêœciowego 

jest to, ¿e p³ytkê zak³ada siê o tyle

³atwiej, ¿e stomia jest widoczna

w momencie przyklejania przylepca

do skóry. Wymagany jest pewien

stopieñ si³y i sprawnoœci w rêkach,

aby po³¹czyæ worek z p³ytk¹. Z kolei

idealny worek na basen to model

zamkniêty o mniejszej pojemnoœci

i z elastycznym przylepcem. Worek

do k¹pieli powinien byæ zarówno

dyskretny, jak i dobrze przylegaæ

do skóry. Wa¿ne, by pod¹¿a³

za ruchami cia³a podczas aktywnoœci

fizycznej (np.: SenSura Mio

– 108810). O workach

do stosowania na basenie czytaj

na stronie 23. ��

A¿ tyle rodzajów worków

jedno i dwuczêœciowych

dostêpnych jest w ofercie

Coloplast w Polsce.

160
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Kolory ¯ycia: Jakie by³y powody wy³onienia u Pani

stomii?

Dorota Kaniewska: Mój tata zmar³ na raka jelita grubego

w 1995 roku. Bardzo to prze¿y³am. Powinna by³a zapaliæ mi

siê przys³owiowa czerwona lampka. Myœla³am, ¿e problem

raka mnie nie dotyczy. Niestety, bardzo siê myli³am. Cztery

lata póŸniej, w wieku 36 lat, wykryto u mnie nowotwór jeli-

ta grubego, a dok³adnie nowotwór odbytnicy. Po przepro-

wadzeniu badañ lekarze postawili diagnozê: nowotwór z³o-

œliwy. Zaczê³o siê leczenie. Na skutek komplikacji, jakie po-

jawi³y siê podczas leczenia, lekarze byli zmuszeni wy³oniæ mi

stomiê. 

Co jest wed³ug Pani istotne dla pacjenta podczas wal-

ki z chorob¹?

Dla mnie wa¿n¹ rzecz¹ by³a jasna informacja na temat

choroby i przebiegu leczenia. Na pocz¹tku mojej walki

z chorob¹ zdecydowanie brakowa³o opieki psychologa. Zo-

stawi³o to du¿y œlad w mojej psychice. Zamknê³am siê w so-

bie. Unika³am kontaktów z otoczeniem. Przez dwa lata nie

wychodzi³am z domu. Ka¿dy pacjent powinien byæ otoczo-

ny opiek¹ dietetyka i psychologa. Niestety, nie ka¿dy szpital

jest w stanie tak¹ pomoc zapewniæ.

Co Pani¹ sk³oni³o do tego, aby zaanga¿owaæ siê

w dzia³alnoœæ spo³eczn¹ na rzecz stomików?

To, ¿e do³¹czy³am do Oddzia³u Warszawskiego Polskiego To-

warzystwa Stomijnego POL-ILKO, by³o przypadkiem. Wcze-

œniej nie by³am osob¹ dzia³aj¹c¹ spo³ecznie. Z powodu kom-

plikacji trafi³am do Szpitala Bielañskiego w Warszawie. Dok-

tor Marek Szczepkowski, obecnie profesor, zapyta³ mnie, czy

zajmê siê wznowieniem pracy Warszawskiego Oddzia³u

POL-ILKO. Nie broni³am siê, aczkolwiek nie by³am specjalnie

zachwycona. Nie wiedzia³am nic na temat stowarzyszenia

i dzia³alnoœci. Wszystko potoczy³o siê szybko, zosta³am prze-

wodnicz¹c¹ Oddzia³u Warszawskiego. Pocz¹tki by³y trudne.

Moje ¿ycie zmieni³o siê diametralnie. Po dwóch latach odizo-

lowania zaczê³am stopniowo wracaæ do normalnego ¿ycia. 

Na czym polega dzia³alnoœæ tej organizacji?

Pierwszorzêdn¹ spraw¹ jest pomoc w powrocie do stanu

sprzed choroby. Nie jest to do koñca mo¿liwe, bo œwiadomoœæ

posiadania stomii zmienia œwiatopogl¹d. Z tego powodu roz-

padaj¹ siê ma³¿eñstwa, zwi¹zki. Ludzie zamykaj¹ siê w czte-

rech œcianach. Wstydz¹ siê o tym mówiæ i prosiæ o pomoc. Raz

w miesi¹cu odbywa siê spotkanie, na które mo¿na przyjœæ, do-

wiedzieæ siê o nowoœciach w sprzêcie stomijnym, refundacji.

„Otrzymujê bardzo du¿o telefonów

z pytaniami od stomików i osób, u których

zdiagnozowano nowotwór jelita grubego.

Czêsto siê z nimi spotykam. (...) Ogromn¹

satysfakcjê sprawia mi uœmiech drugiej

osoby. (...) To daje mi si³ê do dalszego

dzia³ania” – tak o swojej dzia³alnoœci

na rzecz stomików opowiada Dorota

Kaniewska, cz³onek zarz¹du

Warszawskiego Oddzia³u Polskiego

Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO.

Nie bój siê 
prosiæ 
o pomoc

Dorota Kaniewska

Cz³onek zarz¹du Warszawskiego Oddzia³u 

Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO 

– stowarzyszenia zrzeszaj¹cego osoby ze stomi¹.

Z chorob¹ walczy od 16 lat. Wspiera chorych na nowotwór

jelita grubego, dzieli siê swoimi doœwiadczeniami.
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C
odziennie odbieramy telefony od osób pytaj¹-

cych o nowy sprzêt stomijny, stosowanie

œrodków do pielêgnacji stomii, poradnie stomijne,

sklepy medyczne w ich miejscowoœci. Pomagamy

w kontakcie z pielêgniark¹ w przypadku proble-

mów. Wyjaœniamy zasady refundacji, dostarczamy

wielu nowych wskazówek pomocnych w rozwi¹zy-

waniu codziennych problemów pielêgnacyjnych,

wysy³amy formularze wniosków refundacyjnych

i materia³y edukacyjne dotycz¹ce spraw zwi¹za-

nych z ¿yciem ze stomi¹. 

Cieszymy siê, ¿e mo¿emy na co dzieñ poma-

gaæ pacjentom ju¿ od pierwszych dni po operacji,

rozwiewaæ w¹tpliwoœci i wspieraæ ich w powrocie

do codziennoœci. ��

Telefoniczne Centrum Pomocy Pacjenta
Coloplast 

Oferuje pomoc i dostarcza

informacje pacjentom stomijnym

od wielu lat. Pracuj¹ tu

doœwiadczeni specjaliœci

z wykszta³ceniem medycznym:

pielêgniarki, dietetycy

i fizjoterapeuci.

Czekamy na Pañstwa telefony w godzinach

8.00–18.00 od poniedzia³ku do pi¹tku.

Po³¹czenia na numer

800 269 579
s¹ bezp³atne, a rozmowy z uwagi na ich intymny

charakter prowadzone s¹ 

w atmosferze pe³nej dyskrecji (nie s¹ nagrywane). 

Zachêcamy te¿ do zadawania pytañ drog¹ 

e-mailow¹: centrum.pacjenta@coloplast.com

i listown¹, wysy³aj¹c list na adres:

Centrum Pacjenta Coloplast

ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa.

Walczymy o godne warunki. S³u¿ymy pomoc¹, w³asnym do-

œwiadczeniem. Lekarze i pielêgniarki odgrywaj¹ ogromnie wa¿-

n¹ rolê na pocz¹tku drogi. Nie s¹ jednak w stanie przekazaæ ta-

kiej wiedzy, jak¹ mo¿e podzieliæ siê osoba, która ma stomiê. 

POL-ILKO prowadzi wolontariat stomijny. Rola wolontariu-

sza przy ³ó¿ku pacjenta jest nie do przecenienia. Chcemy wy-

korzystaæ potencja³ tych osób. Prowadzimy szkolenia, po za-

koñczeniu ka¿dy dostaje certyfikat uczestnictwa. Jest jeden

warunek: trzeba co najmniej rok mieæ wy³onion¹ stomiê, ak-

ceptowaæ j¹ i byæ pozytywnie nastawionym do ¿ycia.

Ponadto walczê, by lekarze POZ wykonywali badania per

rectum. A¿ 70 proc. nowotworów koñcowego odcinka jelita

grubego wykrywana jest podczas tego badania. Nowotwór

wczeœnie wykryty mo¿e byæ ca³kowicie wyleczony. 

Jak mo¿na do³¹czyæ do tej organizacji?

Informacje s¹ na naszej stronie internetowej: www.polilko.pl.

Nale¿y wype³niæ deklaracjê cz³onkowsk¹ i przes³aæ na adres

danego oddzia³u. Mo¿na te¿ przyjœæ na spotkanie z wype³nio-

n¹ deklaracj¹. To upowa¿nia do bycia cz³onkiem stowarzysze-

nia. Sk³adka wynosi 25 z³ na rok. Chêtnie przyjmiemy pomoc

specjalistów z dziedzin: dietetyki, psychologii, pielêgniarstwa

i fizjoterapii. 

Co na co dzieñ daje Pani si³ê do dzia³ania?

Otrzymujê bardzo du¿o telefonów z pytaniami od stomików

i osób, u których zdiagnozowano nowotwór jelita grubego. Czê-

sto siê z nimi spotykam. Mogê s³u¿yæ w³asnym doœwiadczeniem.

Ogromn¹ satysfakcjê sprawia mi uœmiech drugiej osoby, która

wie, jak sobie dalej poradziæ. To daje mi si³ê do dalszego dzia³ania. 

Jaki przekaz dla osób nowo operowanych ze stomi¹

mog³aby Pani dzisiaj zakomunikowaæ na ³amach na-

szego kwartalnika?

Nie wstydŸ siê pytaæ o to, co ciê niepokoi. Nie bój siê prosiæ

o pomoc. Przeka¿ te informacje dalej, pomó¿ innym. 

Dziêkujemy za rozmowê. ��
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S
zymon Schmidt jest uœmiechniêtym, pe³nym energii

siedemnastolatkiem i uczniem jednego z poznañskich

technikum. Od dzieciñstwa cierpi na dolegliwoœci zwi¹-

zane z polipowatoœci¹ jelit. Kilka lat temu na jelitach wytwo-

rzy³a siê przetoka, któr¹ lekarze usi³owali przez pó³ roku leczyæ

farmakologicznie. Stan Szymona siê pogarsza³. W pewnym

momencie wa¿y³ ju¿ tylko 25 kg. Pojawi³ siê niedow³ad nóg,

zanik miêœni, mia³ zniszczon¹ lekami w¹trobê i trzustkê. Ale

gdy dosz³o do najgorszego, czyli zapalenia otrzewnej, ¿ycie

uratowali mu lekarze z Centrum Zdrowia Dziecka w Warsza-

wie. Maj¹c do wyboru ¿ycie lub œmieræ, Szymon, choæ pe³en

obaw, zdecydowa³ siê na ¿ycie z ileostomi¹. Po operacji leka-

rze zapewniali, ¿e to tylko na kilka miesiêcy. Ale i to nie by³ ko-

niec zmagañ Szymona z przeciwnoœciami losu, bo musia³ sto-

czyæ kolejn¹ walkê, tym razem z nowym wrogiem – czernia-

kiem. Wiele zawdziêcza swojej mamie, która zauwa¿y³a nie-

bezpieczne zmiany na skórze i natychmiast zaczê³a dzia³aæ.

Mama wspiera Szymona, chroni go i przede wszystkim bardzo

WYWIAD Z PACJENTEM

Szymon Schmidt i jego mama,

po³¹czeni wspólnym

doœwiadczeniem i œwiadomoœci¹, 

¿e nigdy nie wolno siê poddawaæ,

dzisiaj chc¹ podzieliæ siê z naszymi

czytelnikami swoimi prze¿yciami 

po operacji wy³onienia stomii.

Szymon: 
Jestem
szczêœliwy
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kocha. Chcia³aby, aby móg³ zostaæ w przysz³oœci in¿ynierem

i samodzielnie utrzymywaæ siebie i rodzinê, któr¹ byæ mo¿e

kiedyœ za³o¿y ze swoj¹ dziewczyn¹ Patrycj¹.

Szymon: W szpitalu dwa lata po operacji wyciêcia jelita gru-

bego zrobi³a siê przetoka na jelicie. Ca³a treœæ sp³ywa³a mi

na krêgos³up, powoduj¹c ucisk i bóle. Stomia by³a jedyn¹ me-

tod¹ ratunku i dawa³a mi mo¿liwoœæ powrotu do normalne-

go funkcjonowania.

Mama: Powiem Pani szczerze, do dzisiaj tego ¿a³ujê, trzeba

by³o od razu wy³oniæ stomiê. Szymon nie mia³by zniszczonych

trzustki i w¹troby przez leki, nie cierpia³by tak d³ugo z powo-

du bólu nóg i wa¿y³by wiêcej. I jeszcze ogromny plus – zaraz

po wy³onieniu stomii Szymon zacz¹³ jeœæ. Nie by³o diety, ¿y-

wienia pozajelitowego, wymiotów. W Centrum Zdrowia

Dziecka to jest wspania³e, ¿e lekarze nie ograniczaj¹ jedzenia

do œcis³ej diety po operacji, tylko mówi¹: „spróbuj, jeœli ten po-

karm ci s³u¿y i dobrze siê czujesz, to jedz”. Szymon teraz je

normalnie z pewnymi ograniczeniami, np. nie je klusek, bo za-

pychaj¹, kapusty, grochu. Du¿o pije – cztery litry dziennie. 

Kolory ¯ycia: Czy w twoim ¿yciu coœ siê zmieni³o

po wy³onieniu stomii?

Szymon: Mam takie swoje przyzwyczajenie, ¿e kiedy jestem

w szkole, to czêsto kontrolujê worek, tzn. dotykam rêk¹. Jak

jestem na zewn¹trz, to tego nie robiê, a w szkole tak. Nie

obawiam siê, ¿e ktoœ zobaczy mój worek. Tak naprawdê to

traktujê go jak czêœæ mojego ¿ycia. To jest czêœæ mnie.

Mama: On ma maniê nienoszenia dodatkowego worka. Ja

jestem taka, ¿e mu czasem po cichu w³o¿ê go do plecaka.

A on czuje siê pewnie z tymi workami. Wie, ¿e nic siê nie

dzieje.

A jak by³o na pocz¹tku?

Szymon: To by³o straszne. Siedzia³em w domu i nie wiem, czy

przez to, ¿e worków nie znaliœmy, czy przez to, ¿e by³em taki

chudy, nic mi nie siê trzyma³o na skórze. Co godzinê zmienia-

³em worek i na bacznoœæ sta³em, ¿eby siê trzyma³.

Mama: Mogliœmy pojechaæ tylko do babci, bo wiedzieliœmy,

¿e jak siê coœ zdarzy, to nic siê nie stanie. A po nocach siedzia-

³am i p³aka³am, bo w nocy Szymonowi worki siê odkleja³y.

Szymon po operacji przez dwa dni nie chcia³ patrzeæ na sto-

miê. Nie wiem, czy to by³ bunt, czy przera¿enie. Po rozmowie

z pielêgniark¹ zacz¹³ siê uaktywniaæ i coœ przy tym robiæ. 

Czy mo¿ecie podzieliæ siê Waszym doœwiadczeniem

w zmianie sprzêtu?

Mama: Trzeba pamiêtaæ, aby tego nie robiæ po jedzeniu.

Po jedzeniu treœæ leci, jak chce i ile chce, i to jest tragedia. Naj-

lepiej sprzêt zmieniaæ przed jedzeniem i robiæ to wieczorem.

Szymon k¹pie siê bez worka pod prysznicem, a w wannie k¹-

pie siê z workiem. U¿ywamy szarego myd³a, bo najlepiej od-

t³uszcza skórê.

Szymon: Przed za³o¿eniem worka najlepiej, jak przylepiec siê

rozgrzeje. Ja rozgrzewam go, pocieraj¹c o spodnie, a zim¹

k³adê na kaloryfer. Wiem, ¿e niektórzy robi¹ to suszark¹.

Szymonie, jak d³ugo korzystasz z obecnego sprzêtu?

Szymon: Dwa lata, odk¹d tylko ten sprzêt siê pojawi³.

Mama: Jesteœmy sta³ymi bywalcami Centrum Zdrowia

Dziecka. Pielêgniarka, Pani Eliza, zapoznaje nas z nowoœcia-

mi. Testowaliœmy kr¹¿ki, kominki i przylepce na rêku. I w³aœnie

ona powiedzia³a, ¿e s¹ rewelacyjne szare worki Coloplast

i ten sprzêt nam siê sprawdzi. I faktycznie, trzyma siê.

Te worki maj¹ fajne rzepy. Szymon je uwielbia. Wyposa¿o-

ne s¹ w dobre ujœcie, które po zapiêciu worka mo¿na tak scho-

waæ, ¿e nic nie widaæ. Nawet do po³owy worek mo¿e z³o¿yæ.

Po operacji Szymon mia³ zalecon¹ rehabilitacjê w base-

nie, ale mia³ du¿e opory i zrezygnowa³ z tego, bo ba³ siê o wo-

rek. Dopiero, jak pojechaliœmy na wakacje do Egiptu, Szymon

siê prze³ama³, wszed³ do wody i zobaczy³, ¿e mo¿na. Mówi³,

¿e worki s¹ super i nic w wodzie siê z nimi nie dzieje. Wcze-

œniej pyta³am w sklepie, czy te worki s¹ workami do wody, po-

wiedzieli, ¿e tak.

Czujesz, ¿e masz worek na sobie?

Szymon: Nie czujê. To jest normalne uczucie, tak jak ubra-

nie. Czasami mam takie g³upie wra¿enie, jakby coœ mi lecia³o,

sprawdzam i nic. 

Szymonie, nadal chodzisz z tymi workami na basen?

Szymon: Wszêdzie z nimi chodzê, na basen, do wanny. Nor-

malnie funkcjonujê. Rower odpuœci³em ze wzglêdu na nogê.

Po operacji czerniaka mam usuniêt¹ czêœæ ³ydki. Teraz jest

s³absza i czujê j¹ przy wysi³ku.

Jeœli wszystko mo¿esz z tymi workami, to jakie masz

marzenia?

Szymon: Nurkowanie by³o, teraz skok ze spadochronu, mo-

¿e jakaœ wspinaczka w górach, a zim¹ narty. 

Mama: Szymon jeŸdzi od ma³ego na nartach. Bardzo dobrze

jeŸdzi, chocia¿ jest schorowany. JeŸdzi te¿ na ³y¿wach i rol-

kach. Czasami wraca taki zmêczony z tych rolek do domu.

Szymon: Ale szczêœliwy!

Dziêkujemy za rozmowê. ��

Wszêdzie chodzê z tymi workami, 

na basen, do wanny. Normalnie

funkcjonujê. Rower odpuœci³em 

ze wzglêdu na nogê. Teraz jest

s³absza i czujê j¹ przy wysi³ku.
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Stomia
to twój      
przyjaciel

Pacjent po wy³onieniu stomii jelitowej

znajduje siê w nowej, niecodziennej

rzeczywistoœci. Sztuczny odbyt 

doprowadza do znacznego upoœledzenia

jakoœci i aktywnoœci ¿ycia cz³owieka.

Zwi¹zane jest to przede wszystkim 

ze zmian¹ obrazu cia³a i utrat¹ kontroli 

nad wydalaniem. Jak odnaleŸæ siê 

w tej nowej rzeczywistoœci?
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U
wiêkszoœci osób pocz¹tkowo

wystêpuje za³amanie i przy-

s³owiowy koniec œwiata. Mija

trochê czasu, by przekonaæ pacjenta,

¿e to nieprawda i przestawiæ myœlenie

na tor: ¿yjê i mam nowego przyjaciela

– stomiê. Przyjaciel, poniewa¿ jest za-

wsze ze mn¹, na dobre i na z³e. Od tej

chwili robimy wszystko, by tak siê sta³o

i by pacjent móg³ zaprzyjaŸniæ siê ze

stomi¹.

Bardzo wa¿ne jest, by pacjent

otrzyma³ profesjonaln¹ wiedzê na te-

mat stomii jeszcze przed zabiegiem

operacyjnym. Warto opowiedzieæ mu

o pozytywnych wzorcach osób, które

ten etap maj¹ ju¿ za sob¹. Pacjent ma

zapewniony nadzór i profesjonaln¹

opiekê nakierowan¹ na rozpoznawanie

i zapobieganie wczesnym powik³aniom

pooperacyjnym. Skrzêtnie pielêgnuje-

my skórê wokó³ stomii i prezentujemy

sprzêt stomijny oraz szeroko dostêpne

akcesoria, które w tym pomagaj¹.

Czêœæ pacjentów oczekuje pomocy

w uzyskaniu niezale¿noœci i pe³nej inte-

gracji spo³ecznej. S¹ równie¿ osoby star-

sze, niesprawne psychofizycznie, które

wymagaj¹ ca³kowitej pomocy w pielê-

gnacji stomii i codziennych czynno-

œciach. W takich sytuacjach uczymy wy-

konywania zabiegów pielêgnacyjnych

przez cz³onków rodziny lub blisk¹, wska-

zan¹ przez pacjenta, osobê. 

Pocz¹tkowo, po powrocie do do-

mu, wszelkie czynnoœci zwi¹zane z ob-

s³ug¹ stomii bêd¹ zabiera³y nieco wiê-

cej czasu, nim stan¹ siê czêœci¹ rytmu

dnia. Kiedy pacjent lub opiekun zaufa

swoim umiejêtnoœciom i nabêdzie ju¿

wprawy, zmiana sprzêtu stomijnego

zajmie jedynie kilka minut podczas po-

rannej toalety. Na pocz¹tku mo¿e wy-

dawaæ siê, ¿e to stomia rz¹dzi pacjen-

tem, lecz wkrótce oka¿e siê odwrotnie

– to pacjent przejmuje nad ni¹ w³adzê. 

Niedawno us³ysza³am od ¿ony pa-

cjenta, z trudn¹ do zaopatrzenia ile-

ostomi¹ i tryskaj¹c¹ treœci¹ jelitow¹,

która podra¿ni³a skórê, nie pozwalaj¹c

na zaopatrzenie stomii: „jest pani anio-

³em”. A ja tylko pomaga³am przyjaŸni,

dziêki której pacjent w komforcie spê-

dzi³ kolejne cztery dni. ��

Jolanta Prusaczyk

Pielêgniarka Oddzia³owa Oddzia³u Chirurgii Ogólnej 

z pododdzia³em Chirurgii Naczyniowej i Onkologicznej

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Ostro³êce.

Pacjentami ze stomi¹ opiekuje siê od ponad 20 lat. Koordynator

Szpitalnego Programu Edukacyjnego „Pacjent ze Stomi¹”.

ABC ZASAD OPIEKI

POOPERACYJNEJ

DLA PIELÊGNIAREK

W³¹czamy do opieki

nad chorym rodzinê lub wa¿ne

dla niego osoby. 

• 

Asystujemy w zmianie sprzêtu

stomijnego i korygujemy

niew³aœciwe zachowania,

niwelujemy obawy

przed odklejaniem siê worka

stomijnego.

• 

Wyjaœniamy choremu 

zasady refundacji sprzêtu

stomijnego i akcesoriów

pomocniczych s³u¿¹cych

do pielêgnacji skóry 

wokó³ stomii oraz 

mo¿liwoœci ich zakupu.

• 

Zapoznajemy z zaleceniami

dietetycznymi, omawiamy

koniecznoœæ ich stosowania,

postêpowanie w przypadku

zaparæ lub biegunek.

• 

Uczymy chorego kontroli

funkcjonowania stomii – kolor,

kszta³t, wielkoœæ, mo¿liwoœæ

wykonywania wlewek

oczyszczaj¹cych.

• 

Przekazujemy choremu 

lub opiekunowi telefon

kontaktowy na infoliniê

i do najbli¿szej pielêgniarki

stomijnej.

• 

Przygotowujemy podrêczny

zestaw stomijny – kosmetyczkê

z kompletem sprzêtu

stomijnego i akcesoriów

pomocniczych do pielêgnacji

skóry, gdzie w sytuacji

odklejania siê worka

stomijnego wymienimy 

go na nowy.

• 

Pomagamy w doborze 

wygodnego ubioru. 

• 

Udzielamy wskazówek

na temat aktywnoœci fizycznej.

• 

W razie potrzeby poruszamy

temat ¿ycia p³ciowego

i wzajemnych relacji

partnerów. 

• 

Wielokrotnie pacjenci

podkreœlaj¹, jak wa¿ne jest to,

¿e mog¹ liczyæ

na profesjonaln¹ pomoc

pielêgniarsk¹, tak naprawdê

o ka¿dej porze 

dnia i nocy.

PSYCHOLOGIA
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Szacuje siê, ¿e co drugi Polak cierpi z powodu bólu krêgos³upa. Niepokoj¹ce jest 

to, ¿e problemy dotykaj¹ coraz m³odsze osoby, a nawet dzieci w wieku szkolnym.

Bagatelizowane mog¹ prowadziæ do zmniejszenia zakresu ruchomoœci, a nawet 

do niepe³nosprawnoœci. Warto zadbaæ o swój krêgos³up, tym bardziej, ¿e wielu

dysfunkcjom mo¿emy zapobiec lub im przeciwdzia³aæ.

Co mnie ³upie
w krêgos³upie, 
czyli jak 

DBAM O SIEBIE

K
rêgos³up pe³ni w organi-

zmie wiele istotnych ról.

Jest przede wszystkim cen-

tralnym organem, który za-

pewnia pionow¹ postawê cia³a. Stano-

wi tak¿e rusztowanie dla miêœni i koœci.

Bez niego nie by³oby mo¿liwe wykona-

nie ¿adnego ruchu. Jest to jednak

czêœæ cia³a, z któr¹ najczêœciej mamy

problemy i skar¿ymy siê na dolegliwo-

œci bólowe. 

Rozwój technologii nie sprzyja

naszemu zdrowiu 

Cz³owiek ewolucyjnie zosta³ przystoso-

wany do ¿ycia w ruchu. Jednak tego ru-

Emilia £ukasiuk-Stêpieñ

Fizjoterapeuta, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta
Krêgos³up 

szyjny

Krêgos³up 

piersiowy

Krêgos³up 

lêdŸwiowy

Koœæ krzy¿owa

Koœæ guziczna

zachowaæ 
zdrowy 

krêgos³up
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chu na co dzieñ mamy coraz mniej: sie-

dz¹ca praca, podró¿e samochodem,

czas wolny spêdzany biernie przed te-

lewizorem lub komputerem. To wszyst-

ko powoduje os³abienie miêœni, w tym

tak¿e miêœni przykrêgos³upowych, któ-

re odpowiadaj¹ za utrzymanie prawi-

d³owej, pionowej postawy cia³a. Do ko-

lejnych czynników dzia³aj¹cych nega-

tywnie nale¿y nadwaga, gdy¿ nadpro-

gramowe kilogramy niepotrzebnie ob-

ci¹¿aj¹ nasz uk³ad kostny.

Dbaj o prawid³ow¹ postawê 

Bóle karku s¹ spowodowane przede

wszystkim przez nieprawid³ow¹ posta-

wê podczas pracy przy komputerze. Mi-

mowolnie wysuwamy wówczas g³owê

do przodu, co powoduje napiêcia miê-

œni w górnym odcinku krêgos³upa.

Zmiany w tym odcinku mog¹ równie¿

powodowaæ uporczywe bóle g³owy lub

d³ugotrwa³e migreny. Jeœli mamy tego

typu dolegliwoœci, warto ich przyczyny

szukaæ tak¿e w krêgos³upie. Mo¿e siê

okazaæ, ¿e ich powodem jest przepukli-

na kr¹¿ka miêdzykrêgowego w odcinku

szyjnym. Nieprawid³owa postawa cia³a

mo¿e tak¿e prowadziæ do bólu w odcin-

ku lêdŸwiowym. Jednak w tym miejscu

g³ówn¹ przyczyn¹ jest czêsto przeci¹-

¿enie organizmu i nieprawid³owe wyko-

nywanie prac fizycznych. 

Najczêœciej spotykanym schorze-

niem jest dyskopatia. Jest to ucisk prze-

mieszczaj¹cego siê kr¹¿ka miêdzykrê-

gowego na rdzeñ krêgowy. W zale¿no-

œci od tego, na jakiej wysokoœci nastê-

puje ucisk, odczuwamy ból w ró¿nych

odcinkach krêgos³upa. Czêsto ból pro-

mieniuje do innych czêœci cia³a, np.

koñczyn i wówczas mamy do czynienia

z rw¹: kulszow¹ – promieniowanie bó-

lu do koñczyny dolnej, ramieniow¹

– do koñczyny górnej. 

Na szczêœcie obci¹¿enia te mo¿na

skutecznie zredukowaæ nawet o 25

procent dziêki zmianie wzorców rucho-

wych, które umieœciliœmy na nastêpnej

stronie. Czêsto wystarczy modyfika-

cja codziennych domowych czyn-

noœci tak, abyœmy podczas ich wy-

konywania nie nadwyrê¿ali krê-

gos³upa. Jeœli d³ugo pracujemy

w pozycji siedz¹cej, zadbajmy,

aby krzes³o by³o prawid³owo wy-

profilowane. Powinniœmy siedzieæ

tak, by biodra i kolana by³y usta-

wione pod k¹tem prostym. Mo¿na

równie¿ zainwestowaæ w specjalny

podnó¿ek. Szkodliwe dla krêgos³upa

jest siedzenie z nog¹ na nogê. Sprawia,

¿e ciê¿ar cia³a jest nierównomiernie

roz³o¿ony. Ustawmy te¿ monitor kom-

putera lub telewizora na odpowiedniej

wysokoœci, abyœmy nie musieli nienatu-

ralnie wykrêcaæ g³owy. Powinien znaj-

dowaæ siê na wysokoœci wzroku. 

Zacznij siê ruszaæ

Przede wszystkim jednak powinniœmy

zamieniæ bierny tryb odpoczynku

na aktywny. Warto pilnowaæ prawid³o-

wej masy cia³a, gdy¿ ka¿dy dodatkowy

kilogram jest dodatkowym obci¹¿e-

niem dla naszego krêgos³upa. Pamiêtaj-

my, ¿e nie ma wiêkszych przeciwwska-

zañ do uprawiania ulubionego sportu.

Wa¿ne, aby by³ to sport dostosowany

do mo¿liwoœci naszego organizmu.

W miarê nabywania sprawnoœci mo¿e-

my zwiêkszaæ intensywnoœæ æwiczeñ. 

Najbardziej wskazan¹ i bezpieczn¹

dyscyplin¹ jest p³ywanie kraulem lub

stylem grzbietowym. Najmniej poleca-

nym stylem jest ¿abka, gdy¿ zadziera-

my g³owê do góry, co mo¿e powodo-

waæ pog³êbienie lordozy szyjnej. Jeœli

„Æwiczenia krêgos³upa. 

Jak siedzieæ, jak chodziæ, jak staæ”

HANS-DIETER KEMPF

„Bóle krzy¿a”

ARTUR DZIAK

POLECAMY 

KSI¥¯KI

DYSKOPATIA

Tylno-boczne wypadniêcie

fragmentu j¹dra mia¿d¿ystego

Ucisk fragmentu j¹dra

na korzeñ nerwowy
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nie umiemy p³ywaæ, mo¿emy wybraæ

aqua aerobik. Jest on wskazany dla

osób z nadwag¹, czy bólami, gdy¿ od-

ci¹¿a stawy. Jeœli nie mamy nadwagi

i problemów ze stawami, mo¿emy

uprawiaæ jogging (wolny bieg, trucht).

Alternatyw¹ dla niego mo¿e byæ spa-

cer z kijkami, czyli nordic walking. Wa¿-

ne, abyœmy wykonywali je poprawn¹

technik¹ i najlepiej na miêkkim pod³o¿u

(œcie¿ka w lesie, parku). Jeœli wczeœniej

ma³o siê ruszaliœmy, to najlepszym roz-

wi¹zaniem bêdzie spacer lub szybszy

marsz. Stopniowo, w miarê nabywania

kondycji, mo¿emy zwiêkszaæ jego tem-

po, a¿ dojdziemy do biegu. 

Jeœli chodzi o jazdê na rowerze, nie-

wskazane s¹ pojazdy, przy których wy-

muszona jest pochylona postura, np.

rower górski, kolarski. Dobrym rozwi¹-

zaniem jest rower z nisk¹ ram¹ lub bez,

np. damka lub modny teraz rower ho-

lenderski. Przy odpowiednim ustawie-

niu wysokoœci kierownicy i siode³ka za-

chowujemy prawid³ow¹, pionow¹ po-

stawê. 

Jeœli chodzimy na zajêcia zorgani-

zowane (fitness), powiedzmy o na-

szych problemach prowadz¹cemu.

Dobry trener bêdzie nas informowa³,

których æwiczeñ nie nale¿y wykony-

waæ lub zmodyfikuje je tak, aby by³y

dla nas bezpieczne. Obecnie popular-

ne w klubach fitness s¹ zajêcia Zdrowy

Krêgos³up, które opieraj¹ siê na tech-

nikach zaczerpniêtych z jogi i pilatesu.

To bardzo dobre rozwi¹zanie dla osób,

które chc¹ uelastyczniæ i wzmocniæ

swoje miêœnie przykrêgos³upowe. Æwi-

czenia nie s¹ zbyt forsuj¹ce, dlatego

mog¹ z nich korzystaæ osoby pocz¹t-

kuj¹ce i osoby ze stomi¹. 

Aby wytrwaæ w postanowieniu,

wybierzmy tak¹ formê aktywnoœci,

która sprawia nam najwiêcej przyjem-

noœci. Krêgos³up mamy tylko jeden

i warto o niego zadbaæ tak, aby s³u¿y³

nam przez d³ugie lata. ��

JAK DBAÆ O KRÊGOS£UP NA CO DZIEÑ?

1
Mycie zêbów, twarzy,

zmywanie naczyñ. 

Ugnij lekko kolana i pochyl

wyprostowany tu³ów poprzez

wysuniêcie bioder do ty³u.

2
Prasowanie.

Postaw jedn¹ stopê na podnó¿ku,

np. drewnianym klocku, co spowoduje

stabilizacjê miednicy. Zmieniaj co jakiœ

czas nogê. Ustaw deskê do prasowania 

na odpowiedniej wysokoœci.

3
Odkurzanie, mycie pod³ogi. 

Stosuj tylko urz¹dzenia (odkurzacz,

szczotka), które maj¹ d³ugi trzonek.

Dziêki nim zachowasz proste plecy.

4
Prace przy ziemi (prace

ogrodowe, remontowe).

Klêknij na jednej nodze, tu³ów 

trzymaj wyprostowany. Czêsto

zmieniaj nogê, wstawaj, rób 

przerwy.

5
Podnoszenie ciê¿szych

przedmiotów.

Stañ w lekkim rozkroku, zegnij nogi 

do k¹ta 90 stopni w kolanach, 

a nastêpnie wypchnij biodra do ty³u

tak, aby dosiêgn¹æ przedmiot

obydwoma rêkami. 

Pamiêtaj, by nie podnosiæ zbyt ciê¿kich

rzeczy – poproœ kogoœ o pomoc. 

Nie szarp i nie podrzucaj przedmiotów

z ziemi. 

Podczas podnoszenia unikaj skrêtu

tu³owia.

DBAM O SIEBIE
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SenSura Mio, 

worek zamkniêty, 

z okienkiem, 

neutralny szary, 

filtr okr¹g³y 430, 

Mini

SenSura Mio, 

worek zamkniêty, 

z okienkiem, 

neutralny szary, 

filtr okr¹g³y 430, 

MIdi

SenSura Mio, 

worek zamkniêty, 

z okienkiem, 

neutralny szary, 

filtr okr¹g³y 430, 

Maxi

SenSura Mio 

worek urostomijny, 

neutralny szary, 

Midi

SenSura Mio 

worek urostomijny, 

neutralny szary, 

Maxi

Bardzo czêsto pytacie nas Pañstwo, czy maj¹c stomiê,

mo¿na iœæ na basen. Co zrobiæ, co zastosowaæ, by czuæ siê

dyskretnie i komfortowo? Odpowiadamy na te pytania.

Jak ryba w wodzie 
– stomik na basenie

M
am dobr¹ wiadomoœæ. Sto-

mia nie jest przeciwskaza-

niem do uprawiania sportu.

Osoby ze stomi¹ odczuwaj¹ lêk

przed pójœciem na basen. Boj¹ siê, ¿e

worek stomijny odklei siê lub treœæ

podcieknie. Jeœli p³ywanie sprawia

przyjemnoœæ, nie nale¿y z tego rezy-

gnowaæ. Wystarczy zastosowaæ odpo-

wiednio dobrany sprzêt stomijny. 

Idealne rozwi¹zanie – produkty

SenSura Mio 

Elastyczny, dyskretny przylepiec dopa-

sowuje siê do kszta³tu cia³a. Pod¹¿a

za jego ruchami podczas schylania siê.

Zapewnia bezpieczne przyleganie na-

wet w przypadku przepuklin, blizn i fa³-

dów skórnych. Neutralny kolor spra-

wia, ¿e worek pozostaje niezauwa¿ony. 

Worek w ca³oœci wykonany jest

z g³adkiego, wodoodpornego materia-

³u, nie ch³onie wilgoci, dlatego rewela-

cyjnie sprawdza siê podczas k¹pieli.

Worki jednoczêœciowe dostêpne s¹

w trzech rozmiarach: mini, midi i maxi.

Na basenie lepiej sprawdzi siê mniejszy

rozmiar (kod produktu 108700). Sen-

Sura Mio Mini w szczególnoœci dedy-

kowana jest pacjentom z kolostomi¹,

którzy stosuj¹ irygacjê lub znaj¹ swój

organizm. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e pojem-

noœæ worka jest ograniczona do 120 ml

– nie zgromadzi treœci jelitowej w takim

stopniu jak wiêksze worki. 

Wybieraj¹c siê na basen, nale¿y pa-

miêtaæ o dok³adnym dociêciu przylep-

ca. Dodatkowo mo¿na zastosowaæ

pastê stomijn¹ Brava. W celu wzmoc-

nienia przylepca po zewnêtrznej stronie

zalecamy pierœcieñ uszczelniaj¹cy w pa-

skach. W górnej czêœci worka znajduje

siê filtr wêglowy, który przed k¹piel¹

w celu ochrony trzeba zakleiæ.

Jaki strój na basen?

Bardzo wa¿nym elementem pozwala-

j¹cym w pe³ni cieszyæ siê z atrakcji, ja-

kie oferuje p³ywalnia, jest wybór odpo-

wiedniego kostiumu k¹pielowego. Za-

le¿ne jest to od miejsca wy³onienia sto-

mii. Kobiety mog¹ wybraæ kostium jed-

noczêœciowy lub stanik i majtki z wy¿-

szym stanem b¹dŸ k¹pielowy top. Ko-

stium powinien byæ wykonany z wzo-

rzystego materia³u tak, aby tuszowaæ

nierównoœci. Podczas pobytu na pla¿y

stylizacjê mo¿na uzupe³niæ chust¹

– sarongiem, pareo. 

Jeœli chodzi o Panów, bardzo do-

brym wyborem s¹ spodenki lub

jednoczêœciowy strój p³ywacki.

Przede wszystkim trzeba pamiêtaæ

o poczuciu komfortu i czerpaniu przy-

jemnoœci z uprawiania sportu.

Mi³ego p³ywania! ��

Paulina Prasu³a

Fizjoterapeuta, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

DBAM O SIEBIE
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B
³onnik pokarmowy (inaczej

w³ókno pokarmowe) to z³o¿o-

ny wielocukier sk³adaj¹cy siê

z pozosta³oœci komórek roœlinnych, co

oznacza, ¿e naturalnie wystêpuje tylko

w produktach roœlinnych.

B³onnik nie jest trawiony i wch³ania-

ny w przewodzie pokarmowym. Choæ

jest czêœciowo rozk³adany w jelicie gru-

bym przez bakterie jelitowe, to jego

wartoœæ energetyczna jest znikoma.

Po co go spo¿ywaæ?

B³onnik pokarmowy reguluje rytm wy-

pró¿nieñ, zapobiega zaleganiu w jelicie

grubym ka³u, u³atwia jego formowanie,

przesuwanie i bezbolesne wypró¿nie-

nie. Stymuluje ruchy jelit i korzystnie

wp³ywa na przesuwanie treœci jelitowej.

Pêcznieje i wi¹¿e wodê, dziêki cze-

mu daje szybsze poczucie wype³nienia

¿o³¹dka. Przyspiesza w ten sposób

uczucie sytoœci, ale spowalnia wzrost

stê¿enia glikozy we krwi po posi³ku. Za-

pobiega to napadom g³odu, co ma

znaczenie dla utrzymania prawid³owej

masy cia³a albo pozbycia siê zbêdnych

kilogramów. 

Kolejn¹ korzyœci¹ ze spo¿ywania

b³onnika jest to, ¿e stanowi po¿ywkê dla

bakterii jelitowych, utrzymuje równowa-

gê mikroflory jelitowej, reguluje propor-

cje miêdzy po¿ytecznymi bakteriami

probiotycznymi a gnilnymi.

Pozytywne efekty spo-

¿ywania b³onnika poka-

zuj¹, ¿e ma bardzo

szerokie zastosowa-

nie zarówno w pro-

filaktyce (zapobieganiu), jak i terapii

takich chorób, jak: oty³oœæ, cukrzyca,

zaparcia, mia¿d¿yca, nowotwory.

Gdzie znaleŸæ b³onnik?

B³onnik pokarmowy w du¿ym uprosz-

czeniu sk³ada siê z dwóch frakcji: roz-

puszczalnej i nierozpuszczalnej w wo-

dzie. Obydwie frakcje spe³niaj¹ nieco

inne role, ale wystêpuj¹ zazwyczaj

w jednym produkcie.

Aneta Nalewajek

Dietetyk, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

Po co nam ten b³onnik?
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B³onnik pokarmowy 

jest niezbêdny

do prawid³owego

funkcjonowania 

nie tylko przewodu

pokarmowego, lecz tak

naprawdê ca³ego organizmu,

co przek³ada siê

na nasze zdrowie 

i dobre samopoczucie.

DIETA

Rodzaje b³onnika

Podzia³ na b³onnik rozpuszczalny

i nierozpuszczalny w wodzie

mo¿na zobrazowaæ na przyk³adzie

mi¹¿szu i skórki jab³ka.

Po wrzuceniu do jednej szklanki

z wod¹ mi¹¿szu a do drugiej skórki

jab³ka i energicznym zamieszaniu

mo¿na zaobserwowaæ, ¿e mi¹¿sz

czêœciowo siê rozpuœci, a obierki

praktycznie nie zmieni¹ formy.

B³onnik rozpuszczalny zawarty 

jest g³ównie w mi¹¿szu warzyw

i owoców, ten nierozpuszczalny

znajduje siê w skórze, ³odygach,

nasionach roœlin.
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Zapewniaj¹cy uczucie sytoœci pêcz-

niej¹cy b³onnik rozpuszczalny znajdzie-

my w owocach, np.: jab³kach, grusz-

kach*, œliwkach, malinach*, truskaw-

kach*, owocach cytrusowych*, w warzy-

wach: marchwi, selerze, korzeniu pie-

truszki, ogórkach, warzywach str¹czko-

wych* oraz produktach zbo¿owych ta-

kich, jak p³atki czy otrêby owsiane.

W b³onnik nierozpuszczalny, odgry-

waj¹cy znacz¹c¹ rolê w formowaniu,

przesuwaniu i wydalaniu ka³u, obfituj¹

pe³noziarniste produkty zbo¿owe: ciem-

ne pieczywo, br¹zowy ry¿, ciemny ma-

karon, grube kasze, np. gryczana, jêcz-

mienna, otrêby pszenne, nasiona, orze-

chy*, ciemne warzywa liœciaste, warzy-

wa kapustne*, cebulowe*, fasola szpa-

ragowa*, pomidory, ogórki, suszone

owoce, np. œliwki, rodzynki.

Na rynku farmaceutycznym dostêp-

nych jest wiele preparatów zawieraj¹-

cych b³onnik, nale¿y jednak pamiêtaæ, ¿e

najlepsze efekty daje przyjmowanie go

w naturalnej postaci wraz z pokarmami.

Ile i dla kogo b³onnik?

Zalecana w przeciêtnej diecie iloœæ

b³onnika to oko³o 20–40 g na dobê.

Dietê o du¿ej zawartoœci b³onnika zare-

komendowaæ mo¿na osobom, które

zmagaj¹ siê z przewlek³ymi zaparciami,

nieregularnie wypró¿niaj¹ siê, d¹¿¹

do obni¿enia masy cia³a i maj¹ zaburze-

nia gospodarki wêglowodanowej i lipi-

dowej. Zawartoœæ b³onnika w diecie

mo¿na zwiêkszyæ, zamieniaj¹c na przy-

k³ad jasne pieczywo i oczyszczone pro-

dukty zbo¿owe na pe³noziarniste i je-

dz¹c ró¿norodne warzywa i owoce bo-

gate w b³onnik (patrz Tabela).

S¹ jednak stany zdrowotne, w któ-

rych b³onnik nale¿y spo¿ywaæ ostro¿nie

albo nawet ograniczyæ go w diecie, czy-

li zastosowaæ dietê lekkostrawn¹. Du¿a

iloœæ b³onnika (powy¿ej 30 g na dobê)

przeciwwskazana jest po operacjach,

w trakcie rekonwalescencji, po ostrych

i przewlek³ych chorobach takich, jak

choroba wrzodowa ¿o³¹dka, zapalenie

trzustki czy dróg ¿ó³ciowych. 

Ze wzglêdu na to, ¿e b³onnik mo¿e

utrudniaæ wch³anianie niektórych wita-

min i sk³adników mineralnych, nale¿y

rozwa¿nie spo¿ywaæ go np. przy niedo-

krwistoœci z niedoboru ¿elaza czy in-

nych stanach niedoborowych. Pozy-

tywne efekty spo¿ywania b³onnika s¹

tylko wtedy, gdy pijemy odpowiedni¹

iloœæ wody. W przeciwnym razie b³on-

nik, paradoksalnie, mo¿e powodowaæ

zaparcia.

W prawid³owej, odpowiedniej do in-

dywidualnych potrzeb diecie nie mo¿e

zabrakn¹æ b³onnika. Zró¿nicowana

i bogata w warzywa, owoce oraz pe³-

noziarniste produkty zbo¿owe dieta

powinna zapewniæ jego odpowiedni¹

iloœæ. ��

*Produkty w tabeli oznaczone gwiazdk¹ 

w przypadku osób ze stomi¹ nale¿y

ograniczyæ. Mog¹ byæ spo¿ywane tylko

wtedy, jeœli s¹ dobrze tolerowane i nie 

ma do tego przeciwwskazañ.

Zawartoœæ b³onnika w wybranych produktach spo¿ywczych 

Produkt Zawartoœæ b³onnika w 100 g

kasza gryczana

kasza jêczmienna

ry¿ br¹zowy

chrupki kukurydziane

otrêby pszenne

p³atki pszenne

p³atki ¿ytnie

bu³ka grahamka

chleb ¿ytni razowy

chleb ¿ytni pe³noziarnisty*

chleb ¿ytni razowy z soj¹

i s³onecznikiem*

chleb ze œliwk¹

bu³ka tarta

sezam

czarne jagody

je¿yny*

porzeczki *

maliny*

fasola bia³a*

fasola czerwona*

fasolka szparagowa*

bób*

groch*

groszek zielony*

seler

pietruszka korzeñ

botwina

wiórki kokosowe

5,9

5,4

8,7

7,6

42,4

10,1

11,6

6,7

8,4

9,1

8,4

7,0

6,1

7,9

3,2

5,3

7,7

6,7

15,7

25,0

3,9

5,8

15,0

6,0

4,9

4,9

4,4

21,1

DIETA

PORADA EKSPERTA

WYDANIA

KATARZYNA

WITKOWSKA 

Pielêgniarka oddzia³owa

w Wojewódzkim Szpitalu

Zespolonym w P³ocku na I I oddziale

chirurgi i ogólnej i onkologicznej. 

B³onnik jest dla naszego organizmu bardzo

wa¿ny i ka¿dy powinien uwzglêdniæ go

w swojej diecie. W przypadku kolostomii

najlepiej czerpaæ go z naturalnych

produktów lub skorzystaæ z gotowych

preparatów – suplementów diety. Osoby

z ileostomi¹, gdzie stolce s¹ raczej luŸne,

powinny sprawdziæ, czy zastosowanie

b³onnika nie spowoduje czêstszych 

i jeszcze luŸniejszych wypró¿nieñ.



W
rozmowach z pacjentami czê-

sto spotykam siê z pytaniami,

jak dobieraæ strój, by worek

by³ niewidoczny i zapewnia³ odpowied-

nie przyleganie do cia³a. Jest to niezwy-

kle wa¿ne dla komfortu psychicznego

i samoakceptacji, szczególnie dla osób

z nieregularnym kszta³tem stomii i po-

w³ok brzusznych. Nietypowe miejsce

wy³onienia, przepuklina i stomia zapad-

niêta to najczêstsze trudnoœci, z którymi

spotykaj¹ siê pacjenci. Przepuklina

brzuszna oraz p³ytka stomijna typu

convex ze wzglêdu na liczne uwypukle-

nia s¹ bardziej widoczne pod ubraniem.

Dyskretnie i wygodnie

Strój stomika powinien byæ tak dobra-

ny, by zapewniæ wygodê i odpowiedni¹

higienê skóry. Prawid³owo dobrana

odzie¿ zapewnia tak¿e komfort psy-

chiczny i wywo³uje poczucie akcepta-

cji najbli¿szego otoczenia. W tym celu

nale¿y pamiêtaæ o kilku najwa¿niej-

szych zasadach. Strój powinien byæ:

• wygodny (nie powinien ograniczaæ

ruchów cia³a ani uciskaæ worka),

• przewiewny (bez wzglêdu na porê

roku powinien zapewniaæ odpowied-

ni dop³yw powietrza),

• dobrze dobrany do kszta³tu cia³a

(odpowiedni rozmiar i krój zapewni¹

dyskrecjê),

• odpowiedni do wieku i p³ci (zapew-

ni dobre samopoczucie w³asne i oto-

czenia, w którym przebywamy).

Miejsce wy³onienia stomii a odzie¿

Pacjenci, którzy maj¹ wysoko wy³o-

nion¹ stomiê, na przyk³ad w okolicy

¿eber, powinni wybieraæ luŸne stroje

bez mocno ograniczaj¹cych ruchów

cia³a dodatków (paski, klamry). Taka

sama zasada dotyczy pacjentów

z przepuklin¹ brzuszn¹ i korzystaj¹-

cych z p³ytki typu convex. 

Panie, niezale¿nie od wieku, powin-

ny pamiêtaæ o bawe³nianej bieliŸnie,

która zapewni odpowiedni przep³yw

powietrza oraz bezpieczne przyleganie

p³ytki i worka do skóry. Dodatkowo pro-

ponujemy luŸne sukienki typu oversize

(ang. za du¿y wymiar), sukienki trapezo-

we i d³u¿sze tuniki. W przypadku wyso-

ko wy³onionej stomii œwietnie spraw-

dzaj¹ siê luŸne spódnice z wysokim sta-

nem, d³ugie i luŸne marynarki, garsonki

i spodnie ogrodniczki. Panowie powinni

wybieraæ w takich przypadkach bawe³-

niane bokserki, luŸne spodnie z mate-

ria³u z lekko rozszerzanymi nogawkami,

spodnie dresowe wi¹zane lekkim sznur-

kiem w pasie, luŸne koszule, kamizelki,

swetry i d³u¿sze marynarki. 

Pacjenci, którzy maj¹ stomiê wy³o-

nion¹ nisko, na przyk³ad w okolicy pa-

chwin, równie¿ powinni pamiêtaæ

o wygodnej i przewiewnej bieliŸnie

z bawe³ny. Mo¿e to byæ model z wy¿-

szym stanem, który delikatnie zakryje

worek, lecz nie jest to koniecznoœci¹.

Paniom polecane s¹ tak¿e luŸne

spodnie z szerokimi nogawkami i roz-

kloszowane spódnice do kolan. Pa-

cjentkom, które korzystaj¹ z p³ytek ty-

pu convex (szczególnie g³êboki convex

– sztywne, ma³o elastyczne i wystaj¹-

ce p³ytki) proponujê dodatkowe zdo-

Ze stomi¹ mo¿na swobodnie ¿yæ, zapominaj¹c o worku,

jeœli tylko w naszej garderobie zagoœci dobrze dobrana

odzie¿. Oto kilka wskazówek, jak dobraæ ubranie, by sprzêt

stomijny nie stanowi³ problemu w codziennym ¿yciu.

Marta Wolska

Specjalista ds. zdrowia

publicznego, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta
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K¥CIK MODOWY

Przedstawiam Pañstwu kilka propozycji

strojów, których przyk³ady poda³am 

w artykule. G³êboko wierzê, ¿e moje

porady przyczyni¹ siê ³atwiejszego

podjêcia decyzji, która odzie¿ pasuje 

do Pañstwa rodzaju stomii.

Szara

garsonka

Sukienka

oversize

Sweter

kardigan

PANIE

Wykonaj zdjêcie swojej stylizacji 

i przeœlij je do naszej redakcji.

Tematyka stylizacji i okolicznoœæ

dowolne. Osoby, które przeœl¹ 

nam najciekawsz¹ stylizacjê, 

zostan¹ nagrodzone. 

Na Pañstwa zg³oszenia czekamy 

do 15 stycznia 2017 roku 

pod adresem: 

centrum.pacjenta@coloplast.pl

lub

Telefoniczne Centrum Pacjenta 

Coloplast Sp. z o.o., 

ul. Inflancka 4, 00-189 Warszawa, 

z dopiskiem „Konkurs”.

! KONKURS

Jak dobraæ strój do spr 
i czuæ siê komfortowo?
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bienie, które optycznie ukryje worek.

Przyk³adem s¹ plisowane spódnice,

falbanki i baskiny. 

W garderobie osoby z niskim usytu-

owaniem stomii powinny znaleŸæ siê

tak¿e luŸne, bawe³niane bluzki i swe-

terki typu kardigan. Panowie powinni

pamiêtaæ o spodniach z szerszymi no-

gawkami, luŸnych koszulach i d³u¿-

szych kamizelkach.

Modnie byæ szarym

Odpowiednio dobrane kolory to nie tyl-

ko zachowanie dyskrecji, lecz tak¿e

podkreœlenie naszych atutów oraz

wp³yw na odpowiednie samopoczucie.

Je¿eli chcemy zapomnieæ o worku i po-

d¹¿aæ za tym, co tej jesieni jest modne,

to postawmy na metaliczne kolory

oraz kolory dedykowane jesieni. S¹ to:

szary, b³êkit, czerwieñ i wszelkiego

rodzaju odcienie zieleni. Absolutnym

numerem jeden w zapewnieniu dyskre-

cji w noszeniu worka stomijnego jest

w³aœnie szaroœæ. Szary, jako neutralny

i elegancki kolor, sprawdza siê w ka¿dej

sytuacji (wizyta u lekarza, imprezy oko-

licznoœciowe). Koralowa czerwieñ i zie-

leñ z kolei piêknie o¿ywi¹ nasz¹ cerê

i podkreœl¹ barwy polskiej jesieni. Pa-

cjenci, którzy wybrali szary worek Sen-

sura Mio, zwracaj¹ uwagê na to, ¿e

materia³ tekstylny jest przyjemny dla

skóry, nie mechaci siê, nie szeleœci,

a tak¿e jest mniej widoczny pod ubra-

niem. ��

Spodnie 

z prostymi

nogawkami

D³uga

marynarka

Kamizelka

PANOWIE

zêtu stomijnego 

K¥CIK MODOWY
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LECZENIE RAN

T
radycyjny kompres gazowy ma

s³abe w³aœciwoœci wch³aniaj¹ce,

mo¿e powodowaæ dodatkowy

ucisk i przyklejenie siê do rany, a wiêc

mo¿e j¹ uszkadzaæ w momencie zmiany

opatrunku. Taki kompres nie izoluje rany

od bakterii, dlatego czêsto ma³e proble-

my skórne, poprzez zaka¿enie drobno-

ustrojami, mog¹ przekszta³ciæ siê w za-

palne rany przewlek³e. 

Dzisiejsza medycyna oferuje jednak

bardziej zaawansowane rozwi¹zania,

proponuj¹c nowoczesne opatrunki (spe-

cjalistyczne). Wspomagaj¹ one aktywnie

naturalny proces gojenia rany, zabezpie-

czaj¹ przed wtórnym dostaniem siê za-

ka¿onej treœci do centrum (³o¿yska) rany

i zapewniaj¹ w³aœciwy poziom wilgoci.

Szeroki wybór opatrunków

Dziêki postêpowi technologii medycz-

nych pacjent ma szeroki wybór opatrun-

ków. Z pomoc¹ lekarza lub pielêgniarki

mo¿e optymalnie dopasowaæ opatrunek

do ka¿dego rodzaju rany, niezale¿nie

od jej wielkoœci czy rodzaju (czy to odle-

¿yna, czy na przyk³ad owrzodzenie stopy

cukrzycowej). W aptekach mo¿na zna-

leŸæ opatrunki ró¿nego rodzaju, spoœród

których warto zwróciæ uwagê na:

• hydrokoloidowe (np. Comfeel), które

zabezpieczaj¹ niewielkie rany, w któ-

rych nie wystêpuje wysiêk,

• piankowe (np. Biatain), które poch³a-

niaj¹ wysiêk i s¹ przeznaczone dla ran

z du¿¹ iloœci¹ wydzieliny (wysiêku), 

• piankowe ze srebrem (np. Biatain

Ag), które poch³aniaj¹ wysiêk i dodat-

kowo dostarczaj¹ do rany jony sre-

bra, które hamuj¹ rozwój i niszcz¹

obecne w ranie bakterie,

• siatkowe (np. nas¹czona wazelin¹

siateczka Physiotulle Ag), które s¹

bardzo delikatne i równie¿ dostarcza-

j¹ do rany antybakteryjne srebro, 

• profilaktyczne (np. Comfeel Plus

PRD), które pozwalaj¹ zapobiegaæ

odle¿ynom na ³okciach, piêtach czy

na koœci krzy¿owej.

Szybsze i tañsze leczenie rany

Pacjenci czasem zg³aszaj¹ obawy, ¿e le-

czenie nowoczesnymi opatrunkami

mo¿e byæ dro¿sze ni¿ przy wykorzysta-

niu gazy. Jest to z³udne. Okazuje siê, ¿e

przy wykorzystaniu zaawansowanych

rozwi¹zañ nie tylko skraca siê czas le-

czenia, lecz tak¿e zmniejsza siê czêsto-

tliwoœæ zmian. W przypadku trudnych,

ciekn¹cych (s¹cz¹cych siê) ran gaziki

trzeba zmieniaæ nawet kilkanaœcie razy

dziennie. Taka sytuacja nie wystêpuje

w przypadku zastosowania opatrun-

ków ch³on¹cych. Mo¿na je zastosowaæ

na ranie nawet przez kilka dni bez zdej-

mowania. 

Szybka reakcja na zmiany skórne

i tworz¹ce siê rany jest bardzo wa¿na.

W³aœciwy opatrunek warto dobraæ ju¿

na pocz¹tku. Nie wahajmy siê siêgaæ

po nowoczesne produkty, które skraca-

j¹ proces gojenia siê rany, dziêki czemu

efekty terapii czêsto widaæ ju¿ po pierw-

szych zmianach opatrunków. ��

Ponad 50 lat temu, w trakcie badañ, okaza³o siê, ¿e rany goj¹ siê lepiej i szybciej 

w œrodowisku wilgotnym, czyli pod opatrunkami specjalistycznymi. Przy u¿yciu

nowoczesnych opatrunków czas leczenia mo¿na skróciæ nawet o po³owê.

• Utrzymuje odpowiedni¹ wilgotnoœæ miêdzy opatrunkiem a ran¹ – wspomaga

leczenie rany i wp³ywa na przyspieszenie procesów regeneracyjnych, które

zachodz¹ w jej wnêtrzu (tzw. ³o¿ysku rany).

• Usuwa nadmiar wysiêku i toksyn – dziêki zastosowanym rozwi¹zaniom pozwala

szybko wch³aniaæ i izolowaæ od rany wszelkie wydzieliny i zawarte w nich

szkodliwe substancje. 

• Stanowi skuteczn¹ barierê dla bakterii i innych drobnoustrojów – tworzy

szczeln¹ barierê przed wp³ywem czynników zewnêtrznych, które mog³yby

zanieczyœciæ lub pog³êbiæ ranê. 

• Pozwala na wymianê gazow¹ pomiêdzy ran¹ a otoczeniem – innymi s³owy

zapewnia odpowiedni¹ i zrównowa¿on¹ wentylacjê rany.

• Jest wolny od toksycznych cz¹stek i substancji alergizuj¹cych – nie powoduje

dodatkowych podra¿nieñ i nie wywo³uje alergii u osób, które go stosuj¹.

• Stanowi ochronê nowo powsta³ych tkanek – dba o to, aby nowo powstaj¹ce

tkanki mia³y optymalne œrodowisko do jak najszybszej odbudowy.

• Mo¿na go ³atwo zmieniæ bez powodowania urazu – zapobiega bólowi

i ura¿eniom podczas zdjêcia poprzedniego opatrunku i za³o¿enia nowego. 

• Utrzymuje w ranie odpowiedni¹ temperaturê – co mo¿na rozumieæ jako

zapewnienie sta³ej, oczekiwanej temperatury, korzystnie wp³ywaj¹cej

na regeneracjê tkanek. 

Agnieszka Nalewajek

Pielêgniarka opatrunkowa,

Ambulatorium Chirurgii

Ogólnej i Transplantacyjnej,

Szpital Kliniczny Dzieci¹tka

Jezus w Warszawie

Nowoczesne opatrunki – prawdziwa
odpowiedŸ na trudn¹ ranê!

NOWOCZESNY OPATRUNEK





P
o 70. roku ¿ycia obserwuje siê

nasilenie zaparæ i biegunek.

Dolegliwoœci brzuszne mog¹

byæ zaburzeniami czynnoœciowymi,

czêsto o pod³o¿u psychologicznym

(np. wra¿liwoœæ na sytuacje stresowe,

niektóre sk³adniki pokarmowe), jak

równie¿ stanowiæ symptom choroby

somatycznej (np. chorób zapalnych je-

lit, nowotworów), a tak¿e wynikaæ

z wdro¿onego leczenia (towarzysz¹

czêsto leczeniu onkologicznemu). Ze

wzglêdu na z³o¿onoœæ przyczyn zabu-

rzeñ jelitowych nie nale¿y ich lekce-

wa¿yæ i trzeba zadbaæ o prawid³owe

rozpoznanie ewentualnych schorzeñ.

Jednak ju¿ sama zmiana sposobu ¿y-

wienia jest czêsto wystarczaj¹cym

sposobem na uwolnienie siê od pro-

blemu nawracaj¹cych zaparæ czy bie-

gunek.

Zaparcia

O zaparciu mo¿emy mówiæ, jeœli wy-

stêpuje obni¿enie czêstoœci wypró¿-

nieñ poni¿ej trzech na tydzieñ albo

zmiana konsystencji stolca (jest twar-

Agnieszka Olszewska

Dietetyk, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

Zaburzenia pracy przewodu pokarmowego dotykaj¹ coraz wiêkszej liczby osób.

Wed³ug niektórych badañ nawet 20–30 procent spo³ecznoœci krajów wysokorozwi-

niêtych boryka siê z takimi objawami, jak: kurczowe bóle brzucha, wzdêcia, uczucie

dyskomfortu, a tak¿e zaparcia i biegunki. Jak sobie z nimi radziæ?

K¥CIK MEDYCZNY
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ich raz na zawsze!



dy, zbity). Zaparciom czêsto towarzy-

sz¹ równie¿ wzdêcia i bóle brzucha.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ wystêpowania

zaparæ jest nieprawid³owy sposób ¿y-

wienia i brak aktywnoœci fizycznej. 

Aby chroniæ siê przed nawracaj¹-

cymi zaparciami, warto przyjrzeæ siê

swojej diecie. W profilaktyce i leczeniu

zaparæ podstaw¹ diety jest zwiêksze-

nie spo¿ycia w³ókna pokarmowego

(b³onnika) i odpowiednia iloœæ wypija-

nych p³ynów. B³onnik pokarmowy wy-

stêpuje w wielu produktach roœlinnych.

Znajduje siê w zbo¿ach, a wiêc jego

dobrym Ÿród³em s¹: pieczywo ¿ytnie

razowe, pszenne typu graham, kasze,

otrêby i p³atki zbo¿owe. Obecny jest

równie¿ w warzywach i owocach

(marchew, buraki, pietruszka, dynia,

papryka, jab³ka, gruszki, œliwki, maliny)

– w najwiêkszej iloœci w surowych lub

suszonych. W okresie pooperacyjnym

powinny byæ one spo¿ywane wy³¹cz-

nie w postaci gotowanej lub duszonej.

Du¿¹ zawartoœci¹ b³onnika cechuj¹ siê

równie¿ warzywa kapustne i roœliny

str¹czkowe (fasola, groch, soja), jednak

ich spo¿ycie przez osoby ze stomi¹ nie

jest wskazane ze wzglêdu na w³aœci-

woœci wzdymaj¹ce. Wiêcej o zaletach

b³onnika przeczytasz na str. 30–31.

Nale¿y równie¿ spo¿ywaæ ok. 2 li-

trów p³ynów na dobê – najlepiej w po-

staci wody, któr¹ czêœciowo mo¿na

zast¹piæ œwie¿ymi sokami czy herba-

tami owocowymi (w tym zawieraj¹cy-

mi kwiat hibiskusa, który u³atwia wy-

pró¿nianie). 

Do codziennej diety poleca siê

równie¿ w³¹czenie napojów mlecznych

fermentowanych, czyli jogurtu natural-

nego, kefiru, maœlanki. Poprzez wp³yw

na naturaln¹ florê bakteryjn¹ jelit pro-

dukty te reguluj¹ pracê przewodu po-

karmowego wp³ywaj¹c na rytm wy-

pró¿nieñ. 

Aktywnoœæ fizyczna jest wa¿nym

czynnikiem chroni¹cym przed powsta-

waniem zaparæ. Ruch poprawia pery-

staltykê jelit i usprawnia ich funkcjono-

wanie. Jeœli stan zdrowia na to pozwala,

warto zadbaæ o codzienny spacer lub in-

n¹ aktywnoœæ, np. p³ywanie. 

Biegunki

Klinicznie biegunk¹

okreœla siê zwiêkszon¹

czêstoœæ wypró¿nieñ.

U osób doros³ych roz-

poznawana jest, jeœli ich

liczba przekracza trzy

na dobê, a stolec ma

zmienion¹ konsystencjê

– p³ynn¹, pó³p³ynn¹ lub

papkowat¹. Taka sama

definicja dotyczy osób

z kolostomi¹. U pacjentów

z ileostomi¹ przyjmuje siê

nieco inne kryteria rozpo-

znania: znaczne zwiêkszenie

dobowej objêtoœci stolca oraz

jego wodnista konsystencja.

Jeœli objawy te utrzymuj¹ siê

do 10–14 dni, mówimy o bie-

gunce ostrej, jeœli trwaj¹ d³u¿ej,

okreœla siê j¹ jako przewlek³¹. 

Biegunka ostra jest najczêœciej wy-

nikiem zaka¿enia wirusowego lub

bakteryjnego, rzadziej pierwotnia-

kowego. U osób o obni¿onej od-

pornoœci (np. poddanych che-

mioterapii) przyczyn¹ jej wy-

stêpowania s¹ równie¿ zaka-

¿enia grzybicze. 

U osób ze stomi¹ wy-

stêpuje czêsto tzw. zespó³

krótkiego jelita. Z powo-

du znacznego skrócenia

przewodu pokarmowe-

go wystêpuj¹ biegunki

zwi¹zane z zaburzo-

nym wch³anianiem

i trawieniem. Szcze-

gólnie w pierwszym

okresie po opera-

cji, w czasie ada-

ptacyjnym, wa¿ne

K¥CIK MEDYCZNY

Aktywnoœæ fizyczna 

jest wa¿nym

czynnikiem chroni¹cym

przed powstawaniem

zaparæ. Ruch poprawia

perystaltykê jelit

i usprawnia ich

funkcjonowanie.
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jest stosowanie odpowiedniej,

urozmaiconej diety, a tak¿e uzupe³-

nianie niedoborów sk³adników od-

¿ywczych – witamin i minera³ów. 

Leczenie ostrej biegunki opiera siê

g³ównie na wyrównaniu gospodarki

wodno-elektrolitowej (podawanie od-

powiedniej iloœci p³ynów). Czêsto ob-

jawy ustêpuj¹ samoistnie po kilku

dniach. Jednak przy ich nasileniu na-

le¿y zg³osiæ siê do lekarza, gdy¿ ostry

nie¿yt jelit mo¿e szybko prowadziæ

do odwodnienia.

Podczas biegunki nale¿y nato-

miast ograniczyæ spo¿ycie produktów

o wysokiej zawartoœci b³onnika i cu-

krów prostych. Sk³adniki te nasilaj¹

perystaltykê i fermentacjê jelitow¹, co

sprzyja powstawaniu biegunek. Nale-

¿y równie¿ unikaæ stosowania ostrych

przypraw. 

Wa¿na jest odpowiednia 

diagnostyka przyczyn

Zaparcia i biegunki to problem doty-

cz¹cy coraz wiêkszej liczby osób, czê-

sto wynikaj¹cy z nieprawid³owego

sposobu ¿ywienia. Jednak dolegliwo-

œci te mog¹ byæ równie¿ symptomem

powa¿nych schorzeñ. Z tego powodu

nie nale¿y ich lekcewa¿yæ. Warto za-

dbaæ o odpowiedni¹ diagnostykê

przyczyn zaparæ i biegunek. A to,

o czym nale¿y pamiêtaæ, to modyfi-

kacja diety, która bêdzie wspomagaæ

proces leczenia, a nawet mo¿e przy-

czyniæ siê do eliminacji dolegliwoœci

brzusznych. ��

Zarówno w przypadku biegunek

ostrych, jak i przewlek³ych 

warto wprowadziæ modyfikacje

dietetyczne i zwróciæ szczególn¹

uwagê na picie odpowiedniej 

iloœci p³ynów. 

Aby uzupe³niæ niedobory

elektrolitowe, mo¿na zastosowaæ

dostêpne w aptekach preparaty

nawadniaj¹ce. Nie nale¿y spo¿ywaæ

p³ynów o du¿ej zawartoœci cukrów

(soki, napoje gazowane), gdy¿ mog¹

nasilaæ biegunkê. Przy natê¿onych

objawach zaleca siê spo¿ycie

nawet 2,5–3 l p³ynów w ci¹gu

8–12 godzin. 

W przypadku biegunki lekkiej lub

nawracaj¹cej warto jeœæ produkty

zagêszczaj¹ce treœæ jelitow¹: bia³e

pieczywo, makarony i ry¿ (najlepiej

w postaci kleiku), jab³ka pieczone

lub w postaci musu, banany,

przetart¹, gotowan¹ marchew,

pietruszkê lub seler. 

Warto w³¹czyæ do diety kakao

(przygotowane na wodzie) i mocn¹

herbatê, zawieraj¹ substancje

o dzia³aniu przeciwbiegunkowym

(tzw. garbniki). 

Owoce borówki czernicy, kora dêbu,

liœæ je¿yny czy k³¹cze piêciornika 

to surowce zielarskie okreœlane 

jako przeciwbiegunkowe.

K¥CIK MEDYCZNY

Co robiæ w przypadku biegunki ostrej 

lub przewlek³ej?

PORADA EKSPERTA

WYDANIA

KATARZYNA

WITKOWSKA 

Pielêgniarka oddzia³owa 

w Wojewódzkim Szpitalu

Zespolonym w P³ocku na I I oddziale

chirurgi i ogólnej i onkologicznej. 

W swojej pracy zawodowej zwi¹zanej

z opiek¹ nad pacjentami ze stomi¹

najczêœciej spotykam siê

z problemem zaparæ – wtedy

zazwyczaj polecam przyjmowanie

du¿ych iloœci p³ynów obojêtnych 

np. wody mineralnej niegazowanej

lub przegotowanej – 2 l dziennie

minimum. Przy zaparciach du¿e

znaczenie ma tak¿e spo¿ywanie du¿ej

iloœci warzyw, które nie wywo³uj¹

oczywiœcie nadprodukcji gazów

i wzmo¿onej perystaltyki jelit, a tak¿e

owoców, ale konkretnie takich,

o których pacjenci wiedz¹, 

¿e dobrze wp³ywaj¹ na ich

perystaltykê. Dobrze jest tak¿e

w przypadku zaparæ spo¿ywaæ 

du¿o b³onnika, który reguluje 

rytm wypró¿nieñ. Jeœli zaœ chodzi

o biegunki, wa¿na jest dieta, która

powinna ograniczyæ siê wtedy

do lekkich posi³ków. Moim

pacjentom doœwiadczaj¹cym

biegunek polecam produkty

naturalnie zapieraj¹ce, du¿¹ iloœæ

gotowanej marchwi, ry¿u, sok

z jagód leœnych, kakao, a czasami

nawet odrobinê czekolady 

naturalnej i oczywiœcie przyjmowanie

du¿ej iloœci p³ynów z dodatkiem

mikroelementów, aby zapobiec

odwodnieniu. Jeœli w wyniku

nadmiernej iloœci wypró¿nieñ dojdzie

do zaburzeñ wodno-elektrolitowych,

nale¿y zg³osiæ siê do szpitala.
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Zastosowanie du¿ych

dawek witaminy C

w przypadkach infekcji

zapocz¹tkowa³     

ju¿ w 1948 roku

amerykañski lekarz

Frederick R. Klenner. 

Jest to metoda znana

od dawna, a stosowana

„w tajemnicy

i w podziemiach”.

W
itamina C to kwas l-askorbi-

nowy wraz z ca³¹ mas¹ in-

nych substancji – flawono-

idów, które znajduj¹ siê na przyk³ad

w owocach i ³¹cz¹ siê z owym kwasem

askorbinowym. Dopiero ca³y ten kom-

pleks jest witamin¹ C.

Wlewy do¿ylne z witaminy C 

Nale¿y wiedzieæ, ¿e wlewy do¿ylne

z kwasu askorbinowego przygotowuje

siê z soli tego kwasu, czyli „askorbinianu

sodu”. Askorbinian sodu jest lepiej tole-

rowany ni¿ kwas askorbinowy w du-

¿ych dawkach. Wlewy do¿ylne maj¹

za zadanie wzmocniæ nasz system od-

pornoœciowy, pozbyæ siê nadmiaru wol-

nych rodników. Niestety w Polsce wita-

mina C nie jest zatwierdzonym œrod-

kiem leczniczym na schorzenia inne ni¿

szkorbut. Wlewy do¿ylne z witamin¹ C

nie s¹ dostêpne w szpitalach.

Naukowcy z Centrum Medycznego

Uniwersytetu w Kansas, których wyniki

badañ zosta³y opublikowane w maga-

zynie „Science Translational Medicine”

przekonuj¹, ¿e do¿ylne podawanie du-

¿ych dawek witaminy C razem z lekami

przeciwnowotworowymi mo¿e znacz-

nie przyspieszyæ zabijanie komórek no-

wotworowych. Przyczynia siê to do z³a-

godzenia toksycznych efektów ubocz-

nych chemio- i radioterapii. 

Dostêpny dla ka¿dego podczas le-

czenia jest tylko kwas l-askorbinowy,

kwas D-askorbinowy nie jest witamin¹,

gdy¿ zwi¹zek ten nie jest przydatny

cz³owiekowi. U¿ywanie sformu³owañ

zwi¹zek prawo- czy lewoskrêtny jest

stosowany potocznie. Naukowo na-

zewnictwo to odnosi siê do zwi¹zków,

które maj¹ zdolnoœæ do skrêcania

p³aszczyzny polaryzacji œwiat³a. K¹t

skrêcenia dla witaminy C wynosi

od +20° do +24°. Zwi¹zek ten jest pra-

woskrêtny. Niezale¿nie od tego, czy

pochodzi z kapsu³ki, tabletki, proszku,

czy z kiwi, mandarynki lub broku³ów.

Witamina C jest prawoskrêtnym kwa-

sem l-askorbinowym.

Czasem potrzebujemy jej wiêcej

W dyskusjach lekarze odrzucaj¹ stoso-

wanie wysokich dawek witamin, powo-

³uj¹c siê na dziennie zapotrzebowanie

organizmu: 80 mg dla kobiet i 90 mg

dla mê¿czyzn. Trzeba zaznaczyæ, ¿e to

zapotrzebowanie dla zdrowej osoby,

której nic nie dolega. Je¿eli pacjent

przyj¹³ za du¿o witaminy, wtedy mo¿e

dojœæ do biegunki. Wlewy do¿ylne nie

mog¹ byæ za wysokie i nie mog¹ byæ

podawane zbyt szybko. Konkretne

dawki znaj¹ osoby, które zajmuj¹ siê

tym tematem bezpoœrednio. 

W literaturze nie opisano do tej pory

¿adnego przypadku œmierci spowodo-

wanej przedawkowaniem witaminy C,

a brak jej jest dla nas bardzo niebez-

pieczny.

Wa¿ne jest pochodzenie witaminy

Naturalna witamina C to taka, która jest

pochodzenia naturalnego, na przyk³ad

z owoców. Kupuj¹c syntetyczn¹ witami-

nê C, warto sprawdziæ, by produkt nie

zawiera³ dodatkowych substancji: stabi-

lizatorów, przeciwzbrylaczy, szkodli-

wych dla zdrowia stearynianu magnezu,

tlenku tytanu, sztucznych barwników,

substancji konserwuj¹cych. Producenci

wykorzystuj¹ niewielk¹ wiedzê konsu-

mentów i zachêcaj¹ ich do swoich pro-

duktów, nie zawsze zdrowych. Dlatego

warto znaæ naturalne Ÿród³a wita-

miny C, dostêpne dla ka¿dego. ��

Justyna Pacu³a

Fizjoterapeuta, Specjalista

Telefonicznego Centrum

Pacjenta

100 g/mg Witamina C

Acerola

Dzika ró¿a

Czarna porzeczka

Natka pietruszki

Papryka czerwona

Papryka zielona

Kiwi

Cytryna

Pomarañcze

Zawartoœæ witaminy C

w wybranych produktach 

2000 mg

1800 mg

180–400 mg

178 mg

144 mg

91 mg

59 mg

53 mg

50 mg

Niedoceniana
witamina 
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Punkty konsultacyjne i poradnie

TAM ZNAJDZIESZ POMOC

Oleœnica

Ewa-Med, Ewa Kubik specjalistyczny

gabinet pielêgniarski 

56-400 Oleœnica, ul. Kopernika 12

tel. kom. 885 883 196

Wroc³aw

Sklep Akson 

50-528 Wroc³aw, ul. Dyrekcyjna 33

tel. 71 302 69 38

Bydgoszcz

Parismed 

85-027 Bydgoszcz, ul. Jagieloñska 111/2

tel. 52 526 32 21

Toruñ

Kujawsko-Pomorskie Centrum Urologii

87-100 Toruñ, ul. Mickiewicza 55

tel. kom. 697 909 500

£ódŸ

Poradnia Proktologiczna i Stomijna

90-531 £ódŸ, ul. Wólczañska 191/195

tel. 42 636 76 11 wew. 213

Kraków

Poradnia proktologiczna

30-070 Kraków, ul. Pr¹dnicka 35–37

tel. 12 25 78 325 – poradnia 

tel. 12 25 78 262 – rejestracja do poradni

Warszawa

Poradnia Chirurgiczna Szpitala

Grochowskiego

04-073 Warszawa, ul. Grenadierów 51/59

tel. 22 51 52 618

Poradnia Chirurgiczna

02-097 Warszawa, ul. Banacha 1

tel. 22 599 10 00

Poradnia proktologiczna

00-911 Warszawa, ul Koszykowa 78

tel. 22 42 91 03

Punkt Konsultacyjno-Edukacyjny

00-189 Warszawa, ul. Inflancka 4

tel. 800 269 579 wew. 1 lub 22 535 60 46

Radom

Zespó³ poradni specjalistycznych

26-600 Radom, ul. Lekarska 4

tel. 48 361-54-88

Bia³ystok

Poradnia dla Chorych ze Stomi¹

15-276 Bia³ystok, ul. Waszyngtona 15A

tel. 85 831 85 73

Gdynia

Przychodnia NZOZ Wzgórze 

Œw. Maksymiliana

81-225 Gdynia, ul. Legionów 67

tel. 58 683 08 74

Katowice

Punkt Konsultacyjno-Edukacyjny

40-064 Katowice, ul. Kopernika 4/1

tel. 800 269 579 wew. 2 lub 22 535 60 65

Konin

Poradnia dla Chorych ze Stomi¹

62-510 Konin, ul. Kard. St. Wyszyñskiego 1

tel. 62 245 44 89

Poznañ

Poradnia proktologiczna

61-285 Poznañ, ul. Szwajcarska 3

tel. 61 873 90 66

Poradnia proktologiczna

60-479 Poznañ, ul. Juraszów 7/19

tel. 61 821 22 43 

Poradnia Stomijna

61-866 Poznañ, ul. Garbary 15

tel. 61 885 05 79 

Poradnia Stomijna

60-335 Poznañ, ul. Przybyszewskiego 49

tel. 61 869 15 69

Regionalne oddzia³y Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

Bydgoszcz: ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz, kontakt: Jan £osiakowski, ul. Leszczyñskiego 111/34, 85-137 Bydgoszcz, tel. 787 131 278, 

e-mail: bydgoszcz@polilko.pl., Lublin: kontakt: Stanis³aw Majewski, 21-017 £êczna, ul. Obroñców Pokoju 11/VI, tel. 501 59 39 45, e-mail:

lublin@polilko.pl., Gorzów Wlkp.: ul. Jana Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wielkopolski, kontakt: Miros³awa Pêkosz, ul. Widok 24/51, 66-400 Gorzów

Wielkopolski, tel. 95 725 80 00, e-mail: gorzow@polilko.pl., Zielona Góra: ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra, kontakt: Waldemar Maniak, 

ul. Zielonogórska 61, 67-100 Nowa Sól, tel. 68 387 52 39, e-mail: zielonagora@polilko.pl., Kraków: ul. Pomorska 1, 30-039 Kraków, Salon

Medyczny Life+, kontakt: Gra¿yna W³odarczyk, ul. Stachiewicza 17/102, 31-303 Kraków, tel. 502 338 436, e-mail: krakow@polilko.pl, Miejsce

spotkañ: Kraków, ul. Pomorska 1 (przy placu Inwalidów), w godz. 13.30–17.00, w ka¿dy ostatni pi¹tek miesi¹ca, Tarnów: ul. Najœwiêtszej Marii

Panny 3, Tarnów, kontakt: Danuta Sajdak, ul. M. D¹browskiej 24/7, 33-100 Tarnów, tel. 501 207 246, e-mail: tarnow@polilko.pl., Spotkania

w ka¿dy drugi czwartek miesi¹ca w godzinach 11.00–15.00, P³ock: ul. Medyczna 19, 09-400 P³ock, kontakt: Barbara Krakowska, 

ul. Wyszyñskiego 27/37, 09-500 Gostynin, tel. 606 217 126, e-mail plock@polilko.pl,  Warszawa: Szpital Bielañski Oddzia³ Chirurgii Ogólnej, 

ul. Ceg³owska 80, 01-809 Warszawa, pawilon H, pok. 232, tel./faks 22 115 10 47, kontakt: Dorota Kaniewska, Al. Niepodleg³oœci 137/141 m. 38,

02-570 Warszawa, tel.  22 646 27 05, 691 739 924, e-mail: warszawa@polilko.pl. Miejsce spotkañ: „Oœrodek Nowolipie", ul. Nowolipie 25b,

Warszawa, ka¿da ostatnia œroda miesi¹ca (oprócz grudnia), w godzinach 13.00–15.00. UWAGA: w zwi¹zku z remontem Oœrodka Nowolipie

od 26 paŸdziernika 2016 r. spotkania (przez najbli¿szy rok) bêd¹ odbywa³y siê w ka¿d¹ ostatni¹ œrodê miesi¹ca (oprócz grudnia) w parterowym

budynku przy ul. Nowolipie 22 – wejœcie B (róg ul. Smoczej i ul. Nowolipie) w godzinach 12.00–14.00, Rzeszów: ul. S³owackiego 11, 35-304

Rzeszów, e-mail: rzeszow@polilko.pl, Prezes: Maria Sanecka,  tel. 723 113 863, 13 469 82 05, wiceprezes: Bogus³aw Cyburt tel. 605 558 873,

Tarnobrzeg: Zygmunt Bogacz, ul. Sandomierska 85, 39-432 Gorzyce, tel. 15 836 25 91, tel. kom. 694 312 007, e-mail: tarnobrzeg@polilko.pl,

Bia³ystok: ul. Œwiêtojañska 22/1 (Centrum Wspó³pracy), 15-950 Bia³ystok, tel. 85 745 06 53, ul. Œwiêtojañska 22/1 (Centrum Wspó³pracy), 

15-950 Bia³ystok, tel. 85 745 06 53, kontakt: Danuta Skutnik, tel. 604 967 220, e-mail: bialystok@polilko.pl. Zebranie cz³onków odbywa siê

w ka¿dy wtorek w godzinach 9.00–12.00, S³upsk: Niepubliczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej „VESALIUS", 76-200 S³upsk, ul. Sienkiewicza 5,

kontakt: Katarzyna Wyrzykowska, e-mail: slupsk@polilko.pl, tel. 608 303 454. Zapraszamy do poradni stomijnej w ka¿dy poniedzia³ek 

od godz. 15.00. Istnieje równie¿ mo¿liwoœæ konsultacji z psychologiem oraz rehabilitantem, Czêstochowa: HOSP-MED, ul. Armii Krajowej

12/30, 42-202 Czêstochowa, kontakt: mgr Irena Sikora-Mys³ek, tel. 343 435 857, 514 600 222, e-mail: czestochowa@polilko.pl, Katowice:

Centrum Organizacji Pozarz¹dowych, 40-064 Katowice, ul. Kopernika 14, kontakt: Janusz Treffon, wiceprezes OR, tel. 506 156 145, e-mail:

katowice@polilko.pl, Kielce: ul. Artwiñskiego 3C, 25-734 Kielce, kontakt: Eugeniusz Kotlarski, ul. Jana Nowaka Jeziorañskiego 137/3, 25-433

Kielce, tel. 41 331 87 06, tel. 517 467 597, e-mail: kielce@polilko.pl, Ostrowiec Œwiêtokrzyski: ul. H. Sienkiewicza 70, 27-400 Ostrowiec

Œwiêtokrzyski, kontakt: Zofia Skrok, ul. Polna 37/72, 27-400 Ostrowiec Œwiêtokrzyski, tel. 502 576 025, e-mail: ostrowiec@polilko.pl, Konin:

ul. 11 Listopada 9, 62-500 Konin, kontakt: Stanis³aw Stencel, Grochowy 59, 62-574 Rychwa³, tel. dom. 63 248 36 17, e-mail: konin@polilko.pl,

Poznañ: ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznañ, kontakt: Alicja Smolarkiewicz, Poznañ, Os. Lecha 18 m. 30, tel. 61 877 77 36, e-mail:

poznan@polilko.pl, Koszalin: Oddzia³ Regionalny Koszalin, 75-501 Koszalin, ul. Pi³sudskiego 11-15, pokój 126, kontakt: Kwiryn Buzalski, 

ul. M. Kar³owicza 46B/1, 75-563 Koszalin, tel. 693 581 103, e-mail: koszalin@polilko.pl, Szczecin: Al. Papie¿a Jana Paw³a II 42; 70-415 Szczecin

(wejœcie od ul. Œl¹skiej, 1 piêtro), kontakt: Jolanta Matalewska, ul. Chodkiewicza 1/15, 70-344 Szczecin, tel. 667 309 712, e-mail: szczecin@polilko.pl.






