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Terapia pleców 
według dr Wolffa

Prowadzona w NOVA-MEDIC jest nowością 
na radomskim rynku medycznym. Oparta jest 
na wieloletnim doświadczeniu niemieckiego 
ortopedy dr Hartmuta WOLFFA, naukowo udo-
kumentowana i uznana nie tylko w Niemczech, 
ale i na świecie jako terapia skuteczna w leczeniu 
dolegliwości bólowych kręgosłupa. Łączy wiedzę 
medyczną, z nowoczesną techniką komputero-
wą i zaawansowaną technologią urządzeń do 
ćwiczeń.

Osobą sprawującą nadzór medyczny nad 
leczeniem naszych pacjentów jest dr n. med. 
Roman Kowal – specjalista chirurg ortopeda  
– traumatolog, specjalista rehabilitacji medycz-
nej, obecnie Ordynator Rehabilitacji w Pionkach. 
Proponowaną przez nas aktywną terapię scho-
rzeń kręgosłupa w stanach podostrych i przewle-
kłych wyróżnia możliwość udokumentowania 
podstaw i wyników leczenia.

Centra terapii pleców według metody dr 
WOLFFA zorganizowane są w kilkunastu kra-
jach na świecie. Opierają się o ponad 20-letnie 
badania naukowe w niemieckich ośrodkach 

leczenia bólów kręgosłupa i obejmują wyniki 
kilkudziesięciu tysięcy pacjentów. Obecnie  
w Polsce istnieją 2 ośrodki pracujące w oparciu 
o tę metodę.

Wysoka skuteczność metody dr WOLFFA to 
rezultat szczegółowych zindywidualizowanych 
programów leczniczych i fizjoterapeutycznych, 
które są wdrażane przez przeszkolonych fizjo-
terapeutów. Czynnikami decydującymi przy 
ustaleniu planu leczenia jest badanie lekarskie 
i diagnostyka komputerowa Back-check, które 
obejmuje analizę obiektywnej wydolności mięśni 
i subiektywnych oczekiwań pacjenta.

Kluczowym jest dokładne zebranie wywiadu, 
co do skali dolegliwości bólowych i ich historii, 
nawyków dnia codziennego, stopnia aktywno-
ści fizycznej, czynników socjalno-zawodowych. 
Bardzo istotne znaczenie ma ocena wstępna 
strachu przed bólem, wiara w wyleczenie oraz 
zmotywowanie pacjenta do poświęcenia sobie  
i tylko sobie uwagi.

Test na Back-check
To proste, bezbolesne badanie, precyzyjne-

go, wielopłaszczyznowego pomiaru zakresu 

ruchu i wydolności mięśni przykręgosłupowych,  
w trzech czynnościowych płaszczyznach statycz-
nych, inaczej mówiąc test wydolności, męczliwo-
ści mięśni posturalnych.

Program leczenia ma na celu odtworzenie seg-
mentarnego ruchu w stawach międzykręgowych, 
rozwinięcie nerwowo-mięśniowej kontroli tego 
ruchu, wzrostu ruchomości, zwiększeni wydol-
ności mięśniowej i ogólnej kondycji pacjenta. 
Edukacja i ćwiczenia prowadzą do wytworzenia 
nowych, pozytywnych nawyków dnia codzien-
nego i uświadomienie różnicy pomiędzy nor-
malnym obciążaniem, a przeciążaniem kręgo-
słupa. Czas leczenia to średnio 3-6 miesięcy po 
2-3 sesje w tygodniu, program kończymy testami 
kontrolnymi. 2-3 sesje tygodniowo maksymali-
zują adaptację tkanek przy zminimalizowanym 
nawyku nadstymulacji i przetrenowania co mo-
głoby zwiększyć ryzyko nasilenia bólu.

Serdecznie zapraszam

prezes zarządu 
NOVA-MEDIC sp. z o.o.

Agnieszka Witucka-Kilian
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Arytmia 
czy powinna niepokoić?

Czym jest arytmia i czy może być groźna dla 
zdrowia i życia? Takie pytania często zadają pa-
cjenci w gabinecie lekarskim, którzy skarżą się 
na uczucie kołatania serca, szarpnięcia w oko-
licy serca, przelewanie się czegoś za mostkiem, 
uczucie przerwy w pracy serca lub dławienia  
w klatce piersiowej z towarzyszącym osłabnie-
niem, czasem zasłabnięciem, a nawet utratą 
przytomności. Niekiedy arytmia bywa „niema” 
– nie daje objawów, pacjent nie ma poczucia 
choroby, wykrywana jest przy okazji np. podczas 
rutynowego badania EKG lub badania Holter 
EKG. Pierwszym objawem arytmii bywa nagłe 
zatrzymanie krążenia wymagające defibrylacji. 
Serce pracuje, bijąc z częstotliwością 60-80 ude-
rzeń na minutę. W nocy częstotliwość rytmu ser-
ca zmniejsza się do 60-40/min. Gdy pracujemy 
fizycznie lub zdenerwujemy się, serce przyspie-
sza do 90-120 uderzeń na minutę. U osób upra-
wiających sport serce może pracować wolniej  
z częstością 40-50 razy na minutę (podczas spo-
czynku) i jest to prawidłowe. Forsowny wysiłek 

może doprowadzić do przyspieszenia rytmu 
serca nawet do 170-180 uderzeń. Bywa jednak, 
że serce przyspiesza lub zwalnia bez widocznych 
powodów. Wtedy mówimy o arytmii serca. Nie 
jest ona chorobą samą w sobie, ale objawem 
różnych schorzeń serca albo ogólnoustrojowych.

Może być napadowa (pojawia się okresowo) 
lub długotrwała (utrzymująca się przez długi 
czas). W praktyce wyróżnia się rytmy wolne 
tzw. bradyarytmie oraz szybkie tachyarytmie, 
ale wśród tych drugich nieprawidłowe rytmy 
nadkomorowe i komorowe. W zależności od 
współistniejącego uszkodzenia mięśnia serco-
wego arytmie mogą mieć charakter łagodny lub 
stanowić poważne zagrożenie dla życia. Aby 
właściwie postępować i leczyć należy przede 
wszystkim ustalić rodzaj arytmii i mechanizm 
jej powstawania, chorobę która wywołuję 
arytmię, objawy arytmii, a także ryzyko nagłej 
śmierci sercowej w przypadku arytmii u każdego 
chorego indywidualnie. Wiadomo, że arytmia  
u pacjentów po zawale, z wadą zastawkową, po 
zapaleniu mięśnia serca, które wywołało upo-
śledzenie kurczliwości niesie ze sobą poważniej-
sze konsekwencje, niż zaburzenia rytmu serca  
u pacjenta bez tych schorzeń. 

Do nadkomorowych zaburzeń rytmu serca 
zaliczamy częstoskurcze, trzepotanie i migotanie 

kardiolog,
specjalista chorób wewnętrznych 

Magdalena Poterała 
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przedsionków. Pojedyncze pobudzenia nadko-
morowe u osób młodych, zdrowych pojawiaja się 
rzadko (zwykle poniżej 100-200/d), z wyjątkiem 
osób aktywnie uprawiających sport, narażonych 
na przewlekły stres, używki, czy zmęczenie. Ilość 
pobudzeń dodatkowych wzrasta z wiekiem,  
a także w sytuacji gdy istnieją choroby współ-
istniejące predysponujące jak nadczynność tar-
czycy. Częstoskurcze nadkomorowe występują 
u 0,2-0,35% populacji, migotanie przedsionków 
u 1%, a trzepotanie przedsionków rzadziej bo 
u około 0,09% populacji. Wśród arytmii ko-
morowych również wyróżniamy pobudzenia 
pojedyńcze, częstoskurcze, trzepotanie i mi-
gotanie komór, i te wiążą się z groźnymi dla 
życia konsekwencjami, ponieważ stanowią one 
mechanizm, w którym najczęściej, bo w 80% 
przypadków, dochodzi do nagłego zatrzymania 
krążenia. Współistniejąca choroba serca także  
w tej grupie pacjentów nasila ryzyko arytmii. 
U osób młodych, zdrowych występowanie do 
200 pojedynczych pobudzeń komorowych, nie 
ma znaczenia rokowniczego, natomiast u osób 
po zawale serca już 10 dodatkowych pobudzeń 
komorowych w ciągu godziny wiąże się z pod-
wyższonym ryzykiem. 

Ryzyko wystąpienia arytmii zwiększa niewy-
dolność serca, choroby tarczycy, płuc, nerek, 
zaburzenia elektrolitowe, stany zapalne. Arytmia 
może być więc objawem nie tyko choroby serca, 
ale też innych narządów. 

Ważne jest udokumentowanie arytmii zapi-
sem EKG. Niestety w przypadku napadowych 
zaburzeń rytmu serca, konieczne bywa wykona-
nie 24-godzinnego lub dłuższego monitorowana 

zapisu EKG badaniem HOLTER EKG (niewielki 
rejestrator, który pacjent nosi ze sobą, by zapi-
sać arytmię mogącą wystąpić np. podczas snu). 
Badanie echokardiograficzne, inaczej USG 
serca, pozwala ujawnić ewentualną chorobę 
organiczną serca, jak uszkodzenie pozawałowe, 
wady zastawkowe, które wiążą się z gorszym 
rokowaniem. Jeśli zaburzenia rytmu występują 
podczas wysiłku zaleca się wykonanie testu wy-
siłkowego, a jeśli zaburzenia rytmu występują ze 
współistniejącą chorobą wieńcową także koro-
narogarfię. U osób z zaburzeniami rytmu serca 
trzeba okresowo sprawdzać poziom elektrolitów, 
a zwłaszcza potasu i magnezu, gdyż przy jego 
zachwianiu mogą wystąpić groźne zaburzenia. 
Gdy arytmia zostanie już rozpoznana można 
włączyć leczenie. I tu także istnieją różnice  
w zakresie farmakoterapii jak i leczenia inwazyj-
nego zależnie od typu arytmii. Jedni wymagają 
kardiowersji elektrycznej, leczenia zabiegowego 
choroby niedokrwiennej serca, operacji zasta-
wek serca, ablacji, wszczepienia stymulatora 
bądź kardiowertera. Bardzo ważna jest także 
zmiana stylu życia. Należy prawidłowo się od-
żywiać, o ile to możliwe utrzymywać wagę ciała  
w prawidłowych granicach. Bezwzględnie na-
leży zaprzestać palenia papierosów czy fajki. 
Dotyczy to również członków rodziny. Należy 
leczyć współistniejące choroby takie jak: cukrzy-
ca, nadciśnienie tętnicze, podwyższony chole-
sterol i inne. Nie wolno więc bagatelizować obja-
wów arytmii, ponieważ mogą one prowadzić do 
poważnych konsekwencji, nawet zagrażających 
życiu jak niewydolność serca, udar mózgu, czy 
nagły zgon sercowy.
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Mac Drive 
czy apteka

Multiapteka Drive to pierwsza apteka  
w Trójmieście, gdzie można zrobić zakupy bez 
wysiadania z samochodu. – To udogodnienie dla 
osób niepełnosprawnych, rodziców z dziećmi lub 
po prostu tych ludzi, którzy bardzo się spieszą,  
a takich przecież nie brakuje w dzisiejszych cza-
sach – mówi kierownik apteki, Katarzyna Wosik.

Pierwsza w Gdyni, ale nie na Pomorzu i na 
pewno w Polsce. We wrześniu ub. roku Apteka-
Drive ruszyła w Chojnicach, w 2011 r. w Mosi-
nie oficjalnie otwarto pierwszą w Wielkopolsce 
Aptekę Drive, wcześniej był Włocławek, a już 
w 2008 r. „Polska Dziennik Łódzki” donosił 
o pionierskiej aptece dla zmotoryzowanych, 
zlokalizowanej tuż przy samoobsługowej stacji 
benzynowej.

– Zgodnie z przepisami i tak, na wypadek dy-
żurów, musimy mieć zainstalowane okienko do 
wydawania leków – tłumaczyła Ewa Matusiak, 
współwłaścicielka placówki. – No i wymyśliłam. 
Obowiązkowe nocne okienko wydaje leki tak jak 
hamburgery i frytki w McDrive.

Zdaniem dr Pawła Kowalskiego z katedry 
marketingu międzynarodowego i dystrybucji 
Uniwersytetu Łódzkiego, apteka samochodowa 
to sposób na poszukiwanie rynków zbytu.

– Instytucja typu „drive thru” jest popularna w 
USA, w Europie to ciągle nowość – komentował. 
– Mamy do czynienia z przenoszeniem trendów 
z innych rynków.

źródło: Radio Gdańsk, Polska Dziennik Łódzki, epoznan.pl 
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Między działaniem a wycofaniem

Niepełnosprawność może dotknąć każdego
Niekiedy od urodzenia, innym razem w wyniku 

wypadku albo nieoczekiwanej choroby człowiek 
staje się osobą niepełnosprawną. Najpierw pró-
buje ratować zdrowie, pod naporem problemów 
ogranicza kontakty społeczne, a praca zawodowa 
chwilowo lub na zawsze przestaje być dostępna. 
Mijają miesiące, czasami lata, sytuacja materialna, 
społeczna pogarsza się. Coraz ciężej jest wyjść  
z domu, problemów przybywa, pojawia się osa-
motnienie i poczucie odrzucenia przez społeczeń-
stwo. A przecież człowiek, choć niepełnosprawny 
wciąż jest potrzebny i wiele może dać. Tylko jak 
w to uwierzyć? Samemu czasem trudno. Pewnie 
każdemu z nas czasem przydałaby się rozmowa  
z psychologiem, który pomógłby uwierzyć we 
własne siły albo pomógł zrozumieć co nieco. Kie-
dy szukamy pracy idealnie byłoby porozmawiać  
z doradcą zawodowym jak i gdzie szukać pracy 
albo skorzystać z pomocy pośrednika w znale-
zieniu odpowiednich ofert. Innym razem trzeba 
zaczerpnąć porady prawnika. 

Tylko, gdzie uzyskać 
taką pomoc i to bezpłatnie? 

Naprzeciw takim potrzebom od 11 lat w War-
szawie a od roku w Radomiu wychodzi Fundacja 
Normalna Przyszłość. Nasi specjaliści z dużym 
zrozumieniem angażują się w sytuacje każdego  

z naszych podopiecznych, a każdy z nich zgłasza 
się z zupełnie odmiennymi problemami. W ra-
mach poradnictwa można skorzystać bezpłatnych 
porad psychologa, doradcy życiowego, zawodo-
wego, pośrednika pracy lub prawnika. 

Aktywnie z takich konsultacji korzystała Pani 
Renata, która ceni sobie współpracę z naszą Fun-
dacją – W Fundacji otrzymałam duże wsparcie 
merytoryczne z zakresu aktywnego poszukiwa-
nia pracy, przygotowania CV. Dowiedziałam się 
też jak rozmawiać z pracodawcą, jak zarządzać 
sobą w czasie i jak zarządzać własnym portfelem. 
Otrzymałam bardzo duże wsparcie psychologiczne 
dzięki, któremu odzyskałam wiarę w siebie, w swoje 
umiejętności oraz odzyskałam wiarę w ludzi i w to, 
że mogą nam pomóc. Odzyskałam pewność siebie 
i samoakceptacje, wraz ze świadomością swoich 
ograniczeń związanych z chorobą. 

Fundacja proponuje swoim podopiecznym 
także doradztwo zawodowe

W ramach spotkań doradca zawodowy 
przekazuje informacje dotyczące rynku pracy, 
oczekiwań pracodawców czy aktualnych ofert 
organizowanych szkoleń i kursów zawodowych. 
Każdy ma możliwość zbadania swoich preferencji 
zawodowych, bowiem im więcej wiemy o sobie, 
własnym potencjale zawodowym i preferencjach 

zawodowych tym łatwiej jest się nam odnaleźć 
na jakieże trudnym w dzisiejszych czasach rynku 
pracy. Uczestnicy wspólnie z doradcą zawodo-
wym mogą przygotować CV oraz list motywa-
cyjny. A dobrze przygotowane dokumenty apli-
kacyjne często są przepustką do zaproszenia przez 
pracodawcę na rozmowę kwalifikacyjną. Doradca 
zawodowy podpowiada jak przebiega rozmowa 
kwalifikacyjna, jak uniknąć błędów, co mówić,  
a czego nie. Wielu uczestników projektu z chęcią 
współpracuje z doradcą zawodowym. 

Jedną z takich osób jest Pani Maria z Rado-
mia. Jak sama twierdzi – udział w projekcie oraz 
spotkania z doradcą zawodowym pozwoliły mi 
poznać swoje atuty, uwierzyć we własne możliwo-
ści. Zdobyłam wiele cennych informacji jak należy 
poruszać się po rynku pracy, jak szukać pracy. 
Przypominam sobie też jak wspólnie z doradcą 
zawodowym analizowałyśmy moje preferencje 
zawodowe. Nigdy nie przypuszczałam, że mogła-
bym odnaleźć się w wielu branżach. Teraz wiem,  
w jakich zawodach powinnam szukać pracy. Kiedyś 
sama przygotowywałam swoje CV i sądziłam, że 
jest odpowiednie. Zauważyłam, że po korekcie 
przez doradcą zawodowego mojego CV zaintereso-
wanie pracodawców moją osobą znacznie wzrosło. 
Jestem przekonana, że uzyskane wsparcie szybko 
pozwoli mi na podjąć zatrudnienie.
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W radomskim oddziale Fundacji prowadzone 
jest też Biuro Pośrednictwa Pracy

Głównym celem jego jest przygotowanie osób 
niepełnosprawnych do podjęcia zatrudnienia na 
otwartym rynku pracy. – Jako pośrednik pracy 
– mówi Pani Marlena – pomagam w zdobyciu  
i utrzymaniu zatrudnienia oraz dostępie do ofert 
pracy skierowanych do osób niepełnosprawnych. 
Oprócz działań skupiających się na naszych 
podopiecznych, dużą uwagę poświęcam także 
potencjalnym pracodawcom. Promuję wśród 
nich zatrudnienie osób niepełnosprawnych 
przedstawiając ogromne korzyści jakie są z tym 
faktem związane. Pomagam w formalnościach  
z uzyskaniem różnych dotacji z tytułu zatrud-
nienia pracowników z niepełnosprawnościami. 
Osoby z niepełnosprawnościami, które zgłaszają 
się do naszego Biura, chcą jak najszybciej podjąć 
pracę i powrócić do aktywności zawodowej. Po 
udzielonym wsparciu oraz wspólnej analizie 
predyspozycji, kwalifikacji oraz lokalnego ryn-
ku pracy, często dostrzegam jak podopieczni  
z początkowego pesymistycznego nastawienia,  
z myślenia, że „jest ciężko i nic z tej pracy pewnie 
nie będzie”, biorą sprawy w swoje ręce. 

W ciągu półtora roku działania Biura Pośred-
nictwa Pracy w Radomiu zatrudnienie podjęło 
26 osób. Były to różne formy zatrudnienia,  
w większości to jednak umowy o pracę, przedłu-
żone po odbytym okresie próbnym. Wśród osób, 
które dzięki współpracy z Fundacją podjęły pracę 
jest m. in. pani Ewa (43 lata). Pani Ewa ma średnie 
wykształcenie, ekonomiczne. Gdy zgłosiła się do 
Fundacji w sierpniu 2014 roku nie pracowała od 
miesiąca. Pracę na stanowisku referenta podjęła 

w lutym 2015 roku. W ciągu pół roku współpracy  
z Fundacją pani Ewa skorzystała ze wsparcia 
doradcy zawodnego, warsztatów umiejętności 
społecznych oraz szkolenia zawodowego. Innym 
przykładem może być pan Bogdan (60 lat). Pan 
Bogdan z zawodu jest tokarzem. Do Fundacji 
zgłosił się w czerwcu 2014 roku, po 2 latach bycia 
bezrobotnym, a pracę jako pracownik gospodarczy 
w serwisie sprzątającym podjął w lipcu 2014 roku. 
Był to zatem tylko miesiąc korzystania z naszej 
pomocy, ale za to bardzo potrzebny i pomocny. 
Wsparcie psychologiczne i doradcze wzmocniło 
Pana Bogdana, a przygotowanie do rozmowy 
kwalifikacyjnej pozwoliło przełamać stres i obawy. 
Pan Bogdan sam mówi – Pomoc była ogromna, bo 
znalezienie zatrudnienia to nie taka prosta sprawa.  
Cieszę się, że trafiłem do Fundacji. Już po pierw-
szych rozmowach ze specjalistami stwierdziłem, 
że trzeba myśleć pozytywnie i wszystko będzie 
możliwe. Oprócz tego pozytywnego nastawienia do 
poszukiwania zatrudnienia już po rozpoczęciu pra-
cy czułem się bezpiecznie, że mogę liczyć na pomoc  
w dopilnowaniu, aby umowa była poprawna, uzy-
skałem informacje odnośnie przysługujących mi 
praw, godzin pracy, przerw, urlopów. Moją współ-
pracę z Fundacją odbieram bardzo dobrze. 

Jak wynika z powyższych historii istnieje moż-
liwość pokonania trudności związanych z niepeł-
nosprawnością, z uzyskaniem bezpłatnej pomocy 
psychologicznej, doradczej a nawet prawnej czy 
znalezieniem pracy. Taką instytucją zaangażowa-
ną społecznie jest Fundacja Normalna Przyszłość 
stworzona przez niepełnosprawnych dla niepełno-
sprawnych. Zapraszamy od oddziału w Radomiu 
na ulicy Warzywnej 23. 
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BADANIA EEG, EMG

KRÓTKIE TERMINY
ul. Żeromskiego 84 c

tel.: 48 660 12 34
tel. kom. 696 522 822
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Bruksizm
wielodyscyplinarny problem dzieci i dorosłych

Warunki życia w ciągłym stresie, które doty-
kają zarówno osoby dorosłe jak i dzieci (coraz 
większe wymagania rodziców stawiane dzieciom 
w dążeniu do osiągnięcia sukcesu i bycia tym naj-
lepszym) wymagają od człowieka ciągłej kontroli 
i tłumienia stanów emocjonalnych. Nieujawnio-
na agresja, gniew, niezadowolenie znajdują ujście 
podczas snu. Wtedy świadoma kontrola znika  

i pojawiają się zastępcze, podświadome para-
funkcje. Jedną z nich jest BRUKSIZM. 

Bruksizm jest parafunkcją zwarciową pole-
gającą na nawykowym, często nieświadomym 
zaciskaniu i/lub zgrzytaniu zębami. Bruksizm 
jest problemem wielodyscyplinarnym, który 
łączy w sobie czynniki psychiczne i okluzyjne. 
Czynnikami wyzwalającymi bruksizm może 
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być zbyt wysokie wypełnienie, źle wykonana 
korona protetyczna, źle dobrana szyna, długo-
trwały stres, nie wyrównane napięcie mięśniowe 
po zakończonym leczeniu ortodontycznym.  
Z punktu widzenia filogenetycznego człowiek 
ma zakodowaną skłonność do rozładowania 
agresji, złości poprzez łuki zębowe. Zjawisko 
to zwane jest nerwicą okluzyjną. Mechanizm 
bruksizmu polega na zwiększonym pobudza-
niu mięśni żucia do skurczu tworząc w ten 
sposób wzmożone napięcie mięśniowe, które  
u wielu pacjentów zostaje rozładowane poprzez 
łuki zębowe. Najbardziej charakterystycznym 
objawem bruksizmu jest patologiczne starcie 
zębów, o ostrych brzegach. Starte powierzchnie 
przylegające do siebie tworzą parafunkcyjne 
ścieżki zwarciowe po których odbywa się zgrzy-
tanie. Oprócz starcia zębów występują ubytki 
klinowe, recesja dziąseł, odciski girlandowate 
na języku oraz bliznowate zgrubienia na policz-
kach. Podczas badania stwierdza się zwiększone 
napięcie mięśni żujących, mięśni szyi i obręczy 
barkowej. Bolesne punkty występują również na 
potylicy i klatce piersiowej. Zbyt wygórowane 
napięcie mięśni przyczynia się do powstawania 
mikro urazów w stawie skroniowo-żuchwowym 
(SSŻ). Wraz z upływem czasu, gdy problem był 
zaniedbany lub stosowane było nieodpowied-
nie leczenie pojawiają się przeskakiwania głów 
SSŻ, rozciągnięcie torebki stawowej i więzadeł. 
Powoduje to zwiększenie zakresu ruchomości 
głów żuchwy z objawami nadwichnięcia. Często 
również następuje przemieszczenie krążka SSŻ, 
któremu towarzyszą trzaski. Długoterminowość 
trwania schorzenia znacznie obciąża stawy 
skroniowo-żuchwowe prowadząc do stanów za-
palnych tkanek tworzących staw, których następ-
stwem jest przebudowa powierzchni stawowych.  

Aktualnie bruksizm jest uważany za główną 
przyczynę napięciowych i migrenowych bólów 
głowy, przewlekłych bólów szyjnego odcinka 
kręgosłupa. Ponad 65% pacjentów z napięcio-
wym bólem głowy zgłasza dolegliwości w okoli-
cy SSŻ, szumy uszne. Aż 86% chorych odczuwa 
bóle w okolicy potylicy, szyi, karku, pleców 
głównie okolicy międzyłopatkowej, gardła, ra-
mion. W każdej z tej grup pacjentów występuje 
w wywiadzie bruksizm. Jako dodatkowy objaw 
może wystąpić ból: ucha, okolicy oczodołowej, 
skroni, policzka, ślinianek (przyusznych, podję-
zykowych, podżuchwowych). W zaawansowa-
nych postaciach bruksizmu pacjenci skarżą się 
na bóle zębów częściej górnych. Jeżeli chodzi  
o dzieci problem bruksizmu jest diagnozowany 
znacznie wcześniej niż kiedyś. Dotyczy już dzieci 
w wieku przedszkolnym. 

Wyróżnia się dwie postacie bruksizmu cen-
tryczny i ekscentryczny. Różnią się kilkoma 
składowymi czynnikami, które są zauważalne 
podczas badania i decydują o modelu leczenia. 
Leczenie bruksizmu powinno być wielokie-
runkowe, przyczynowe, objawowe i często 
zespołowe , dlatego zachęcam do współpracy  
stomatologów, ortodontów, chirurgów szczęko-
wych, protetyków, techników dentystycznych, 
psychologów, psychiatrów. 

Anna Wydra
Specjalista rehabilitacji stomatognatycznej
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Coaching 
jak zbudować wewnętrzną pewność siebie

Zewnętrzna pewność siebie może sprawić, że 
będziesz osiągać sukcesy, ale dopiero zbudowa-
nie wewnętrznej pewności siebie daje poczucie 
szczęścia i spełnienia.

Badania pokazują, że zakładamy maski, aby 
pokazać się jako osoby pewne siebie, chociaż  
w środku czujemy co innego. Dzięki temu często 
osiągamy sukcesy zawodowe, rozwijamy biznesy, 
realizujemy swoje cele, ale czy jesteśmy spełnieni 
i szczęśliwi. Warto zadbać, aby do takiej fasady 
dobudować stabilne fundamenty wewnętrznej 
pewności siebie.

Coaching pomoże ci odnaleźć ścieżkę pro-
wadząca przez osiem filarów do zbudowania 
wewnętrznej pewności siebie: samoświadomość, 
samoakceptację, zadowolenie z siebie, wiarę w sie-
bie, poczucie własnej wartości, zaufanie do siebie, 
odpowiedzialność za własne życie oraz pozytywne 
nastawienie.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037

Filar 1 – samoświadomość - pogłębianie 
samoświadomości jest wychodzeniem z uśpienia

Pierwszy filar, a zarazem klucz do zbudowania 
prawdziwej wewnętrznej pewności siebie, to samo-
świadomość. Trudno jest cokolwiek zrobić z tym, 
o czym nie wiemy, że istnieje. Pierwszym krokiem 
w budowaniu pewności siebie jest pogłębienie 
kontaktu ze sobą: z tym, co czujesz, co myślisz, 
obserwowanie tego, jak się zachowujesz, weryfi-
kowanie swoich założeń na temat siebie, innych 
i świata. Pogłębianie samoświadomości jest wy-
chodzeniem ze stanu uśpienia, konfrontowaniem 
założeń z prawdą. To, w jakim stopniu jesteś siebie 
świadomy, decyduje o tym, jak pewnie czujesz się 
z ludźmi, jak trafnie i szybko podejmujesz decyzje, 
jak dobrze możesz wykorzystać swój potencjał.
Filar 2 – samoakceptacja - akceptacja  
to patrzenie na siebie sercem, nie oczami

 Akceptacja siebie to zgoda na to, jaki jesteś, 
m.in. na wszystkie emocje, które przychodzą, 
na wszystkie bez wyjątku pragnienia, potrzeby, 
marzenia, na to, jak decydujesz się zachować, 
z kim spotykać, a z kim nie, co robić a z czego 
zrezygnować. Im bardziej siebie akceptujesz, tym 
czujesz się pewniej.
Filar 3 – zadowolenie z siebie - niezadowolenie 
z siebie to forma karania się za to, co robimy

Zadowolenie z siebie jest wewnętrznym baro-
metrem pokazującym, na ile siebie akceptujesz. 



17

Niezadowolenie zaś to forma karania się za to, 
co robisz i jaki jesteś. Milton Ericsson uważa, że 
każdy z nas daje z siebie tyle, ile jest w stanie dać 
w danym momencie. I że jeśli byłby w stanie dać 
z siebie więcej, to na pewno by to zrobił.
Filar 4 – wiara w siebie - kto chce, szuka 
sposobu, kto nie chce, szuka powodu

Czwarty filar wewnętrznej pewności siebie 
to przekonanie, że poradzisz sobie z tym, co za-
mierzasz. Wzmocnienie wiary w siebie wymaga 
dwóch rzeczy: intencji, że chcesz w siebie wierzyć, 
i działań, dzięki którym tę intencję będziesz reali-
zować. Postawa, która buduje wiarę w siebie to: 
„potrafię to zrobić, a jeśli nie, znajdę sposób, żeby 
się nauczyć”.
Filar 5 – poczucie wartości - stań się 
ważny sam dla siebie

Poczucie własnej wartości buduje miłość do 
siebie, pozwala na traktowanie siebie jako waż-
nej osoby, cennej samej w sobie tylko dlatego, że 
jest. Niezależnie od posiadanych umiejętności, 
osiągnięć, tego, co robisz, bez konieczności 
udowadniania czegokolwiek innym. Osiągnię-
cia budują naszą wiarę w siebie, ale nie dają 
poczucia własnej wartości i spokoju wynikają-
cego z przekonania, że sam wiesz najlepiej, co 
jest dla ciebie dobre. Zwróć uwagę na to, na ile 
sobie okazujesz, że jesteś dla siebie ważny, a jak 
mógłbyś pełniej okazać szacunek samemu sobie, 
swoim potrzebom, emocjom. 
Filar 7 – odpowiedzialność za własne życie 
- czy mogę zmienić to, co mnie irytuje?

„Taki już mój los”, „co ja mogę”, „przecież to nie 
ode mnie zależy, jaką mam pracę” – to wypowiedzi 

świadczące o postawie bezradności, zdawania się 
na los i przypadek. Będąc prawdziwie pewnym 
siebie, bierzesz stery we własne ręce. Rozumiesz, 
że tylko od ciebie zależy, jak będziesz się czuł. Aby 
wzmocnić poczucie odpowiedzialności za własne 
życie podejmij decyzję, żeby zacząć działać w sfe-
rze „mam wpływ”, a nie trwonić cennej energii  
w „nie mam wpływu”.
Filar 8 – pozytywne nastawienie - poszukaj 
perspektywy, która pomoże ci złapać dystans

Pozytywne nastawienie to postawa pełna ak-
ceptacji, entuzjazmu i energii. Kiedy doświadczasz 
poczucia niezgody na jakieś działanie, które wy-
konujesz, zadaj sobie pytanie: kto wybrał, że będę 
to robił, kto o tym zdecydował? Biorąc pod uwagę 
swoje interesy, podejmujesz decyzję – tak, zrobię 
to, lub nie, nie zrobię tego. Uświadomienie sobie 

tego faktu zmienia perspektywę i nastawienie. Bo 
skoro to ja wybieram, to jaki mam powód, aby 
sabotować własne decyzje?

Coaching pomoże ci uwolnić się od oczekiwań 
wobec samego siebie, innych ludzi i rzeczywi-
stości, a przede wszystkim zobaczyć, ile mam, 
i jak bardzo to, co mam i czego doświadczam, 
jest dobre. Kiedy pojawia się np. myśl, że jestem 
niewystarczająco ładna, pytam siebie, co powie-
działabym o sobie takiej, jaką jestem teraz, za 
dwadzieścia lat. I od razu widzę, jak cudowne jest 
to, co jest teraz! Albo kiedy myślę o swoich ogra-
niczeniach, o tym, że nie mogę tego czy tamtego, 
przywołuję na myśl kogoś, kto już odszedł i kto 
nie może doświadczać nawet ułamka tego życia, 
które jest moim udziałem. Poszukaj perspektywy, 
która pomoże ci złapać dystans.
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Radom, ul. Bernardyńska 3A, biuro@centrumbernardynska.pl, www.centrumbernardynska.pl

kom. 511 511 234, tel. 48 386 95 00, tel./faks 48 386 96 00 
w godz. 8.00-20.00

CEWNIKOWANIE PĘCHERZA MOCZOWEGO
OPERACJA STULEJKI
NAKŁUCIE WODNIAKA JĄDRA
WYDŁUŻENIE WĘDZIDEŁKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
OPERACJA ŻYLAKÓW KOŃCZYN DOLNYCH METODĄ KLASYCZNĄ
MINIFLEBEKTOMIA – CHIRURGICZNE USUNIĘCIE ŻYLAKÓW
SKLEROTERAPIA – OSTRZYKIWANIE ŻYLAKÓW
ZABIEGI DERMATOLOGICZNE
DERMATOSKOPOWE BADANIE ZNAMION
ODTRUWANIE POALKOHOLOWE DETOX
IMPLANTACJA DISULFIRAMU (ESPERAL)
INIEKCJE DOSTAWOWE I OKOŁOSTAWOWE POD KONTROLĄ USG
BIOPSJA CIENKOIGŁOWA TARCZYCY POD KONTROLĄ USG 

ZABIEGI  W CENTRUM BERNARDYŃSK A

ECHO SERCA
HOLTER EKG
EKG
USG DOPPLER COLOR NACZYŃ KOŃCZYN DOLNYCH, SZYI
USG JAMY BRZUSZNEJ
USG ORTOPEDYCZNE
USG PIERSI
USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI
USG TARCZYCY
USG UROLOGICZNE

W YKONUJEMY BADANIA

ŚWIADCZYMY USŁUGI W ZAKRESIE MEDYCYNY PRACY

LABORATORIUM ANALITYCZNE
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	 lek.	spec.	 Alter Andrzej  UROLOG
	 tech.	 Bidziński Sylwester  MASAŻYSTA
	 lek.	spec.	 Brudnias Tadeusz  ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/ 
   PRELUKSACJA
	 lek.	spec.	 Brudnicka Anna  OKULISTA / MEDYCYNA PRACY
dr	n.	med.		Buczyńska-Chyl Jolanta	 NEFROLOG
	dr	n.	med.		Chlebny Wojciech	 OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek.	spec. Chyl Piotr  ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU /  
   PRELUKSACJA
	 lek.	spec.	 Drotlef Bogusław	 CHIRURG OGÓLNY / PROKTOLOG
	 lek.	spec.	 Gaczyński Robert	 PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ
	 lek.	spec.	 Garganisz-Studniarz Joanna REUMATOLOG
	 lek.	spec.	 Głód-Socha Katarzyna  NEUROLOG / MEDYCYNA PRACY
	 lek.	spec.	 Grabiec Elżbieta	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY / PEDIATRA
	 lek.	spec.	 Grel Norbert  RADIOLOG
	 lek.	spec.	 Kasperski Mirosław	 NEUROCHIRURG
	 mgr	 Kmieć Renata	 LOGOPEDA
	 lek.	spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara	 DIABETOLOG
	 lek.	spec.	 Latała-Musiał Krystyna	 KARDIOLOG
	 lek.	spec.	 Molga Jacek	 UROLOG
	 lek.	spec.	 Molga Radosław	 UROLOG
dr	n.	med.		 Nadgrodkiewicz Krzysztof	 NEUROLOG
dr	n.	med.		 Narożnik Sławomir ENDOKRYNOLOG
	 lek.	spec.	 Nierubca Antoni  UROLOG
	 lek.	spec.	 Nitka Tadeusz Mieczysław MEDYCYNA PRACY / LARYNGOLOG
	 lek.	spec.	 Noll Grzegorz  CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	dr	n.	med.	 Noll Krzysztof  CHIRURG OGÓLNY I ONKOLOGICZNY / PROKTOLOG
	 lek.	spec.	 Ordyk-Rusek Patrycja  KARDIOLOG DZIECIĘCY
	dr	n.	med.	 Ostrach Andrzej  CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
	 lek.	spec.	 Radziejowski Krzysztof KARDIOLOG
	 lek.	spec.	 Roguś Adam  ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU
	 lek.	spec.	 Sander Krzysztof  UROLOG
	 lek.	spec.	 Sidor Marcin  KARDIOLOG
	 mgr		Skalska Nina DIETETYK
	 lek.	spec.	 Skałbania Magdalena DERMATOLOG I WENEROLOG
	 lek.	spec.	 Słomska-Kasperska Grażyna UROLOG
	 lek.	spec.	 Szadkowski Tomasz CHIRURG OGÓLNY
	 lek.	spec.	 Szymańska Beata INTERNISTA
	 lek.	spec.	 Świgoń Paweł KARDIOLOG
dr	n.	med.		 Więckowski Jarosław RADIOLOG
	 lek.	spec.	 Wilczak Jolanta NEUROLOG
	 mgr		Wójcik Grażyna LOGOPEDA
	dr	n.	med.	 Wypyski Andrzej  CHIRURG DZIECIĘCY

S P E C J A L I Ś C I
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Renesans 
hirudoterapii

Pijawki lekarskie pobudzają ludzką wyobraźnię 
od wieków. Ich bliski kontakt z ludźmi sprawił, 
że pijawka znalazła swoje miejsce w historii me-
dycyny i kultury człowieka. Pierwsze informacje 
o jej zastosowaniu sięgają starożytności poprzez 
średniowiecze aż do czasów współczesnych. 
Największy rozkwit tej metody leczniczej jest 
przypisywany na początek XIX wieku we Francji 
i Wyspach Brytyjskich. Na wizyty domowe le-
karze niemal obowiązkowo przynosili naczynia  
z pijawkami, a szpitale w Paryżu zużywały rocznie  
ok. 6 mln pijawek. W związku ze wzrostem 
popytu na pijawki rząd we Francji ogłosił przy-
znanie nagród dla firm produkujących pijawki. 
W Ameryce, z powodu trudności w uzyskaniu  
w hodowli pijawki leczniczej europejskiej,  
w 1835 r. oferowano 500$ każdemu, kto przyczyni 
się do jej rozwoju i rozpowszechniania na terenie 
Stanów. W Polsce hrabina Potocka nadzorowała 
jedną z takich produkcji. Z końcem XIX wieku, 

z powodu pojawiających się nowych koncepcji  
w medycynie oraz wprowadzaniem na coraz szer-
szą skalę leków farmaceutycznych, pijawka traci 
swą popularność na prawie 100 lat. Dopiero ok. 
1970 roku francuscy profesorowie wykorzystali 
pijawki w mikrochirurgii i replantacji palców, 
uszu oraz w mikrochirurgicznych zespoleniach 
naczyń, potwierdzając przydatność pijawek we 
współczesnej medycynie. Pijawki lecznicze, 
odkryte na nowo, są obecnie stosowane w pro-
fesjonalnej medycynie, szczególnie przez mikro-
chirurgów, chirurgów ręki, chirurgów plastyków, 
chirurgów szczękowo-twarzowych oraz w ga- 
binetach hirudoterapii, przez przeszkolonych  
i uprawnionych do tego terapeutów. Współczesna 
medycyna wymaga jednak stosowania pijawek  
z restrykcyjnych mikrobiologicznie hodowli. Nie 
ma mowy o wykorzystaniu do terapii pijawek  
z naturalnych źródeł. Poza tym pijawka, jako 
zagrożony gatunek, jest pod ścisłą ochroną 
przyrody. Do zabiegów można wykorzystywać 
wyłącznie pijawki hodowlane. Aby prowadzić 
taką terapię trzeba uzyskać szereg zezwoleń. 
Każda partia pijawek ma dokumenty i certyfikaty 
potwierdzające ich pochodzenie. Są jednorazowe, 
po wykonanym zabiegu usypia się je i oddaje do 
firmy utylizacyjnej. 

Obecnie HIRUDOTERAPIA stała się jedną  
z najmodniejszych terapii alternatywnych. Badania  
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nad hirudozwiązkami nadal trwają. W 1986 jako 
produkt inżynierii genetycznej otrzymano hiru-
dynę syntetyczną. Okazało się jednak, że różni się 
ona zarówno w budowie jak i w działaniu od tej 
naturalnej wytwarzanej przez pijawki. 

W każdej nowości, nawet tej przywróconej 
po latach, istnieją przeciwnicy i zwolennicy tej 
metody. W 2008 r. Okręgowy Rzecznik Odpo-
wiedzialności Zawodowej Dolnośląskiej Izby 
Lekarskiej wypowiedział się w kwestii stosunku 
środowiska lekarskiego do leczenia pijawka me-
dyczną. Stwierdza, że „choć terapia ta jest jedną 
z najstarszych terapii lekarskich, jej stosowanie 
jest uznane przez Narodowy Fundusz Zdrowia  
i posiada numer katalogowy 99.991 w Spisie 
Procedur Medycznych ICD-9, służących jako 
podstawa rozliczeń z NFZ”. 

Metoda leczenia pijawkami lekarskimi ma sze-
rokie zastosowanie w terapii przynoszącej pacjen-
tom ulgę i poprawę stanu miejscowego i ogólnego. 
Ma tę dodatkową zaletę, że przystawiając pijawki 
na jedno schorzenie, po pewnym czasie obserwu-
jemy poprawę stanu innych organów.

Zostało naukowo udowodnione, że terapia pi-
jawkami daje pozytywne efekty lecznicze w takich 
schorzeniach jak: 
•	 choroby	naczyniowe
•	 choroby	układu	ruchu
•	 choroby	neurologiczne
•	 choroby	ginekologiczne
•	 choroby	przewodu	pokarmowego
•	 choroby	urologiczne
•	 choroby	układu	oddechowego
•	 choroby	otolaryngologiczne
•	 oftalmologia
•	 choroby	dermatologiczne
•	 choroby	stomatologiczne	
•	 chirurgia	ręki	i	chirurgia	plastyczna

Więcej informacji można uzyskać w Studiu 
Urody Idalia ul. Sienkiewicza 26 w Radomiu, 
gdzie został przeniesiony gabinet hirudoterapii  
z przychodni przy ul. 1905 roku 20.

Zapraszamy na stronę internetową 
www.studio-idalia.pl 

tel. 48 384 75 55 lub 606 471 648
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Konserwuje czy zatruje?
Wybierając żywność musimy zwracać uwa-

gę na to, jakie produkty kupujemy. Wszystkie 
artykuły spożywcze są specjalnie oznakowane 
różnymi symbolami. Są to chemiczne symbole, 
które oznaczają środki konserwujące: barwniki, 
pekle, przeciwutleniacze, zagęszczacze itp.

Konserwanty dodawane do żywności, popra-
wiają walory smakowe, wygląd zewnętrzny pro-
duktu, ale także przedłużają świeżość i czas ich 
przechowywania. Większość z tych chemicznych 
dodatków ma pozytywny wpływ na produkt, 
ponieważ niszczy rozwijające się bakterie, które 
powodują zatrucie organizmu. Bardzo istotne 
jest to, że nie wszystkie konserwanty są szkodli-
we jednakowo. Niektóre w ogóle nie zawierają 
środków toksycznych. Ale im mniej chemii spo-
żywamy tym lepiej dla naszego zdrowia. Każda 
toksyna w małych ilościach jest obojętna dla 
organizmu, w większych może spowodować po-
ważne ubytki na zdrowiu. Wiele konserwantów 
jest bardzo szkodliwych dla naszego zdrowia, bo 
zawierają wiele substancji rakotwórczych. 

Badania przeprowadzone przez dr Adria-
na Morrisa, alergologa z Wielkiej Brytanii, 
rzuciły nowe światło na wpływ konserwan-
tów na zdrowie człowieka. Wskazują one, że 
chemiczne dodatki i konserwanty zawarte  
w żywności mogą być przyczyną różnych chorób 
alergicznych w tym: pokrzywki, obrzęku naczy-
nioruchowego, zapalenia błony śluzowej nosa, 
astmy oraz niebezpiecznej dla życia człowieka 

reakcji anafilaktycznej. Ostrożność w spoży-
waniu konserwantów zalecana jest szczególnie 
alergikom, dzieciom oraz osobom nadwrażli-
wym. Dr Morris zachęca do uważnego czytania 
etykiet informujących o zawartości środków 
konserwujących. 

W ostatnich latach lekarze obserwują znaczą-
cy wzrost zachorowań na alergie różnego typu. 
W Polsce tempo wzrostu chorób alergicznych 
jest nawet większe niż w Europie Zachodniej. 
Jako przyczyny tego zjawiska wskazuje się ro-
snące zanieczyszczenie środowiska i rosnącą 
chemizację życia, w tym chemizację żywności. 
W Polsce nie prowadzono dotychczas badań nad 
wpływem konserwantów na choroby alergiczne. 
Takie badania prowadzi od lat dr Adrian Morris, 
który przyjechał do Warszawy, by zaprezentować 
je polskim kolegom – alergologom. 

Wśród wielu stosowanych aktualnie dodatków 
do żywności, źródłem największych problemów 
są takie substancje chemiczne jak: benzoesan 
sodu kwas sorbowy, dwutlenek siarki, tartrazyna, 
glutaminian sodu oraz azotyny i ich pochodne. 

Do niebezpiecznych konserwantów zaliczają 
się również siarczyny. W ostatnich latach opi-
sano szereg nagłych zgonów, których przyczynę 
upatrywano w nadwrażliwości na te związki. 
Dwutlenek siarki zawarty w różnorodnych kon-
serwowanych artykułach spożywczych i napo-
jach, również w winie, może wywoływać astmę. 
Aż 20% dzieci i dorosłych z astmą doświadczy 
znaczącego pogorszenia funkcji układu odde-
chowego po ekspozycji na siarczyny zawarte  
w żywności i w napojach. 

Benzoesan sodu jest najbardziej niebezpiecz-
nym konserwantem zawartym w niektórych 
sosach, niektórych ketchupach i w serze. Nie 
wszystkie sosy i ketchupy zawierają benzoesan, 
dlatego tak ważne jest sprawdzanie ich składu 
na etykietach (symbol benzoesanu sodu to 
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E211). Może on również występować naturalnie  
w cynamonie, herbacie i w owocach jagodowych. 
Stwierdzono, że stała ekspozycja na niskie dawki 
benzoesanu sodu powoduje przewlekłe alergie  
(u 8,8% osób cierpiących na nieżyt błony śluzo-
wej nosa). Benzoesan sodu jest również znanym 
czynnikiem wywołującym pokrzywkę u przy-
najmniej 10% osób podatnych na to schorzenie. 

Wyliczono, że w ciągu roku spożywamy kilka 
kilogramów dodatków do żywności. Długotrwa-
łe stosowanie ich może negatywnie wpłynąć na 
nasze zdrowie, a w przypadku kobiet w ciąży  
i karmiących piersią, na zdrowie dzieci. Nie wia-
domo też jaki wpływ będą miały na kondycję 
kolejnych pokoleń. 

Najczęściej spotykane konserwanty 
•	 E-200 jest to tak zwany utwardzacz, używa się 

go do zagęszczania masy serowej, marmolady, 
lub do utwardzania margaryny. Wywołuje 
najczęściej reakcje alergiczne. 

•	 E-211	– beznoesan sodu – dodawany do na-
pojów gazowanych. Powoduje silne reakcje 
alergiczne i uczulające.

•	 E-230-237 – środki chemiczne używane przy 
zabezpieczeniu owoców cytrusowych podczas 
transportu. Owoce są spryskiwane substancją 
chemiczną, która zabezpiecza je przed zepsuciem. 
Powoduje silne zatrucia pokarmowe, uczulenia.

•	 E-249-250 – azotyn sodu i azotyn potasu. 
Stosowane są do peklowania wędlin. Zabez-
pieczają wędliny przed bakteriami wywołują-
cymi jad kiełbasiany. Z jednej strony chronią 
nasz organizm przed zatruciem, ale mają też 
szkodliwy wpływ na nasze zdrowie. Azotyny 
wytwarzają rakotwórcze nitrozaminy, które 
powstają w wysokiej temperaturze podczas 
peklowania. Dlatego należy unikać podgrze-
wania potraw zawierających pekle, ponieważ 
wtedy wytwarza się spora ilość takich substan-
cji rakotwórczych.

Barwniki dodawane są do żywności 
po to by podnieść walory estetyczne

Na przykład: kolorowe galaretki, kisiele, napo-
je, cukierki owocowe. Większość barwników jest 
nieszkodliwych dla zdrowia, jest to: kurkumina 
(E-100), witamina B12 (E-101), czerwień żyw-
nościowa (E-122), żółcień chinolinowa (E-104). 

Jest też wiele szkodliwych barwników o na-
zwach: E-124 jest używany do barwienia cukier-
ków owocowych, budyniów, wywołuje reakcje 
alergiczne. Podobnie działa E-151. 

Przeciwutleniacze
E-300 jest to najczęściej syntetyczna witamina 

C, zupełnie nieszkodliwa dla naszego zdrowia. 
E-310 i 312 chronią produkt przed jełczeniem: 
masło lub margaryna. Bardzo szkodliwy prze-
ciwutleniacz to	 E-280 dodawany do chleba  
i wyrobów ciastkarskich. Powoduje raka żołądka. 
Szkodliwym jest też E-220, dodawany do ciasta 
biszkoptowego, kostkach rosołowych i tłuszczów 
cukierniczych. Powoduje zaburzenia pracy 
wątroby, przyśpiesza wytwarzanie enzymów 
trawiennych. Podobnie działa E-321, występuje 
w gumie do żucia, również powoduje uczulenia. 

Zagęszczacze - regulatory 
kwasowości i emulgatory

Dodawane są do sosów, lodów, jogurtów, ser-
ków homogenizowanych i słodyczy. Na nasze 
zdrowie oddziaływują różnorodnie:
•	 E-401 powoduje sytość, pęcznieje w żołądku, 

dodawany jest do preparatów odchudzających.
•	 E-413 wywołuje podrażnienia, wysypki i za-

palenie skóry.
•	 E-414 – guma arabska – powoduje uczulenia.
•	 E-524 – środek żrący – znajduje się w słonych 

paluszkach. 

Lista E najbardziej szkodliwych
Konserwanty:

•	 E-210 do E-219	– rakotwórczy (syntetyczny 
dodatek do napojów gazowanych, konserw).

•	 E-220 niszczy wit. B12 (występuje w sokach 
owocowych i koncentratach, winie).

•	 E-221 do E-227	– zakłóca czynności jelit.
•	 E-230 do E-233 – powoduje zaburzenia funk-

cji skóry.
•	 E-239	– rakotwórczy.
•	 E-249 do E-252 – dodawany do serów żółtych 

i topionych.

Lista E najmniej szkodliwych
•	 E-200 do E-203, dodawane do serów, 

margaryn.
•	 E-236 do	E-238, dodawane do soków owoco-

wych, ryb wędzonych.
•	 E-260 do E-283, dodawane do marynat.

Czytajmy etykiety i patrzmy co jemy. 
Smacznego i zdrowego posiłku 

życzy wydawca
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Konsekwencje bezruchu 
czyli jak ważna jest aktywność ruchowa

Postęp cywilizacji przynosi ciągle nowe udo-
godnienia życia, ale obok nowoczesnych rozwią-
zań technicznych, rozwijają się liczne zagrożenia 
dla zdrowia społeczeństwa. Wysoki poziom 
mechanizacji stanowisk pracy spowodował, że 
nie wymaga ona już dużych wysiłków fizycznych. 
Droga do pracy również nie skłania do wysiłku 
– jazda windą, samochodem. Po pracy częściej 
preferowany jest bierny odpoczynek przed tele-
wizorem niż aktywnie spędzony czas. Wszystkie 
te wynalazki, poza ułatwieniem codziennej egzy-
stencji, sprawiły także, że człowiek coraz mniej 
się rusza, a taki stan sprzyja rozwojowi chorób 
zwanych cywilizacyjnymi, do których zalicza 
się przede wszystkim stres, schorzenia kardiolo-
giczne, otyłość, przewlekłe dolegliwości bólowe 
kręgosłupa. Ponadto dochodzi do stałego wzrostu 
liczby wypadków, a tym samym – uszkodzeń 
ciała i ich konsekwencji, co sprzyja dalszemu 
ograniczaniu aktywności fizycznej. Niski poziom 
aktywności fizycznej lub jej całkowity brak, czyli 
tak zwana hipokinezja wywołują w ludzkim 
organizmie szereg negatywnych zmian. Warto 
również zwrócić uwagę na to, iż nie dotyczą one 
tylko i wyłącznie sfery fizjologicznej człowieka 
ale także psychologicznej.

Brak aktywności fizycznej a układ oddechowy
•	 Prowadzi	do	znacznego	obniżenia	objętości	

oddechowej płuc.
•	 Pociąga	za	sobą	mniejszą	pracę	mięśni	od-

dechowych – mięśni międzyżebrowych, 
przepony oraz mięśni brzucha. Osłabienie 
wymienionych grup mięśniowych ogranicza, 
a w skrajnych przypadku wręcz uniemożliwia 
zdolność organizmu do oddychania torem 
brzusznym.

•	 Brak	ruchu	powoduje	także	zwiększenie	czę-
stości oddechów, co jest wynikiem zmniejsze-
nia się ilość tlenu, który przenika z płuc do 
krwi.

Brak aktywności fizycznej a układ krwionośny
•	 Prowadzi	do	przyśpieszenia	czynności	serca.
•	 Zmniejsza	się	objętość	wyrzutowa	serca.
•	 Dochodzi	do	zaburzeń	krążenia	obwodowego,	

głównie do zastoju chłonki i krwi żylnej  
w kończynach dolnych, a w konsekwencji 
choroba zatorowo-zakrzepowa, która może 
zakończyć się nagłym zgonem.

Brak aktywności fizycznej a aparat ruchu
•	 Prowadzi	do	zaniku	mięśni.
•	 Następuje	zwiększenie	ilości	tkanki	tłuszczo-

wej w organizmie.
•	W	znacznym	stopniu	zwiększa	się	ryzyko	wy-

stąpienia osteoporozy.
•	 Dochodzi	do	przykurczów	w	obrębie	mięśni.

Brak aktywności fizycznej 
a układ odpornościowy
•	 Niski	poziom	aktywności	fizycznej	lub	jej	cał-

kowity brak zaburza funkcjonowanie układu 
odpornościowego.

•	 Zmniejszeniu	ulegają	zdolności	bakteriobójcze.
•	 Osoby	regularnie	ćwiczące	rzadziej	chorują	 

i wykazują się znacznie większą odpornością.

Aktywność fizyczna jest jednym z ważniejszych 
czynników warunkujących zdrowie człowieka. 
Usprawnia ona funkcjonowanie wszystkich ukła-
dów ludzkiego organizmu oraz zapewnia dobre 
samopoczucie. Systematyczne treningi zwiększa-
ją wydzielanie endorfin – hormonów zwanych 
hormonami szczęścia. Dużo nas to nie kosztuje,  
a wystarczy: jazda na rowerze, bieganie, pływanie, 
nordic walking.

REHA-COMPLEX
mgr fizjoterapii

Milena Figarska-Szmit
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Jagody, mięso, owoce oraz nasze ręce – są 
coraz częstszym zagrożeniem. O co chodzi? Jak 
wynika z ostatnich danych Państwowego Zakładu 
Higieny rośnie liczba chorób wywołanych przez 
pasożyty. To znaczy, że wracają tasiemce, coraz 
lepiej się mają owsiki i kleszcze. 

W zeszłym roku blisko 40 osób zachorowa-
ło na przenoszoną przez tasiemca bąblowicę,  
a dziewięć na wągrzycę. Tymczasem w poprzed-
nim roku było takich osób odpowiednio 28 i zero.

Jak przyznaje Jan Bondar z Głównego In-
spektoratu Sanitarnego w przypadku bąblowicy 
dotychczas chodziło o sporadyczne przypadki. 
Skąd taki wzrost? Paradoksalnie to efekt szcze-
pień lisów: te nie wymierają, jest ich zatem 
coraz więcej, a więc więcej jest i ich odchodów.  
A w nich znajdują się jaja tasiemca, które mogą 
trafić na poziomki czy jagody. – Wiele osób uwa-
ża, że jedzenie leśnych owoców prosto z krzaka jest 
bezpieczne. Już tak nie jest – podkreśla Bondar. 

Tym bardziej, że tasiemiec może być bardzo 
niebezpieczny – prowadzi do zapalenia wątroby, 
co w ostateczności może wymagać nawet prze-
szczepu. Z kolei zajęcie mózgu przez bąblowca 
jest groźne dla życia. 

Coraz częściej pojawia się też włośnica, czyli  
– mówiąc wprost – robaki w mięsie. To z ko-
lei m.in. efekt kwitnącego kłusownictwa. Do 
nielegalnego obrotu trafia coraz częściej mięso 
nieprzebadane, a wraz z nim rośnie ryzyko za-
chorowania właśnie na włośnicę. W zeszłym roku 

zdiagnozowano dziewięć takich przypadków, 
tymczasem rok wcześniej odnotowano zaledwie 
jeden. To również bardzo niebezpieczna choroba, 
nawet śmiertelna – powoduje zapalenie mięśnia 
sercowego, płuc czy mózgu. 

Niepokojące są też dane dotyczące kleszczy, 
które coraz częściej atakują również w miastach. 
A liczba chorych na boreliozę oraz odkleszczo-
we zapalenie mózgu rośnie. W 2013 na klesz-
czowe zapalenie mózgu chorowało 225 osób,  
w 2012 – 189. Borelioza dotyczyła w poprzednim 
roku 12 763 osób, tymczasem rok wcześniej było 
ich o 5 tysięcy mniej. 

Ale to nie koniec. Jak przekonuje Bondar, coraz 
częściej wykrywa się też owsiki. Jako że jest to 
typowa choroba brudnych rąk, Bondar apeluje, 
by uczyć dzieci mycia rąk po każdym przyjściu 
z dworu czy wyjściu z toalety. Starsi zaś powinni 
zrezygnować z dzielenia się jedzeniem. Zatem 
koniec z „daj gryza/łyka”

Źródło: Zdrowie dziennik.pl

Jagody prosto z krzaka? 
Uważaj! Pasożyty zagrażają życiu
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Pakiety opieki medycznej
Szybki dostęp do lekarzy specjalistów w ciągu 
5 dni roboczych, bez skierowania. To atut 
indywidualnych programów opieki medycznej!
O indywidualnej opiece medycznej w ramach prywatnego abonamentu z Panem 
Arkadiuszem, posiadaczem Pakietu Premium + Zdrowie rozmawia Aleksandra Bator.

Pięć miesięcy temu dołączył Pan do grona,
mamy nadzieję, zadowolonych posiadaczy
Indywidualnego Programu Opieki Medycznej
Polmedic. Dlaczego zdecydował się Pan na
prywatny abonament medyczny?
W zasadzie pomysł zrodził się z potrzeby na-

tychmiastowego skorzystania z porady kardiologa. 
Na co dzień pracuję za granicą, w Polsce bywam 
sporadycznie, dlatego nie mam czasu i możliwości 
na długie oczekiwanie w kolejkach do lekarzy. Pa-
kiet medyczny, który oferuje Polmedic gwarantuje 
mi szybki dostęp do specjalisty w ciągu kilku dni 
roboczych i to bez skierowania. To ogromny atut,  
a przede wszystkim alternatywna dla niecierpli-
wych i potrzebujących, którzy nie mogą lub nie 
chcą czekać na wizytę 6-7 miesięcy.

Co najbardziej zaciekawiło Pana w oferowa-
nym zakresie usług?

Wspomniałem już o szybkim dostępie do le-
karzy specjalistów bez skierowania. Szczególnie 
zależało mi na kardiologu i rehabilitacji, a chyba 
nie trzeba nikomu przypominać jak długo czeka 
się na wizytę w ramach NFZ. Dodatkowo bardzo 
atrakcyjna wydała mi się szeroka diagnostyka. 
Ponad 100 badań laboratoryjnych, USG, RTG, 
tomografia komputerowa, diagnostyka kardiolo-
giczna czy rehabilitacja 2 razy w roku to ogromne 

zalety pakietu, które zdecydowały o moim wybo-
rze. Cena 80 zł to też nie dużo, jak na tak szeroki 
zakres. Wcześniej za prywatną wizytę płaciłem 
100 zł. 

Wspomniał Pan, że pracuje za granicą. 
Oznacza to, że nie jest Pan ubezpieczony w Pol-
sce. Czy nie było to przeszkodą w wykupieniu 
abonamentu?

Wręcz przeciwnie. Pakiet medyczny to także 
alternatywa dla tych, którzy z różnych powodów 
nie są ubezpieczeni, a chcieliby korzystać z opieki 
medycznej. W przypadku IPOM-ów (Indywidu-
alnych Programów Opieki Medycznej) nie ma 
znaczenia status ubezpieczenia.

Jakie formalności musiał Pan wypełnić, by
korzystać z prywatnej opieki?
O pakietach dowiedziałem się ze strony inter-

netowej www.polmedic.com.pl. Po zapoznaniu 
się z materiałami, skontaktowałem się z Działem 
Sprzedaży Polmedic. Zostałem zaproszony na 
spotkanie, podczas którego wypełniłem dokumenty 
w ciągu kilku minut. Następnie uiściłem pierwszą 
opłatę. W zamian otrzymałem indywidualną Kartę 
Pacjenta i dostęp do Infolinii VIP, gdzie dzwoniąc 
na tzw. Złoty Numer mogę bez problemu zapisać 
się na wizyty lekarskie.

Minęło już pięć miesięcy od podpisania umo-
wy. Czy mógłby podzielić się Pan wrażeniami, 
uwagami na temat gwarantowanej opieki przez 
Polmedic?

Dzięki możliwościom jakie daje mi indywidu-
alny abonament medyczny, mam gwarancję, że 
jestem pod opieką najlepszych specjalistów, którzy 
udzielą mi pomocy, w chwili, kiedy tego naprawdę 
potrzebuję. W ramach stałej, miesięcznej opłaty 
otrzymałem dostęp do 7 placówek, z których mogę 
korzystać według własnych preferencji. Myślę, że 
twórcy pakietów mogliby rozszerzyć proponowa-
ny zakres o np. usługi stomatologiczne. Dla mnie 
liczy się przede wszystkim wczesna diagnostyka  
i profilaktyka. Wolę badać się regularnie, niż póź-
niej wydawać pieniądze na kosztowne leczenie.

Czy poleciłby Pan IPOM swoim najbliższym, 
znajomym?

Oczywiście! Wszystkim, którzy chcą zapewnić 
sobie i swoim najbliższym kompleksową opiekę 
medyczną na wysokim poziomie bez kolejek i stre-
su, szczerze polecam Indywidualne Pakiety Opieki 
Medycznej. Chciałbym, aby w przyszłym miesiącu 
do pakietu dołączyła również moja partnerka 
oraz dzieci. Rozważam także zmianę pakietu na 
VIP Zdrowie ze względu na planowany rezonans 
magnetyczny.

NIE ZWLEKAJ! DOŁĄCZ DO GRONA ZADOWOLONYCH PACJENTÓWNie masz pomysłu
na prezent?

Zadbaj o zdrowie najbliższych,
kupując Pakiet

Opieki Medycznej
Polmedic!

Dział Sprzedaży
T: 691 161 268, mail: info@polmedic.com.pl
lub odwiedź jedną z naszych placówek w Radomiu 
(ul. Domagalskiego 7, Okulickiego 74 i 76, Toruńska 1 C.H E. Leclerc, Osiedlowa 9)
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Pakiety opieki medycznej




