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Akcje propagujące wśród kobiet profilaktykę 
raka piersi czy macicy to w dzisiejszych cza-
sach standard. Gorzej przedstawia się sytuacja  
z chorobami nowotworowymi, na które zapa-
dają mężczyźni. Właśnie dlatego powstał Mo-
vember – coroczna kampania mająca na celu 
upowszechnianie wiedzy na temat dolegliwości 
dotykających panów.

Nazwa wzięła się z połączenia angielskich 
słów moustache (wąsy) i November (listopad). 
Tak powstał Movember, czyli nasz polski Wą-
sopad. Jak sugeruje nazwa, uczestnictwo w akcji 
polega na zapuszczaniu wąsów w listopadzie. 
Cel: podniesienie świadomości społecznej na 
temat problemów zdrowotnych mężczyzn, ze 
szczególnym naciskiem na raka prostaty i inne 
nowotwory dotykające panów.

Dane medyczne są alarmujące. Rak jądra  
i prostaty to jedni z najgroźniejszych zabójców. 
Na pierwszą chorobę najbardziej narażeni są 
mężczyźni pomiędzy 20 a 45 rokiem życia. Na-
tomiast rak prostaty atakuje głównie po 50-tce  
i jest to drugi co do częstości występujący wśród 
mężczyzn nowotwór. Szacuje się, że co trzeci 

mężczyzna w wieku między 50 a 80 rokiem życia 
i 80% panów, którzy ukończyli 80 lat, zachoruje 
na raka prostaty. Zajmuje on IV miejsce pod 
względem śmiertelności na świecie.

Globalnie mężczyźni zapadają na nowotwory 
tylko trochę częściej niż kobiety, ale umierają aż 
o 25% częściej. Skąd bierze się taki stan rzeczy? 
Między innymi ze stereotypu postrzegania męż-
czyzny. Powszechne przekonanie, że musi być 
wytrzymały, nie narzekać, sprawia, że trudno 
jest przyznać się do słabości. Istotny jest rów-
nież fakt, że problem dotyczy sfery seksualności,  
o której niełatwo rozmawiać.

Fundacja Movember, która jest pomysłodawcą 
kampanii, wyznaczyła sobie zadanie przebicia 
się do świadomości mężczyzn i ich bliskich. Ma 
to zaowocować podniesieniem liczby wcześnie 
wykrytych i diagnozowanych przypadków raka, 
a co za tym idzie, również skutecznych kuracji. 
Upowszechnianie zdrowego trybu życia, badań 
profilaktycznych, nawyku samobadania, po-
znanie historii zachorowań na raka w rodzinie 
– kobietom mówi się o tym od lat, nareszcie 
przyszedł czas również na panów.

Ta pomysłowa kampania spotkała się z po-
zytywnym odzewem i szybko się zaaklimatyzo-
wała. Są jednak pewnie tacy, którzy stwierdzą, 
że zapuszczanie wąsów nikomu w niczym nie 
pomoże. Błąd! Niemodny zarost zwraca uwagę, 
prowokuje pytania, a co za tym idzie dyskusję. 

Największą wartością, jaką niesie ze sobą Mo-
vember, jest zwiększanie zrozumienia i przy-
zwolenia do mówienia o rzeczach wstydliwych 
i trudnych. Co więcej buduje się, tak istotny 
terapeutycznie, nastrój wsparcia społecznego  
i psychologicznego.

W Polsce historia akcji jest jeszcze bardzo 
krótka, ale na świecie jej początki sięgają 2004 
roku, kiedy to po raz pierwszy została przepro-
wadzona w Australii i Nowej Zelandii. Pomysł 
odniósł wielki sukces, bo w 2012 roku „Global 
Journal” zaliczył Movember do grona stu naj-
większych organizacji pozarządowych. 

Do popularności akcji przyczyniło się  
z pewnością zaangażowanie wielu znanych osób. 
W naszym kraju przyłączają się do niej przede 
wszystkim sportowcy: zawodnicy Polskiej Ligi 
Hokejowej, siatkarze klubów PlusLigi, zawod-
nicy, trenerzy i kibice T-mobile ekstraklasy, ale 
również dziennikarze Canal+ Polska, a Wąsopad 
promowany jest głównie w mediach. Fundacja 
nie ma swej oficjalnej strony internetowej, ale 
od 2013 roku w Internecie prężnie funkcjonuje 
społeczność.

Movember to naprawdę wartościowa ini-
cjatywa, dlatego zamiast chichotać, warto 
przychylnym okiem spojrzeć na panów, którzy 
decydują się zapuszczać wąsy w listopadzie.  
W tego typu kampaniach społecznych ważne jest 
każde wsparcie.

Movember, czyli wąsy w listopadzie
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Mammografia skala Birads – o co chodzi?
Coraz częściej spotkają Panie w wynikach opis 

w skali BIRADS od 0 do 5. Jest to skala oceny 
zmian występujących w piersiach określająca 
stopień ryzyka choroby nowotworowej. Celem 
skali BIRADS jest ujednolicenie opisów badań, 
łatwość prowadzenia baz danych. Jak i standary-
zacja zaleceń postępowania z pacjentkami.

Chociaż skala BIRADS służy głównie do ko-
munikowania się pomiędzy lekarzami przedsta-
wiamy ją, ponieważ wiemy jak wiele niepokoju 
budzą u Pań te niezrozumiałe cyferki. 

W MCSmed staramy się żeby wyniki opusz-
czające nasze pracownie były zawsze jedno-
znaczne i czytelne dla pacjentek.

Kobiety zaczynają coraz bardziej doceniać rolę 
profilaktycznej (tzw. skriningowej) mammogra-
fii. Pozwala ona na wykrycie zmian w okresie od 
2 do 4 lat przed pojawieniem się jakichkolwiek 
objawów klinicznych. Rozwój nowotworu jest 
zwykle długi i dlatego obecnie rak piersi zalicza-
ny jest do chorób przewlekłych. Od momentu 
zezłośliwienia pierwszej komórki potrzeba 7-8 
lat, aby guz osiągnął średnicę około 1 cm. 

Należy jednak pamiętać o złotej zasadzie – im 
wcześniej tym lepiej!

Czy się bać i kiedy?
Stała kontrola piersi (samobadanie i regularne 

badania profilaktyczne) dają ogromne szanse na 
wczesne wykrycie zmian nowotworowych, a tym 
samym szybką i skuteczną walkę z chorobą.

Najważniejsze jednak jest, aby monitorować 
sytuację i w razie jakichkolwiek nieprawidłowo-
ści szybko reagować.

Ocena w skali 1 – wszystko w porządku, 
kolejna mammografia zgodnie z zaleceniami 
za rok, dwa lub trzy lata w zależności od wieku 
pacjentki.

Ocena w skali 2 – wykrycie zmiany łagodnej. 
Nie wymaga dalszej diagnostyki. Wracamy do 
oceny w skali 1. Warto jednak dla samej siebie  
i własnego samopoczucia wykonać badanie USG 
piersi.

Ocena w skali 0 – konieczne wykonanie ba-
dań dodatkowych. Może to być badanie mam-
mograficzne rozszerzone lub USG. Nie należy 
tych działań odkładać. Wiemy, że badanie „coś” 
wykazało. Owo coś nie musi być zmianą złośliwą 
tym niemniej musi zostać zweryfikowane.

Ocena w skali 3 – postępowanie jak w przy-
padku oceny 0 rozszerzone o wcześniejszą kon-
trolę mammograficzną lub USG za 6 miesięcy.

Oceny w skali 4, 5, 6 – postępowanie ściśle  
z zaleceniami lekarskimi. 

W przypadku stwierdzenia w badaniu 
mammograficznym podejrzanej zmiany (guz-
ki nie – ostro odgraniczone, niejednorodne 
mikrozwapnienia) postępowaniem z wyboru 
jest biopsja gruboigłowa lub mammotomiczna. 
Mniej wiarygodna jest biopsja cienkoigłowa. 
Dodatni wynik badania mikroskopowego 
rozstrzyga wątpliwości diagnostyczne i jest 

Kategorie opisu zmian według BI-RADS 

ocena opis uwagi

0 ocena końcowa niekompletna
wymaga dodatkowych badań obrazowych, 
ryzyko złośliwości w tym stopniu jest niepewne 
i trudne do oceny

1 norma
oznacza obraz całkowicie prawidłowy, ryzyko 
złośliwości 0%, nie wymaga dalszej diagnostyki

2 zmiana łagodna
oznacza obecność zmian z pewnością 
łagodnych, ryzyko złośliwości 0%, 
nie wymaga dalszej diagnostyki

3 zmiana prawdopodobnie łagodna
ryzyko złośliwości <2%, wskazana kontrola 
za 6 miesięcy, możliwe badania dodatkowe USG

4 zmiana podejrzana

ryzyko złośliwości od 2% do 95%, 
konieczna weryfikacja zmiany, 
grupę podzielono na 3 podgrupy(*): 
• 4a: zmiana podejrzana, ale o małym stopniu 
   prawdopodobieństwa złośliwości
• 4b: zmiana podejrzana, o pośrednim stopniu 
   prawdopodobieństwa złośliwości
• 4c: zmiana podejrzana, o wysokim stopniu 
   prawdopodobieństwa złośliwości, 
   jednak bez klasycznych cech złośliwości

5
zmiana o wysokim 

prawdopodobieństwie złośliwości
ryzyko złośliwości >95%, 
konieczna weryfikacja zmiany i dalsze leczenie

6 rak potwierdzony zmiana wcześniej zweryfikowana jako złośliwa

podstawą do zastosowania odpowiedniego le-
czenia chirurgicznego. Ujemny wynik badania 
mikroskopowego, zwłaszcza poparty wynikami 
dodatkowych badań obrazowych, pozwala część 
kobiet z tej grupy zakwalifikować do obserwacji. 

Tak więc należy przeprowadzić dalszą diagno-
stykę, aby nie przeoczyć zmiany nowotworowej. 
Należy pamiętać jednak, że nie wszystkie zmiany 
z tej grupy diagnostycznej okazują się złośliwe.

Małgorzata Staroń

(*) podział kategorii BI-RADS 4 na podgrupy dotyczy tylko badań USG i mammografii, nie dotyczy badań 
wykonanych metodą rezonansu magnetycznego.

BADANIA EEG, EMG
KRÓTKIE TERMINY

ul. Żeromskiego 84 c
tel.: 48 660 12 34, tel. kom. 696 522 822
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Hematofobia 
Boisz się strzykawek i zastrzyków, jak sobie radzić? Co robić, by nie 
mdleć przy zastrzykach: rozluźniać ciało czy wręcz odwrotnie?  
Czym jest, z czego wynika ten strach, jak go oswoić?

psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

„... Jestem zdrowa od 4 lat, a mój koszmar 
zaczął się kiedy byłam dzieckiem. W wieku 7 lat 
spadłam z roweru i rozbiłam sobie nos i kola-
no. Kiedy spojrzałam w lustro i zobaczyłam, że 
z nosa leci mi krew, zemdlałam z przerażenia. 
Od tamtej pory nie znosiłam widoku krwi. Za 
każdym razem kiedy widziałam krew, czułam 
zawrót głowy, ścisk serca i żołądka i przeważnie 
mdlałam. Później mdlałam też w sytuacji pobie-
rania krwi. Jak tylko mogłam, unikałam widoku  
i pobierania krwi. To wszystko trwało kilkana-
ście lat, do czasu, kiedy postanowiłam, że chcę 
iść zostać lekarzem. Każdy mi mówił, że lekarz 
nie może bać się krwi bo ma z nią do czynienia 
na co dzień. Świadomość tego i sugestie otocze-
nia „zrób coś z tym” zaczęły mnie motywować 
do zmiany. Zaczęłam szukać pomocy i dzisiaj 
cieszę się, że byłam tak wytrwała, bo dopięłam 
swego i zostałam lekarzem”.

„... omdlenia w sytuacji pobierania krwi mam 
od kiedy sięgnę pamięcią. Już jako mała dziew-
czynka bałam się igły, a cały koszmar zaczynał 
się w sytuacji pierwszego nakłucia. Wówczas 
pojawiały mi się mroczki przed oczami, zawroty 
głowy, a po otrzymaniu od pielęgniarki wacika 
po skończonym zabiegu, słyszałam już tylko py-
tanie pielęgniarki „Czy wszystko jest w porząd-
ku? Może pani się położy”. Później zazwyczaj 

leżałam na leżance lub siedziałam na krześle  
z głową w dół do czasu, aż nabrałam rumieńców”.

Hematofobia, inaczej fobia krwi, wg ICD-10 
(Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób Psy-
chicznych i Problemów Zdrowotnych) należy 
do kategorii zaburzeń lękowych w postaci fobii 
specyficznych (izolowanych). Są to fobie ogra-
niczone do specyficznych sytuacji, jak m.in.: 
lęk przed niektórymi zwierzętami, wysokość, 
pioruny, lot samolotem, ciemność czy korzysta-
nie z publicznych toalet. Fobia specyficzna jest 
irracjonalnym lękiem przed konkretną sytuacją 
lub obiektem w połączeniu z ich unikaniem. Nie 
występują tu spontaniczne napady paniki ani 
strachu przed napadami paniki jak w agorafobii. 
Nie ma także strachu przed zażenowaniem, jak 
ma to miejsce w fobii społecznej. Bezpośrednia 
ekspozycja na obiekt lękorodny, może jednak 
wywołać reakcję paniki, która może być na tyle 
silna, że przeszkadza w codziennych zajęciach 
czy powoduje znaczne dolegliwości psychiczne. 

„Fobia krwi i ran” występuje u około 3-4% 
populacji i znacznie różni się od innych fo-
bii tym, że prowadzi do bradykardii, czyli 
spowolnienia pracy serca, spadku ciśnienia,  
a nierzadko nawet omdlenia. W każdej z pozosta-
łych wymienionych fobii mechanizm jest prze-
ciwny, to znaczy, że na poziomie fizjologicznym  
(w ekspozycji na bodziec lękowy) kora nadner-
czy powoduje wyrzut adrenaliny, która przygo-
towuje organizm do dużego wysiłku fizycznego 
– jest on w stanie gotowości do walki vs ucieczki 
i dlatego omdlenie jest bardzo mało prawdo-
podobne lub wręcz niemożliwe. Pojawiają się 



9

wówczas takie doznania jak: wzrost ciśnienia 
krwi, przyspieszony oddech i bicie serca, wzrost 
napięcia mięśniowego, a także zawroty głowy. 
To wszystko dzieje się w stanie lęku panicznego.  
W fobii krwi stan podwyższonej gotowości orga-
nizmu również występuje – ale trwa bardzo krót-
ko i pojawia się na samym początku bycia w sy-
tuacji lękowej. Dotyczy przeceniania zagrożenia, 
katastroficznych przewidywań i nieadekwatnej 
oceny bodźca lękorodnego. Można powiedzieć, 
że jest to pierwsza faza przebiegu fobii krwi. Po 
niedługiej chwili organizm wchodzi w drugą 
fazę, która wiąże się już z zupełnie przeciwnymi 
symptomami. Poniższe opisy różnicują te dwie 
fazy.

I Faza napadu fobii krwi
Wyobraź sobie, że jesteś w poczekalni przy-

chodni i czekasz na pobranie krwi. Nerwowo 
przemieżasz korytarz w oczekiwaniu na wezwa-
nie. W głowie masz myśli „znowu zemdleje”, 
„będzie bolało”, „nienawidzę tego”. Czujesz 
przyspieszone bicie serca i dobrze ci znany nie-
pokój. Nagle słyszysz swoje nazwisko i zapro-
szenie do gabinetu zabiegowego. Wchodzisz, 
siadasz na fotel, podwijasz rękaw. Serce zaczyna 
bić jeszcze mocniej i wzrasta ciśnienie krwi, 
mięśnie napinają się, a Ty zaczynasz się pocić.  
W tym momencie do akcji wkroczyła oś nerwo-
wa stresu, czyli typowe wzbudzenie fizjologiczne 
organizmu pojawiające się w reakcji na bodziec 
lub sytuację lękową. 

II Faza napadu fobii krwi
Wyciągasz rękę i patrzysz jak pielęgniarka 

przygotowaną wcześniej igłą wbija się w twoją 
żyłę. Następuje przekłucie skóry i wypływ krwi. 
Tobie zaczyna kręcić się w głowie, czujesz, że 
robi ci się słabo i przez cały moment pobierania 
krwi doznajesz bardzo nieprzyjemnego uczu-
cia. W tym momencie uruchomiona zostaje 
reakcja wazowagalna, która związana jest ze 
spadkiem ciśnienia na wypływ krwi, tj. w chwili 
przerwania powłok skórnych. Jest to reakcja 

fizjologiczna, której zbyt intensywne wzmożenie 
(zależne od indywidualnej fizjologii człowieka) 
może powodować omdlenie. 

Geneza hematofobii
Z ewolucyjnego i funkcjonalnego punktu 

widzenia, ten rodzaj reakcji fizjologicznej 
mógł się wykształcić w określonym celu. Kiedy  
w wyniku zranienia czy pobierania krwi docho-
dzi do przerwania powłok skórnych, następuje 
spadek ciśnienia krwi, a to powoduje spowol-
nienie jej wypływu. Być może jest to swego 
rodzaju atawizm, który otrzymaliśmy w spadku 
po przodkach, by uchronić się przed szybką 
śmiercią? Wszak mdlejąc, w sytuacji ataku, mo-
żemy uniknąć kolejnego i tym samym pozostać 
przy życiu.

Samoleczenie hematofobii, 
czyli jak zapobiegać omdleniom

W przypadku fobii krwi, celem leczenia 
będzie zapobiegnięcie omdleniu. A więc praca 
własna ograniczać się będzie głównie do drugiej 
fazy fobii, a polegać będzie na nabyciu umiejęt-
ności podnoszenia ciśnienia krwi w różnych 
sytuacjach społecznych i niejako „na zawołanie”. 
Specyficzny program relaksacyjny zawierałby 
następujące kroki:
1. 10 do 20 sekund mocno zaciskaj pięści i na-

prężaj mięśnie przepony.
2. 10 do 20 sekund mocno naprężaj mięśnie nóg.
3. Rozluźnienie.
4. Trzydzieści sekund przerwy.
5. Zrób pięć powtórzeń kroków 1-4 dwa razy 

dziennie.
6. Staraj się wykonywać powyższy trening  

w różnych sytuacjach i różnych pozycjach, np. 
stojąc w kolejce, siedząc, leżąc.

Ten prosty trening, który możemy wykonać 
samodzielnie, ma na celu poprawę naszego 
samopoczucia w sytuacji kontaktu z krwią  
i tym samym wyjście z gabinetu zabiegowego  
o własnych nogach.
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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
USUNIĘCIE ZMIANY ODBYTU 
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 NIEMOWLĄT, DZIECI, DOROSŁYCH
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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Czym zajmuje się hematologia 
czy rzeczywiście jest to wąska dziedzina wiedzy medycznej?

Aczkolwiek przekonanie o istnieniu „chorej 
krwi” jest stare jak świat, to dopiero od czasu 
wynalezienia mikroskopu wiedza o krwi zaczęła 
czynić szybkie postępy. Szczególny jej rozwój 
przypada na drugą połowę XX w. Ostatnie 15 lat 
to okres olbrzymiego postępu w zakresie badań 
genetycznych i zastosowań ich wyników w lecze-
niu zwłaszcza chorób nowotworowych krwi.

W świadomości większości ludzi hematologia 
jako nauka o chorobach krwi kojarzy się głównie  
z niedokrwistościami (anemiami) i białaczkami, 
ale w rzeczywistości rodzajów chorób krwi jest 
dużo więcej, a konkretnych jednostek chorobo-
wych (o odmiennych objawach, wynikach badań  
i różniącym się leczeniu) jest ponad 500.  
W porównaniu z chorobami innych narządów jak 
płuca, serce, przewód pokarmowy, wątroba, układ 
nerwowy lub kostno-stawowy, choroby krwi na-
leżą mimo swej różnorodności do rzadkich, ale 

z tego właśnie powodu trudno jest zdobyć wy-
starczające doświadczenie w ich diagnozowaniu  
i leczeniu. Z mojego 50-letniego doświadcze-
nia lekarskiego wynika, że lekarz pracujący na 
oddziale kardiologii po 2-3 latach jest w stanie 
rozpoznawać i właściwie leczyć samodzielnie  
ok. 80-90% chorych. Lekarz kształcący się  
w hematologii takiej sprawności w swym działa-
niu nie posiądzie nawet po 20 latach. Dzieje się 
tak głównie dlatego, że z pojedynczymi jednost-
kami chorobowymi (spośród tych ponad 500) 
spotyka się kilka lub najwyżej kilkanaście razy  
w roku. Kiedy zatem można mówić o prawdzi-
wym doświadczeniu, zważywszy na fakt, że każdy 
pacjent nawet na tę samą chorobę choruje inaczej? 
Trudność hematologii jako dyscypliny lekarskiej 
wynika też z konieczności posługiwania się bar-
dzo szerokim warsztatem diagnostycznym. Jest 
to w sumie kilkadziesiąt metod diagnostycznych 
wykorzystywanych w codziennym dociekaniu 
istotny choroby lub po rozstrzygnięciu – śledzeniu 
jej losów.

Spróbujmy więc przedstawić jaki jest zakres 
chorób, w których hematolog może być  po-
mocny zarówno dla pacjenta jak i lekarza dotąd 
opiekującego się chorym, ponieważ nie każde 
odchylenie hematologiczne czy choroba muszą 
być stale prowadzone przez hematologa. Oprócz 

wspomnianej na wstępie niedokrwistości (któ-
rych jako odrębnych jednostek chorobowych jest 
blisko 200) lekarz hematolog zajmuje się:
- nieprawidłową liczbą lub jakością krwinek 

białych (leukocytów)
- nieprawidłową liczbą lub jakością krwinek płyt-

kowych (małopłytkowości i nadpłytkowości)
- białaczkami ostrymi (około 40 postaci)
- białaczkami przewlekłymi (10 postaci)
- chłoniakami (choroby węzłów chłonnych  

– ok. 50 postaci + kilka form ziarnicy złośliwej)
- chorobami komórek plazmatycznych (główna 

postać to szpiczak mnogi)
- tzw. nowotworami mieloproliferazyjnymi (naj-

częstsze z nich to czerwienica i mielofibroza)
- zespołami mielodysplastycznymi (są to w isto-

cie stany przedbiałaczkowe)
- tzw. chorobami metabolicznymi wynikającymi 

z chorób krwinek 
- zaburzeniami odporności
- zaburzeniami krzepnięcia (skazy krwotoczne) 

i skłonnością do zakrzepów.
Trzeba też podkreślić, że żaden narząd nie ma 

tak wielu powiązań z innymi jak krew. Dlatego 
też liczne choroby, praktycznie każdego narządu, 
mogą na nią oddziaływać i powodować zmiany 
prowadzące do pogorszenia funkcjonowania 
całego ustroju. Chyba najczęściej spotykają się  
z tym położnicy i ginekolodzy, interniści, ale 
także specjaliści chorób płuc, nerek, neurolodzy. 
W tych przypadkach hematolog może służyć 
pomocą w rozstrzygnięciu szczegółowego me-
chanizmu choroby, chociaż konkretny specjalista 
będzie odgrywał główną rolę w procesie leczenia. 
Z powyższych rozważań wynika, chyba całkiem 
przekonująco, że hematologia jako nauka o krwi 
nie jest taką wąską i mało przydatną dziedziną.

prof. dr hab. med. 

Kazimierz Sułek

prof.	dr	hab.	med.	Kazimierz Sułek

Radom, ul. Bernardyńska 3A
tel. 48 386 95 00, 511 511 234

specjalista chorób wewnętrznych
hematolog-transplantolog

przyjmuje 
we wtorki od 8.30



13



14

Marzenia się nie spełniają, 
marzenia się spełnia 
potrzebna jest tylko dobra motywacja

Nie chce mi się, nie mam czasu, jutro to zro-
bię, od poniedziałku to już na pewno – znasz 
te wymówki? Jak często zdarza Ci się odkładać 
coś na później, by w końcu znaleźć wymówkę by  
w ogóle tego nie zrobić? A może miewasz 
słomiany zapał, zabierasz się z wielkim entu-
zjazmem za różne czynności, a potem ich nie 
kończysz, bo już cała „para” zeszła?

To bardzo powszechne zjawiska i każdy na 
pewno je dobrze zna. Ale tak być nie musi! Ist-
nieją proste strategie, jak utrzymać motywację 
cały czas na stałym poziomie, jak zmobilizować 
się i w końcu zabrać za czynności wiecznie od-
kładane na później. 

Motywacja to wiara, że zdołamy osiągnąć 
dany cel. Często tracimy motywację, ponieważ 

po prostu nie wierzymy w siebie. Największą 
przeszkodą na drodze do sukcesu, a jednocześnie 
największym ograniczeniem, jakie sobie narzuca 
człowiek jest jego sposób myślenia.

Zacznij od stawiania sobie celów. Wyznaczanie 
celów nastawia Twój umysł na ich osiągnięcie. 
Zanim zaczniesz coś robić, dokładnie zastanów 
się nad tym, co chcesz osiągnąć. O wiele łatwiej 
jest być zmotywowanym, gdy wiesz, jaki ma być 
efekt Twojego działania. Jakie cele wyznaczać? 
Niech będą one ambitne – im większy cel, tym 
większe pobudzenie dla Twojego umysłu. Sekret 
wyznaczania sobie celu polega na tym, że musi 
on być jednocześnie ambitny i osiągalny. Inaczej 
zbyt trudno byłoby ci uwierzyć w możliwość 
jego realizacji. Pragnienie jest tym, co najlepiej 
podtrzyma twoje dążenia. Im gorętsze są twoje 
pragnienia, tym szybciej to, co wymarzone po-
jawi się w twoim życiu. Największym sekretem 
wszelkich udanych dokonań jest wiara. Gdy za-
czynasz wierzyć w siebie, wszystko się odmienia.  
Sam sterujesz własnym życiem, nie jesteś już 
ofiarą okoliczności, twoje marzenia się spełniają.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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Wizualizuj osiągnięty cel. Wizualizacja spra-
wia, że rośnie skuteczność pracy mózgu. Badania 
naukowe dowodzą, że gdy wykonujesz jakąś 
czynność, w twoim mózgu zachodzą te same 
procesy, które by zachodziły, gdybyś jedynie 
żywo wyobrażał sobie tę czynność. Reasumując, 
mózg nie widzi różnicy między wizualizacją  
a przeżywaniem tego naprawdę. Gdy każdego 
dnia wizualizujesz swoje cele jako już osiągnię-
te, w twojej podświadomości powstaje konflikt 
między tym, co sobie wyobrażasz, a tym co rze-
czywiście masz. Wówczas twoja podświadomość, 
próbuje zmienić taką sytuację i programuje twój 
mózg, by zaczął dopuszczać do świadomości 
wszystko co pomoże ci osiągnąć cele.

Pobudza go do pracy nad rozwiązaniami.  
W efekcie spowoduje to, że zaczniesz budzić się 
z nowymi pomysłami. Zobaczysz, jak przyjdą ci 
do głowy pod prysznicem, gdy będziesz jechać 
samochodem, podczas spaceru. Zauważysz, że 
robisz rzeczy, które prowadzą cię ku twojemu 
celowi.

Zaplanuj to, co masz do zrobienia. Świado-
mość tego, jak ma wyglądać efekt, nie zawsze wy-
starczy. Planowanie pozwala na ujrzenie również 
całego procesu, nie tylko efektu. Każde skom-
plikowane zadanie jest złożone z najprostszych 
elementów. Dlatego gdy dokładnie wypiszesz so-
bie poszczególne kroki, które doprowadzą Cię do 
osiągnięcia danego celu, łatwiej będzie Ci zabrać 
się za poszczególne elementy procesu. Całość nie 
będzie się już wydawać taka trudna, bo będzie 
składać się z prostych czynności. To pozwoli Ci 
również śledzić Twój postęp. Wiedza, w którym 
jesteś miejscu i jak daleko Ci do osiągnięcia celu 
poprawi Twoją efektywność.

Połącz cel z najwyższą wartością. Zastanów 
się, co stanowi dla Ciebie najważniejszą rzecz  
w życiu? Zdrowie, rodzina, miłość, wykształce-
nie, dobra zabawa? Co przedkładasz nad wszyst-
kie inne wartości? Dla którego z tych obszarów 
jesteś w stanie naprawdę się poświęcić? Gdy już 
ustalisz (może być więcej niż jedna) najważniej-
szą wartość, połącz ją z zadaniem, które masz 
do wykonania.

Bądź pozytywnie nastawiony. Zwracaj uwagę 
na swoje myśli. Obserwuj je cały czas, zwłasz-
cza gdy myślisz o czekającym Cię zadaniu. Gdy 
okaże się, że są one negatywne, zamień je na 
pozytywne. Skończ z wszelkimi „nie uda mi się”, 
„to jest trudne”, „nie dam rady”. Gdy to sobie 
mówisz, masz rację. Nastawiasz swój umysł na 
porażkę, a w efekcie Twoja wydajność znacznie 
spada, i rzeczywiście nic Ci się nie udaje. 

To jak samospełniająca się przepowiednia. 
Gdy myślisz, że dasz radę, że to będzie łatwe, 
że wszystko Ci wyjdzie, również masz rację. 
Nastawiając swój umysł na sukces pobudzasz 
go do działania. Twoja efektywność znacznie 
wzrasta. Wyrób sobie nawyk pozytywnego my-
ślenia. Masz ogromne możliwości i uwierz w to, 
a będziesz działać dużo lepiej. Co więcej, per-
spektywa sukcesu natychmiast pobudzi Twoją 
motywację.

Spróbuj tych metod coachingowych i zobacz 
co działa dla Ciebie najlepiej. Niektóre z nich 
jesteś w stanie zrealizować sam, czasami jednak 
warto spotkać się coachem, żeby zweryfikować 
postępy i wprowadzić poprawki do naszego 
planu zmian, a przede wszystkim zmierzyć czy 
osiągane są zamierzone cele.
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ACRON 
koniec z pękającymi protezami

W ostatnim czasie wielu techników oraz le-
karzy stomatologów przekonało się do protez 
z tworzyw termoplastycznych wykonywanych 
metodą wtrysku pod ciśnieniem. Gama tych 
materiałów jest coraz bogatsza, począwszy od 
najbardziej znanego – ACETALU – materiału 
na bezmetalowe protezy szkieletowe, akrylu bez 
monomeru (VITAPLEX) po nylony i wszelkie 
jego pochodne tak jak ACRON.

ACRON jest najnowszym uniwersalnym 
tworzywem na płyty protez powstałym dzięki 
wieloletnim badaniom i testom laboratoryjnym. 
Jest to materiał, który posiada zalety akrylu – 
sztywność i biofunkcjonalność, a zarazem wyso-
ką sprężystość która jest cechą charakterystyczną 
nylonów, co uniemożliwia złamanie protezy 
podczas normalnego jej użytkowania a nawet 
przypadkowego upadku.

Właściwości ACRONU pozwalają na 
wykonanie w pełni estetycznych klamer  
i pelot w kolorze dziąsła. Dodatkowy kolor „0”, 
który jest krystalicznie transparentny umożliwia 
także wykonanie przeziernych klamer i pelot 
oraz płyty protezy szczególnie w przypadku 
pacjentów alergików.

Twardość ACRONU zbliżona do akrylu po-
zwala na zamocowanie w protezie różnego ro-
dzaju elementów retencyjnych. Materiał ten jest 
całkowicie bezpieczny (uzyskał aprobatę Naro-
dowego Instytutu Leków), ponieważ pozbawiony 
jest monomeru oraz wszelkiego typu alergenów. 
Jest to cecha niezwykle ważna szczególnie dla 
pacjentów, ale także dla lekarzy i techników, któ-
rzy też mają bezpośredni kontakt z materiałem 
podczas obróbki.

Minimalny skurcz polimeryzacyjny ACRO-
NU pozwala uzyskać idealne dopasowaną płytę 
protezy bez odleżyn i podrażnień na śluzówce.

ACRON jest materiałem uniwersalnym, moż-
na go stosować do:
•	 protez	częściowych	osiadających
•	 protez	częściowych	podpartych
•	 protez	całkowitych
•	 prac	kombinowanych

Istotną sprawą jest fakt, że protezy acronowe 
można naprawić; chodzi tu głównie o możliwość 
dostawienia zęba do protezy w momencie utraty 
zęba własnego przez pacjenta.

Uzupełnienie protetyczne wykonane  
z ACRONU cechuje się wysoką estetyką ze 
względu na brak elementów metalowych (np. 
klamer), które często podrażniają śluzówkę cza-
sem nawet szkliwo a także dają niemiły metalicz-
ny posmak w ustach. Ważną zaletą Acronu jest 
szybka akceptacja protezy z niego wykonanej.

Jeśli  zainteresował Państwa ACRON  
i jego właściwości zapytajcie o niego swojego 
lekarza stomatologa.

Laboratorium Protetyki 
Dentystycznej „Lapro_dentis”

Lic. tech. dent. Katarzyna Patrycka
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Tłusta dieta powoduje nie tylko negatywny 
efekt tycia, ale na domiar złego hamuje także 
wytwarzanie plemników – ostrzegają duńscy 
specjaliści.

Uczeni Rigshospitalet w Kopenhadze do-
starczyli kolejnego dowodu, że dieta wpływa 
na jakość nasienia u mężczyzn. U Duńczyków 
objadających się tłuszczami nasyconymi, które 
zawiera głównie czerwone mięso i sery, objętość 
nasienia jest o 38% mniejsza, a liczba plemników 
spada aż o 41%.

Warto przypomnieć, że według Światowej 
Organizacji Zdrowia, prawidłowa liczba plem-
ników w jednym mililitrze powinna wynosić  
minimum 15 mln.

Źródło: Uwaga panowie! Więcej tłuszczu – mniej plemników, 
„Nowa Trybuna Opolska”, 9 stycznia 2013

Tłuszcz wróg 
plemników
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Dla kogo endoprotezoplastyka 
stawu biodrowego?

Endoprotezoplastyka – zabieg chirurgiczny 
polegający na wycięciu zmienionego chorobo-
wo stawu i wszczepieniu elementu sztucznego, 
przejmującego funkcję uszkodzonej struktury.

Głównym wskazaniem do tego zabiegu są za-
awansowane zmiany zwyrodnieniowe o różnej 
etiologii, z dużymi dolegliwościami bólowymi, 
ograniczeniem ruchomości, przykurczami nie 
poddające się leczeniu zachowawczemu. Decyzja 
o zabiegu musi być podjęta z pełną świadomo-
ścią faktu, że jest to zabieg nieodwracalny – to 
znaczy wyciętego chorego stawu, w przypadku 
niepowodzenia, nic już nie zastąpi. Możliwe jest 
ewentualne wszczepienie nowej tzw. endopro-
tezy rewizyjnej lub próba usztywnienia stawu.

Niepowodzenia zdarzają się rzadko, w około 
3-4% dochodzi do wczesnego lub późnego „od-
rzucania” protezy spowodowanego infekcją lub 
tzw. obluzowaniem („odklejaniem”) protezy.

Jeśli zaś chodzi o przeciwwskazania interni-
styczne do zabiegu endoprotezoplastyki to mogą 
one dotyczyć samego znieczulenia – to znaczy  
w przypadku istnienia chorób stwarzających 
duże ryzyko okołooperacyjne.

Z kolei przeciwwskazania ortopedyczne dzie-
lone są na:
a)  bezwzględne:
•	 czynny	proces	zakaźny	w	stawie,	chyba,	że	re-

wizja ma na celu dokonanie natychmiastowej 
wymiany lub stanowi zabieg przygotowawczy;

•	 staw	neuropatyczny	–	staw	Charcota	(stawem	
Charcota określa się zmiany destrukcyjno-wy-
twórcze w stawie, spowodowane utratą czucia 
obwodowego);

•	 zakażenie	układowe	lub	posocznica;
•	 guzy	złośliwe,	które	uniemożliwiają	właściwe	

zamocowanie części składowych implantu;
b) względne:

•	 dowolny	proces	powodujący	szybkie	niszcze-
nie kości (np. znaczna osteoporoza),

•	 otyłość,
•	 żylaki,
•	 młody	wiek,
•	 współistniejące	schorzenia	ogólne,
•	 brak	 lub	 względna	 niewydolność	 mięśni	

odwodzących,
•	 miejscowe	zakażenie,	zwłaszcza	pęcherza	mo-

czowego, skóry, narządów klatki piersiowej lub 
innych okolic;

•	 postępujące	ubytki	neurologiczne.

Decyzja o zastosowaniu jednego z typów 
endoprotez wymaga analizy wielu czynników, 
jednak decydujące są wiek chorego i biologiczna 
wytrzymałość kości.  

Endoproteza cementowa najczęściej zaleca-
na jest dla pacjentów powyżej 65. roku życia,  
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u których wytrzymałość mechaniczna kości jest 
znacznie zmniejszona głównie ze względu na 
postępujący proces osteoporozy.

Endoprotezy bezcementowe są głównie sto-
sowane u młodszych chorych między 45. a 65. 
rokiem życia, u których wytrzymałość kości jest 
znacznie wyższa.

Kapoplastyka to metoda mająca na uwadze 
młodszych pacjentów, którzy wymagają endo-
protezoplastyki stawu biodrowego odtwarzającej 
powierzchnie stawowe. Zastosowanie tej metody 
wymaga dobrego podłoża kostnego. Zaletą me-
tody jest pozostawienie warunków zborności 
stawu niemal anatomicznych, a także niewielka 
utrata własnej kości pacjenta – dużo mniejsza niż  
w tradycyjnych endoprotezach, zatem ewentual-
na wymiana implantu jest łatwiejsza. Biorąc pod 

uwagę minimalne zaburzenia mechaniki stawu 
okres żywotności implantu wynosi około 30 lat.

Pomijając poprawność wykonania zabiegu 
operacyjnego oraz eliminując czynniki ryzyka 
powikłań, jednym z istotnych elementów de-
cydujących o przeżywalności endoprotezy jest 
jakość powierzchni współpracujących głowy en-
doprotezy i panewki lub wkładu panewkowego.

Podstawą w zachowaniu pacjenta po zabiegu 
endoprotezy jest oszczędzanie i zapobieganie 
przeciążenia stawu operowanego. Po zabiegu 
wszczepienia endoprotezy niezbędna jest re-
habilitacja, w celu uzyskania możliwie pełnej 
sprawności osoby operowanej. 

REHA-COMPLEX 
 mgr fizjoterapii Milena Figarska-Szmit
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Naukowcy z Uniwersytetu Karola w Pradze 
odkryli, że na to, czy obdarzymy kogoś zaufa-
niem, wpływają czynniki całkiem powierz-
chowne: kształt twarzy i kolor oczu. Uczestnicy 
eksperymentu w przeważającej części uznali, 
że osoby o oczach brązowych są dużo bardziej 
godne zaufania niż te o oczach niebieskich. Jaki 
typ twarzy wzbudza zaufanie? Zdecydowanie te 
bardziej okrągłe z wydatnymi ustami i dużymi 
podbródkami niż te pociągłe i szczupłe. To kry-
terium oceny odgrywało znacznie większą rolę  
w przypadku męskich twarzy niż kobiecych.

Źródło: 
Osoby o brązowych oczach częściej postrzegane są..., 
„Newsweek”, 9 stycznia 2013

Jakiej twarzy 
ufamy
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Masaż gorącymi kamieniami
Masaż leczniczy kamieniami wywodzi się już 

z okresu starożytności. Jego fenomen opiera się 
na zasadzie przepływu energii przez organizm. 
W naszym ciele znajdują się ośrodki energii, 
nazywane czakrami. Dawni lekarze chińscy  
i hinduscy opracowali dokładne mapy punktów 
energetycznych. 

Masaż gorącymi kamieniami pozwala na 
odblokowanie i lepszy przepływ energii przez 
zmęczony lub chory organizm. Ma szerokie 
zastosowanie w gabinetach masażu oraz odno-
wy biologicznej, ponieważ przyspiesza procesy 
wypoczynkowe, co wpływa na zwiększenie zdol-
ności wysiłkowej organizmu.

Masaż kamieniami wykonywany jest za po-
mocą specjalnie przeznaczonych do tego gład-
kich, czarnych kamieni bazaltowych, ogrzanych 
przed zabiegiem do temperatury około 50 stopni. 
Do celów leczniczych wykorzystuje się kamienie 
pochodzenia wulkanicznego, głównie z obsza-
rów Hawajów i Bali, wyszlifowane na skutek 
wieloletniej obróbki falami morskimi.

Działanie masażu gorącymi kamieniami
Ciepło, płynące z kamieni oraz spokojne, po-

wolne ruchy terapeuty podczas wykonywania 
masażu, pozwalają na całkowite rozluźnienie 
napiętych mięśni. Masaż kamieniami jest zaleca-
ny każdej osobie, potrzebującej pełnego relaksu, 
wyciszenia oraz głębokiego odprężenia. Likwiduje 

także napięcia powstałe w wyniku stresu oraz bóle 
mięśniowe po długotrwałym wysiłku fizycznym. 
Wpływa na ogólne rozluźnienie oraz oczyszcze-
nie organizmu. Wykorzystanie ciepłych kamieni  
w połączeniu z odpowiednimi technikami masażu 
jest niezwykle zbawienne dla przemęczonego, ze-
stresowanego ciała i umysłu człowieka, relaksuje, 
dodaje sił i regeneruje całe ciało.

Masaż gorącymi kamieniami poprawia 
również odżywienie skóry, jej elastyczność  
i jędrność. Wpływa na dotlenienie i ukrwienie 
skóry, poprawę krążenia krwi oraz limfy, a także 
wspomaga redukcję cellulitu. Jego dobroczynny 
wpływ dostrzega się również w zwiększeniu 
zdolności mięśni do pracy, poprawie ich napię-
cia, a także szybszej regeneracji mięśni po długo-
trwałym wysiłku fizycznym oraz po wystąpieniu 
przeciążeń i urazów. 

Masaż kamieniami poprawia również meta-
bolizm, zwiększa głębokość oddechu, oczyszcza 
organizm z toksyn, łagodzi objawy stresu, działa 
przeciwzapalnie i przeciwbólowo. Dodatkowo 
dobranie odpowiednich olejków eterycznych  
i przyjemna muzyka w tle, podczas wykony-
wania zabiegu, wpływają kojąco na pacjenta, 
oddziałują na ograniczenie działania układu 
limbicznego, odpowiedzialnego za regulację 
stanów emocjonalnych i powodują zmniejszenie 
ogólnego napięcia nerwowego, a także hamują 
działanie stresorów.

Masaż gorącymi kamieniami swój dobroczyn-
ny wpływ na organizm zawdzięcza unikalnemu 
połączeniu kilku rodzajów terapii:
•	termoterapii	–	gorące	kamienie	głęboko	roz-

grzewają organizm, energia cieplna skumulo-
wana w kamieniach zostaje oddawana podczas 
zabiegu do ciała pacjenta,

•	 drenażu	 –	 ciepło	 pobudza	 krążenie,	 przy-
śpieszając wydalanie produktów przemiany 
materii i wchłanianie substancji odżywczych,

•	akupresury	–	ucisk	kamieni	znacząco	wpływa	
na rozluźnienie i odprężenie,

•	aromaterapii	–	olejki	eteryczne,	użyte	do	ma-
sażu, odprężają i działają ożywczo na skórę, 
wzmacniając efekt końcowy.

Przebieg masażu gorącymi kamieniami
Całościowy masaż gorącymi kamieniami 

obejmuje masaż twarzy, karku, grzbietu, obręczy 
barkowej, klatki piersiowej oraz brzucha. Rów-
nież za pomocą ciepłych kamieni wykonywany 
jest przyjemny i delikatny masaż kończyn gór-
nych i dolnych oraz stóp.

Do masażu całego ciała wykorzystywany jest 
zestaw około 50 kamieni, o różnym kształcie  
i wielkości, w zależności od masowanej okolicy 
ciała. Duża pojemność cieplna pozwala przeka-
zać ciepło głęboko w głąb tkanek.

Przed przystąpieniem do masażu kamienia-
mi niezbędne jest przeprowadzenie krótkiego 

produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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wywiadu z pacjentem, w celu wykluczenia 
ewentualnych przeciwwskazań oraz ustalenia 
preferowanych zapachów, co ułatwi dobór olej-
ków eterycznych do zabiegu. 

W gabinecie masażu pacjentowi poleca się ro-
zebrać do bielizny i położyć na stole do masażu. 
Masażysta układa gorące kamienie na jego ciele 
w okolicach czakr, na plecach, wzdłuż kręgosłu-
pa. Mniejszymi kamieniami wypełnia przestrze-
nie między palcami u stóp oraz dłonie, natomiast 
nieco większe umieszcza na twarzy, w okolicy 
policzków oraz między brwiami. Terapeuta wy-
konuje masaż dwoma większymi kamieniami, 
zanurzonymi w podgrzanej oliwce z dodatkiem 
wybranego olejku eterycznego. Masuje nimi całe 
ciało, delikatnie pocierając i rozluźniając napięte 
mięśnie. Po zakończonym masażu gorącymi ka-
mieniami zaleca się godzinny odpoczynek.

Zimne kamienie mają również swoje zasto-
sowanie. Dla zwiększenia ich mocy, kamienie 
dodatkowo schładza się w lodzie. Są skuteczne 
na wszelkie obrzęki, układane często pod oczami 
(przeciwdziałają opuchnięciom cieniom), a także 
na miejsca kontuzjowane lub przekrwione. 

Wskazania do wykonywania 
masażu gorącymi kamieniami

Masaż gorącymi kamieniami wskazany jest 
dla każdego, kto potrzebuje wyciszenia i relaksu. 
Szczególnie polecany jest także osobom, cier-
piącym na przewlekłe stany stresu i niepokoju, 
depresję, zaburzenia snu oraz ogólne przemęcze-
nie organizmu. Zabieg ten jest też niezastąpiony 
w przypadku rozmaitych schorzeń, takich jak 
choroby reumatyczne i zwyrodnieniowe stawów, 
rwy kulszowe oraz ramienne, osłabione krążenie 
krwi, jak również w stanach pourazowych oraz 
poudarowych. Wskazaniem do wykonywania 
masażu gorącymi kamieniami są również zapar-
cia, bóle mięśniowe, otyłość oraz okres rekonwa-
lescencji po przebytych chorobach. Zadowolone 
z zabiegu będą także osoby, skarżące się na ciągłe 
uczucie chłodu. Masaż gorącymi kamieniami 
niejednokrotnie więc jednemu przyniesie od-
prężenie, zaś innemu ulgę w dolegliwościach.

Przeciwwskazania do wykonywania masażu 
gorącymi kamieniami:
•	 nadciśnienie	tętnicze	i	niewydolność	krążeniowa
•	 ciąża
•	 zapalenie	żył	oraz	żylaki
•	 stany	zapalne	skóry
•	 choroby	nowotworowe
•	 choroby	zakaźne	skóry
•	 świeże	urazy
•	 gorączka	oraz	stany	podgorączkowe

Centrum Medyczne Fizjomedica
mgr fizjoterapii Urszula Kopyt

mgr fizjoterapii Iga Augustyniak-Drewin, 
mgr fizjoterapii Marcin Drewin
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Życie z niepełnosprawnością to survival
– Czy możliwość/perspektywa godnego życia 

powinna być dobrem luksusowym dostępnym 
tylko dla wybrańców? Patrząc na doświadcze-
nia życiowe niektórych osób można by odnieść 
wrażenie, że zwykła, normalna przyszłość to dla 
wielu dobro, po które muszą niemalże wspinać 
się po drabinie w momencie, gdy inni sięgają po 
nie właściwie z podłogi. 

– Rzeczywiście jest tak, że osoby z niepełno-
sprawnościami mają utrudniony start w samo-
dzielność. To, co dla innych jest na wyciagnięcie 
ręki, od nich wymaga ogromnego wysiłku, walecz-
ności, determinacji, dużej motywacji i …

– Pomysłowości?
– Tak, przede wszystkim.

– Czy po własnych doświadczeniach życio-
wych, jako osoba z niepełnosprawnościami, 
czuje się Pani dzisiaj ekspertem od survivalu?

– (śmiech) W jakimś sensie chyba tak. Z racji 
wrodzonej niepełnosprawności i konieczności 
poruszania się na wózku od przeszło 20 lat, moje 
życie nierzadko przypominało hardcorowy tor 
przeszkód. W sensie dosłownym – bariery ar-
chitektoniczne – i w przenośni. By nie skończyć  
w roli zakładnika własnych ograniczeń, wegetując 
dożywotnio na marnej rencie, musiałam poniekąd 
stać się specem od zadań specjalnych. Dla osób 
niepełnosprawnych to nie wybór. To konieczność. 
Przeszkody, z którymi na co dzień przychodzi 

nam się mierzyć, z wielu z nas czynią ekspertów 
od przetrwania w ekstremalnych warunkach. 

– Z wielu, ale nie ze wszystkich.
– To fakt. Jesteśmy różni. Mamy różne moż-

liwości, doświadczenia, charaktery. Niektórych 
życiowe problemy hartują, innych rozkładają na 
łopatki. Grunt to nauczyć się z nich wstawać.

– Czy dlatego założyła Pani poradnię życiową?
– Między innymi. Sama w życiu często korzy-

stałam z rady/pomocy w trudnych sytuacjach  
i chciałam by inni też mieli taką szansę. Zło-
ściło mnie to, że wiele osób niepełnosprawnych 

pozostaje sam na sam ze swoimi problemami, 
bez nadziei zmiany na lepsze. Nie potrafię i nie 
chcę pogodzić się z tym, by osoby w podobnej do 
mojej sytuacji życiowej były postrzegane jedynie 
przez pryzmat niezawinionych ograniczeń i z tego 
tytułu spychane na społeczny margines. 

– Ma Pani na to jakiś patent?
– W sensie magicznej recepty? Nie, nie mam. 

Przeciwstawianie się złożonym problemom ży-
cia osób z niepełnosprawnościami przypomina 
bardziej krawiectwo miarowe. To raczej szycie 
rozwiązania na indywidualne zamówienie niż 
stosowanie sztampy. Wymaga niemałych sił i wie-
dzy przekraczających nierzadko możliwości jednej 
osoby, dlatego w poradni życiowej funkcjonującej 
w ramach Fundacji „Normalna Przyszłość” pra-
cuje wielu specjalistów z różnych dziedzin na czele 
z doradcą życiowym.

– Czyli kim?
– Doradca życiowy to człowiek, którego głów-

nym zadaniem jest takie prowadzenie osoby by 
odkryła i rozwinęła swoje prawdziwe talenty, 
(od)zyskała kontrolę nad własnym życiem, sta-
ła się „samodzielną jednostką bojową”, by była 
zdolna w sposób satysfakcjonujący dla siebie  
i otoczenia wypełniać wymarzone role społeczne. 
W życiowym doradztwie chodzi o budzenia ludz-
kich sił, o udzielanie wsparcia psychiczno-emocjo-
nalnego, o aktywizację, o to, by dopomóc osobie 
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stać się możliwie najlepszą wersją samego siebie. 
Droga do tego prowadzi między innymi przez po-
moc w podnoszeniu umiejętności własnych osoby, 
motywowanie do zmiany, wspieranie, towarzysze-
nie, bycie w pogotowiu na każdym etapie procesu 
uzdrawiania sytuacji, a przede wszystkim – we 
współpracy z ekspertami z różnych dziedzin – na 
służeniu „głową pełną pomysłów”. 

– Co – jako doradca życiowy – chciałaby Pani 
przekazać niepełnosprawnym czytelnikom na-
szej gazety?

– NIE JESTEŚCIE SAMI !!! Odnajdźmy się, by 
móc sobie wzajemnie pomagać !!!

Z prezesem Fundacji Normalna Przyszłość 
Anetą Olkowską rozmawiała 
Agnieszka Czuma

Poradnię życiową prowadzi Fundacja „Nor-
malna Przyszłość”, ul. 25 Czerwca 68 (w bu-
dynku Lasów Państwowych), tel. 883 506 509. 
Poradnia Życiowa dla osób z niepełnospraw-
nościami jest współfinansowana ze środków 
Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób 
Niepełnosprawnych.
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Badania amerykańskich naukowców obaliły 
stereotyp, według którego mężczyźni myślą  
o seksie co siedem sekund, co dałoby ponad 
8 tysięcy nieprzyzwoitych myśli na 16 godzin 
aktywności dobowej. Okazuje się, że mężczyźni 
myślą o seksie częściej niż kobiety, ale nie przez 
cały czas.

W eksperymencie przeprowadzonym z udzia-
łem studentów panowie myśleli o seksie zaledwie 
19 razy dziennie – o dziewięć razy więcej niż 
koleżanki. Okazało się, że prawie tak często, jak 
o seksie, mężczyźni myślą o jedzeniu.

Badania wykazały ponadto zależność między 
częstotliwością myśli erotycznych a akceptacją 
własnej seksualności – im większa akceptacja, 
tym częściej myślimy o seksie.

Źródło: Mężczyźni myślą nie tylko seksie,”Newsweek”, 
29 listopada

Kosmate myśli 
mężczyzn
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