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Zdrowia, szczęścia, pomyślności, 
niech szczęście w Waszych 

sercach zagości...
          wszystko 

cieszmy się z tych Świąt 
Bożego Narodzenia, 

choć pogoda jesienna, 
choć goni nas czas, 
choć jakoś nie tak. 

Nadchodzi ten jedyny 
magiczny dzień w roku, 
gdzie na kilka godzin 
ważniejsze są inne, 

nietuzinkowe sprawy, 
kiedy przewartościujemy 

priorytety i emocje. 
Życzymy wszystkim 

naszym Kontrahentom, 
Współpracownikom 

i Czytelnikom magii świąt, 
nie tylko w tym jednym 

dniu w roku.
Wszystkiego najlepszego, 

spełnienia marzeń, 
uśmiechu i zadowolenia 
z życia życzy redakcja 

TWOJEGO MEDYKA
i Tosia. 
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Ministerstwo Zdrowia zachęca do wyrażenia 

zgody na życie

Pomimo ciągłego rozwoju medycyny trans-
plantacyjnej w Polsce, poziom wiedzy społeczeń-
stwa na ten temat jest wciąż niewystarczający. 
Według przeprowadzonych w październiku tego 
roku badań, tylko 17% Polaków orientuje się, 
jakie przepisy dotyczące pobierania komórek, 
tkanek i narządów obowiązują w naszym kra-
ju. Dla wielu nie jest też oczywiste, w którym 
momencie następuje śmierć człowieka – aż 35% 
ankietowanych błędnie wskazało jako ostateczny 
moment zgonu ustanie pracy serca, a nie śmierć 
mózgu. 

Badania te pokazują, jak istotne jest podej-
mowanie działań informacyjnych związanych  
z transplantologią – powiedział Roman Danie-
lewicz, dyrektor Centrum Organizacyjno-Koor-
dynacyjnego ds. Transplantacji „Poltransplant”  
– Jest to dziedzina medycyny bardzo czuła  
w odbiorze społecznym, w równym stopniu warto-
ściowa, co skomplikowana, dlatego tak istotną rolę 
odgrywa edukacja społeczeństwa w tym zakresie 
– dodał.

Polskie prawo pozwala na pobranie narządów, 
jeśli zmarły nie zgłosił za życia swojego sprzeci-
wu. W praktyce często nie dochodzi jednak do 
przeszczepienia ze względu na negatywną opinię 
bliskich osoby zmarłej, którzy nie znając woli 
odchodzącego, deklarują, iż wyrażał on za życia 

swój sprzeciw w ich obecności. Takie oświad-
czenie, złożone pisemnie przez co najmniej 
dwie osoby bliskie, ma w świetle ustawy z dnia 
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu, 
przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów2   

moc prawną i skutkuje brakiem możliwości 
pobrania. 

Według badań aż 75% Polaków nigdy nie 
mówiło bliskim jaka jest ich wola odnośnie od-
dania po śmierci narządów do przeszczepienia, 
mimo iż 55% naszego społeczeństwa deklaruje 
na nią zgodę. Ta rozmowa często okazuje się być 
kluczowa, ponieważ ułatwia rodzinie zmarłego 
postępowanie zgodnie z jego wolą – powiedział 
minister zdrowia Marian Zembala – Kampania 
„Zgoda na życie” będzie zachęcała do publicznego 
wyrażania swojego stanowiska w kwestii dawstwa 
narządów, tkanek oraz komórek, a także podkre-
ślała rolę uszanowania woli zmarłego jako formy 
pielęgnowania pamięci o nim – dodał.

Cele te realizowane będą za pośrednictwem 
zróżnicowanych narzędzi i kanałów komunika-
cji. W ramach kampanii powstały trzy spoty tele-
wizyjne i radiowe, strona internetowa oraz apli-
kacja umożliwiająca publiczne zadeklarowanie 
swojej woli na popularnych portalach społeczno-
ściowych. Kampanii reklamowej towarzyszyć też 
będzie szereg działań niestandardowych. Jednym 

Mimo iż ponad połowa Polaków zgadza się na oddanie po swojej 
śmierci narządów do transplantacji, tylko co piąty z nas rozmawiał 
na ten temat z bliskimi.1 Najnowsza kampania Ministerstwa 
Zdrowia „Zgoda na Życie” ma na celu upowszechnienie wiedzy 
na temat medycyny transplantacyjnej i zachęcenie do publicznego 
deklarowania swojej woli w tym zakresie.

Więcej informacji udzielają:

Maria Zakrzewska
Fabryka Komunikacji Społecznej
m.zakrzewska@marketingspoleczny.pl 
(22) 616 12 17

Anna Iżyńska
Fabryka Komunikacji Społecznej
a.izynska@marketingspoleczny.pl
(22) 616 12 17

z nich było wykonanie wspólnego zdjęcia daw-
ców i biorców przeszczepu, a także innych osób 
popierających ideę transplantacji, które służy, 
jako główny element wizualny kampanii. 

Działania związane z kampanią „Zgoda 
na Życie” potrwają do końca 2016 r. Oprócz 
transplantologii narządów w ramach kampanii 
promowane będzie również dawstwo szpiku i in-
nych komórek i tkanek. Kampania finansowana 
jest w ramach Narodowego Programu Rozwoju 
Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. 
Więcej informacji znaleźć można na stronie 
kampanii www.zgodanazycie.pl.

1 Badanie TNS z października 2015 r. przeprowadzone na zlecenie Ministerstwa Zdrowia.
2 Dz. U. z 2015 r. poz. 793.
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Nietrzymanie moczu można wyleczyć
zmiany pozycji, bez towarzyszącego uczucia par-
cia, brak zwiększenia częstości mikcji podczas 
dnia oraz niewystępowanie objawów podczas 
spoczynku nocnego. 

Aktualnie często stosuje się podział wnm 
według zaawansowania objawów (wg Stamey’a): 

I stopień: popuszczanie moczu tylko podczas 
znacznego i gwałtownego wzrostu ciśnienia 
śródbrzusznego;

II stopień: bezwiedne oddawanie moczu  
w czasie umiarkowanego wzrostu ciśnienia śród-
brzusznego: przy podskakiwaniu, chodzeniu po 
schodach, lekkiej pracy fizycznej;

III stopień: wypływanie moczu podczas leże-
nia, stania lub chodzenia.

Nietrzymanie moczu z parć naglących (pęcherz 
nadreaktywny) można rozpoznać w przypadku 
zgłaszania przez pacjentkę dokuczliwych parć 
naglących oraz częstomoczu (z nietrzymaniem 
moczu lub bez), podczas gdy brak jest miej-
scowej patologii, która mogłaby tłumaczyć 
te objawy. Częstomocz oznacza ilość mikcji  
w ciągu dnia wiecej niż 8 razy. Dodatkowym cha-
rakterystycznym objawem jest nokturia – nocne 
parcia – budzące w nocy i mikcja więcej niż 1 raz.

Leczenie
Sposób leczenia zależy od rodzaju nietrzy-

mania moczu. W przypadku wysiłkowego nie-
trzymania moczu nieoperacyjny czy zabiegowy 
należy dokładnie przedyskutować, zwłaszcza 

w zakresie ewentualnych powikłań. Wyboru 
powinien dokonać lekarz razem z pacjentką, 
poprzez dokładne zrozumienie przez chorą 
niedoskonałości metod diagnostycznych i lecz-
niczych, którymi dysponuje współczesna urogi-
nekologia – między innymi możliwości nawrotu.    
Im wcześniej podejmiemy leczenie tym bardziej 
możemy liczyć na większe efekty lecznicze. 

Leczenie wysiłkowego nietrzymania moczu  
może być niezabiegowe i zabiegowe. 

Niezabiegowe obejmują lokalną estrogenote-
rapię, zalecanie ćwiczeń mięśni Kegla, zabiegi 
rehabilitacyjne – elektrostymulację mięśni dna 
miednicy, pessaroterapię, leczenie laserem er-
bowo-jagowym i wreszcie leczenie zabiegowe. 
Jedynie zaawansowane stopnie wnm – tzn.  
III stopień od początku pretendują do leczenia 
zabiegowego.

Nawet zaawansowane stopnie mogą być jed-
nak z powodzeniem leczone przy użyciu pes-
sarów. Powodzenie terapii z użyciem pessarów 
zależy od ich prawidłowego dopasowania i zgod-
nego z zaleceniami stosowania przez pacjentki. 
Szeroko polecamy pessaroterapię tylko w ciągu 
dnia: rano pacjentka zakłada pessar, wieczorem 
go wyjmuje. Zaletą jest brak upławów i odleżyn.   

Do leczenia nietrzymania moczu stosowane 
są pessary cewkowe ze zgrubieniem na cewkę 
moczową. Zapobiegają one pojawieniu się wy-
siłkowego nietrzymania moczu poprzez efekt 
podtrzymania okolicy podcewkowej. 

Nietrzymanie moczu to 
mimowolna utrata moczu, któ-

ra jest stwierdzana obiektywnie  
i objawia się takim stopniem za-

awansowania, że stanowi problem 
społeczny i higieniczny. Szacuje 

się, że dolegliwość ta dotyka od 
4 do 14% młodszych kobiet i 12 
do 35% starszych kobiet. Nie jest 
postrzegane jako niebezpieczna 
choroba, jest jednak poważnym 
problemem i ma znaczący wpływ 
na komfort życia. Powoduje 
odsuwanie chorych od życia 
zawodowego, społecznego, 
towarzyskiego, a nawet rodzin-
nego. Wywierając ogromny 

wpływ na jakość życia, wiąże się  
z wieloma aspektami psychicz-
nymi i seksualnymi. Najczęstszy-

mi rodzajami nietrzymania moczu są: 
wysiłkowe nietrzymanie moczu, nietrzymanie 
moczu z parć naglących (pęcherz nadreaktyw-
ny), oraz postacie mieszane. 

Wysiłkowe nietrzymanie moczu (wnm) wy-
stępuje, gdy związanemu z kaszlem lub ciężką 
pracą fizyczną wzrostowi ciśnienia wewnątrz 
jamy brzusznej towarzyszy mimowolne wycie-
kanie moczu. Typowe w przypadku wysiłkowego 
nietrzymania moczu jest: bezwiedna utrata nie-
wielkich jego objętości w trakcie wysiłku, sportu, 
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Miejscowa estrogenoterapia i codzienne 
wyjmowanie pessara pozwala na zmniejszenie 
ryzyka powikłań (infekcji, krwawień, a nawet 
odleżyn), poprawę tolerancji stosowania pessara. 

Wyższością nad terapią zabiegową jest brak 
ryzyka powikłań oraz całkowita odwracalność 
terapii – to znaczy w przypadku stosowania 
pessarów nie powstają blizny, czy zmiany ana-
tomiczne nie ma też długoterminowej reakcji 
odrzucania ciała obcego, jak w przypadku nie-
których zabiegów.

I i II stopień wysiłkowego nietrzymania moczu 
można obecnie leczyć laserem erbowo-jagowym 
Fotona Dynamic XS. Najcenniejszą jego cechą 
jest to, że nie deformuje tkanek. Jeżeli zabieg 
leczenia nietrzymania moczu przeprowadza się 
klasyczną metodą to w razie niepowodzenia nie 
ma już odwrotu. Leczenie laserem jest metodą 
nieinwazyjną i nieablacyjną, umożliwia remo-
delowanie kolagenu naświetlanej tkanki, która  
w konsekwencji kurczy się i zmniejsza, popra-
wiając wsparcie pęcherza moczowego. Pozytwny 
wpływ na objawy wysiłkowego nietrzymania 
moczu i obniżenia ścian pochwy ma neokola-
geneza oraz remodelowanie kolagenu. Ważne, 
że jest to metoda nie dająca powikłań. Pierwsze 
efekty są spodziewane po 1 miesiącu od zabiegu 
a pełny efekt po 3 miesiącach. Z dotychczaso-
wych obserwacji wiadomo, że zabieg wykonuje 
się jeden raz, a efekty utrzymują się około cztery 
lata. Jeśli po tym czasie dolegliwości powrócą, 
zabieg można powtórzyć. Jednorazowo zabieg 
trwa około 30-40 minut. Pacjentka odczuwa 
jedynie ciepło bez uczucia bólu. Lasery erbo-
wo-jagowe są też wykorzystywane do leczenia 
zaburzeń statyki pochwy. Nawet u młodych 
kobiet po porodach drogami natury niekiedy 
dochodzi do pękania czy rozciągania włókien 
kolagenowych co w konsekwencji daje uczucie 
znacznego poszerzenia pochwy. Efektem zabiegu 
jest zwiększenie napięcia ścian pochwy, jej ela-
styczności, nawilżenia, poprawienie jakości życia 
seksualnego. 

Wybór sposobu leczenia nieoperacyjny czy 
zabiegowy powinien dokonać lekarz razem  
z pacjentką, poprzez dokładne zrozumienie 
przez chorą sposobów leczenia nieoperacyjnego 
i operacyjnego, skuteczności terapii i ewentual-
nych powikłań.  

Zabiegi operacyjne stosuje się tylko w bardziej 
zaawansowanych przypadkach (III stopień za-
awansowania wnm). W leczeniu operacyjnym 
wnm najczęściej stosuje się taśmy podcewkowe. 

Wyboru rodzaju taśmy podcewkowej można 
dokonać w wyniku wykonania badania uro-
ginekologicznego oraz USG uroginekologicz-
nego. Badanie USG dolnego odcinka układu 
moczowego i narządu płciowego należy do 
nowoczesnej diagnostyki w uroginekologii, 
umożliwia dynamiczną ocenę funkcji przepony 
moczowo-płciowej. 

Leczenie nietrzymania moczu z parć naglą-
cych to głównie leczenie farmakologiczne. Pod-
stawę leczenie stanowią leki antymuskarynowe.  
U kobiet pomenopauzalnych zmiany zanikowe 
dolnych dróg moczowych mogą być czynnikiem 
nasilającym dokuczliwe objawy pęcherza nad-
reaktywnego. Miejscowe leczenie estrogenowe  
w tym wypadku poprawia efekty leczenia.  
W przypadku braku efektu leczenia farmako-
logicznego ratunkiem może być stosowanie 
dopęcherzowo toksyny botulinowej. 

Nietrzymanie moczu można wyleczyć, a tym 
samym poprawić sobie jakość życia społecz-
nego i rodzinnego. Pełną diagnostykę (wraz  
z badaniem USG uroginekologicznym) i lecze-
nie nietrzymania moczu (również laseroterapia 
przy użyciu lasera erbowo-jagowego Fotona 
Dymamis XS), wykonuje dr n. med. Dobro-
sława Sikora-Szczęśniak Klinika Euromed Ra-
dom, ul. Klonowica 8/1. Więcej informacji:  
www.euromed.radom.pl, tel. 48 369 95 17.
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Sami o sobie, 
czyli jakie prezenty 
możemy fundować 
sobie nie tylko od święta

Jesteś ostrożny? Przestrzegasz właściwej diety, 
regularnie ćwiczysz, nie palisz?  Nie powinno 
być zatem obaw o zdrowie. Niestety w nasze 
życie wkomponowany jest zawód lekarza i jego 
pochodne. Już od pierwszych dni mały człowie-
czek wymaga opieki medycznej. Nieocenione 
wskazówki i opieka dobrej położnej uspokoją 
niedoświadczoną i zmęczoną mamę oraz nad- 
opiekuńczego ojca. Każdą wątpliwość w trosce 
o zdrowie tego najmniejszego rozwieje specja-
lista pediatra; nie zostawi młodych rodziców 
bez pomocy, kiedy nie umieją sobie poradzić 
z chorym, a nawet zdrowym dzieckiem. Trwa 
okres wysokiej zachorowalności. Cóż, katary, 
kaszle, gorączka, bóle mięśni to ogólne objawy 
przeziębień, których nie wolno lekceważyć. 
Wcześniejsza wizyta u lekarza internisty pomoże 
szybciej wyzdrowieć, a także ustrzeże nas przed 
ewentualnymi powikłaniami. Chcemy przecież 
być zdrowi, zwłaszcza na święta. Ale świątecz-
nie możemy być traktowani przez cały rok. I nie 
o to chodzi, żeby „biadolić” i narzekać, jak to 
trudno dostać się do lekarza pierwszego kon-
taktu, specjalisty lub otrzymać skierowanie na 
kosztochłonne badania diagnostyczne, ale o to, 
żebyśmy CHCIELI i potrafili z tego skorzystać. 
Są w Radomiu przychodnie, gdzie każdy pacjent 
otoczony jest opieką medyczną, jakiej oczekuje, 
gdzie bez problemu o umówionej godzinie, bez 
kolejek dostanie się do lekarza rodzinnego lub 
pediatry, zrobi badania laboratoryjne, zaszczepi 
dziecko, otrzyma fachową pomoc pielęgniarską.     

Tak mało wiemy o swoim organizmie i wcale 
się tym nie zajmujemy, dopóki nic nam nie do-
skwiera, nic nie boli. Tyle różnorodnych chorób 
czai się, cichaczem rozwija, aby zaatakować  
w najmniej spodziewanym momencie. Dlatego 
tak ważna jest profilaktyka. Od kilku lat Mini-
sterstwo Zdrowia prowadzi Programy Badań 
Przesiewowych. Badania diagnostyczne prowa-
dzone są na pewnej populacji ludzi odpowiednio 
wyselekcjonowanej przez naukowców i lekarzy. 
W Radomiu Przychodnia ENDOMED uczest-
niczy od kilku lat w kilku takich programach, 
np. w kierunku wykrycia raka jelita grubego, 
w kierunku wykrycia raka płuc. Zafundujmy 
sobie bezpłatną diagnostykę i, jeśli otrzymany 
zaproszenie na bezpłatną kolonoskopię, to 
nie traktujmy tego jako chwyt reklamowy, nie 
wyrzucajmy do kosza, nie zmarnujmy szansy 
na zdrowie. Zawsze wczesne wykrycie zmian 
nowotworowych prowadzi do wyleczenia. Ob-
serwuj swój organizm i nie czekaj, aż wystąpią 
typowe objawy choroby, by zgłosić się na badanie 
lub wizytę u specjalisty. Wiele objawów, którym 
nie poświęca się początkowo większej uwagi,  
a nawet są długo lekceważone (krwioplucie, krew 

w stolcu, zmiany w wielkości i kolorystyce czy 
też kształcie znamienia na skórze, wyczuwalny 
guz w piersi, guz w tkance podskórnej, chrypka, 
utrata wagi, podwyższona temperatura, przewle-
kłe zaparcia czy biegunki i wiele innych) może 
nas niepokoić. Nie muszą to być objawy chorób 
nowotworowych, ale są dowodem na to, że coś  
w organizmie funkcjonuje nie tak, jak powin-
no. W trosce o własne zdrowie i o efektywność 
ewentualnego leczenia, powinniśmy jak najszyb-
ciej skontaktować się z lekarzem specjalistą.

Nie należy liczyć, że „samo przejdzie”, gdy bolą 
nas plecy, rwie noga, czy kark sztywnieje. Trud-
no cieszyć się świętami i spotkaniem z bliskimi, 
kiedy jesteśmy cierpiący. Dzisiaj ból pleców jest 
bardzo często występującą chorobą. Kręgosłup 
jest kunsztownie zbudowaną strukturą. Jako 
układ złożony z kręgów, stawów międzykrę-
gowych, więzadeł i drobnych mięśni, nadaje 
ciału stabilności, jednocześnie pozwalając na 
maksymalny zakres ruchów. Skakanie, bieganie, 
taniec – wszystkie te czynności są możliwe dzięki 
naszemu zmyślnie skonstruowanemu kręgosłu-
powi. W normalnych okolicznościach kręgo-
słup wiele wybacza:  radzi sobie z dźwiganiem 
ciężarów i gwałtownymi ruchami. Właściwie 
to chroni sam siebie. W tym kontekście mocny 
układ mięśniowy stanowi najlepszą gwarancję 
silnego, bezbolesnego kręgosłupa. Ale długie 
godziny spędzone w biurze, na spotkaniach  
i w samochodzie osłabiają mięśnie i w ten sposób 
prowadzą do wysuwania się krążków międzykrę-
gowych, podrażnienia korzeni nerwów, zwęże-
nia kanału kręgowego, nieprawidłowej postawy 
czy stwardnień. Wszystko to może prowadzić 
do bólu – bólu, który musi być natychmiast 
leczony, żeby nie przysłonił innych spraw na 
późniejszym etapie życia. Operacja? To osta-
teczność. Przychodnia ENDOMED w Radomiu 
prowadzi innowacyjne sposoby zwalczania tych 
dolegliwości. Nowoczesną i efektywną metodę, 
niestety nie refundowaną przez NFZ, długotrwa-
łej eliminacji bólu kręgosłupowego stosuje się 
podając precyzyjnie, pod kontrolą 64-rzędowego 
tomografu komputerowego, środka leczniczego 
w okolicę otworu międzykręgowego. Specjalnie 
opracowana koncepcja leczenia tego obszaru 
skutecznie likwiduje ból i zapobiega 80 procen-
tom wszystkich operacji. 

Czy może być piękniejszy prezent niż zdro-
wie dla organizmu. Dbajmy o nie, bo jest 
najcenniejsze. 

Z życzeniami zdrowych, radosnych, 
rodzinnych Świąt Bożego Narodzenia

Zespół Przychodni ENDOMED w Radomiu
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W ramach Karty Dużej Rodziny nie zostały 
zawarte umowy z aptekami i nie planuje się takich 
zawierać – informuje Ministerstwo Pracy i Poli-
tyki Społecznej, odpowiadając na apel Naczelnej 
Rady Aptekarskiej. „Karta Dużej Rodziny jest 
instrumentem polityki rodzinnej zapewniającym 
członkom rodzin wielodzietnych korzystniejszy 
od ogólnie obowiązującego dostęp do towarów, 
usług lub innych form działalności. Do rządowej 
inicjatywy dla rodzin wielodzietnych, z wyjątkiem 
aptek, mogą przystępować instytucje publiczne 
oraz podmioty komercyjne, których towary lub 
usługi nie są sprzeczne z promowaniem modelu 
rodziny wielodzietnej oraz jej pozytywnego wi-
zerunku” – stwierdza MPiPS. Resort podkreśla, 
że mimo licznych zgłoszeń oraz apeli aptek, 
z żadną z nich nie została podpisana umowa 
ws. przyznawania uprawnień członkom rodzin 
wielodzietnych na podstawie Karty Dużej Ro-
dziny. „Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej 
świadome jest, iż w świetle obowiązujących 
przepisów nie jest możliwe uczestnictwo aptek  
w inicjatywie Karta Dużej Rodziny, ponieważ wią-
że się to z działaniami promocyjnymi mającymi 
na celu zachęcenie do skorzystania z ich usług. 
Działania te, według Ministerstwa Zdrowia, do 
którego Ministerstwo Pracy i Polityki Społecznej 
zwróciło się o wydanie opinii dotyczącej zawie-
rania z aptekami umów, mogą mieć znamiona 
prawnie zakazanej reklamy. Również w opinii 
Głównego Inspektora Farmaceutycznego udział 
aptek w inicjatywie Karta Dużej Rodziny łączy 
się z działaniami promocyjnymi na ich rzecz, co 
stanowi naruszenie art. 94a ustawy Prawo farma-
ceutyczne” – głosi pismo resortu.
źródło: NIA

Karta dużej rodziny 
nie w aptece
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Pijawki 
– pomoc 
w zapaleniu 
zatokKiedyś można było dostać je aptekach w szkla-

nych słoikach do samodzielnego przystawiania. 
Pijawki u jednych wywołują obrzydzenie, dla 
innych są prawdziwym wybawieniem. Dziś 
zabiegi te przeprowadzają wyspecjalizowani 
hirudoterapeuci, a pijawki lekarskie stosowane  
w gabinetach pochodzą z hodowli laboratoryj-
nych. Dzięki temu mamy pewność, że nie zara-
zimy się żadną chorobą. Po zabiegu zwierzątka 
są utylizowane. 

Do terapii coraz bardziej przekonują się leka-
rze i zaczynają polecać takie zabiegi do wspo-
magania leczenia chorób, z którymi medycyna 
akademicka nie do końca może sobie poradzić.  
Do takich schorzeń zaliczamy między innymi 
migreny, szumy w uszach oraz choroby zatok, 
z którymi ludzie walczą latami. Problemy te 
występują dosyć często, natomiast ich leczenie 
metodami medycyny konwencjonalnej jest sto-
sunkowo mało skuteczne.

 Okazuje się, że prawie zawsze udaje się je 
wyleczyć, a przynajmniej znacznie złagodzić 
związane z nimi uciążliwości oraz bóle przepro-
wadzając zabieg hirudoterapii. Niekoniecznie 
musi on polegać na przystawianiu miejscowym, 
ponieważ na organizm patrzymy w całości, a nie 
odcinkami. Większość chorób jest powiązana  
z narządami wewnętrznymi, które w ten sposób 
objawiają swoje dysfunkcje. Dlatego często, za-
nim przejdziemy do zabiegów wykonywanych 
miejscowo, zalecana jest tzw. kompleksówka, 
która ma na celu oczyszczenie i przygotowanie 
organizmu do zabiegów finalnych lub drenaż 
limfatyczny, który usprawnia przenikanie związ-
ków leczniczych do organizmu trzema drogami: 

- przez krwioobieg, 
- przez limfę, 
- przez system energetyczny.

Lokalizacja bólu zatok zależy od tego, która 
zatoka zajęta jest procesem zapalnym. Ból po-
jawiający się w obrębie czoła może wskazywać 
na zajęcie zatok czołowych. Infekcja zatok 
szczękowych może powodować ból górnej 
szczęki, zębów i bolesność uciskową policzków. 
Zatoki sitowe zlokalizowane są blisko kącików 
wewnętrznych oczu i przewodów łzowych,  
w związku z czym proces zapalny często po-
woduje obrzęk powiek i tkanek otaczających 
oczy. Dodatkowym objawem jest ból pomiędzy 
oczami, może występować też zatkanie nosa, 
bolesność uciskowa jego boków a także utrata 
powonienia. Infekcja tego pochodzenia może 
również powodować ból ucha, szyi oraz głęboki 
ból w szczycie głowy. W celu jednoznacznego 
ustalenia przyczyny bólu tych okolic, najlepiej 
jest wykonać badanie tomograficzne głowy. 

Wiele osób sądzi, że aby pijawki zadziałały 
skutecznie, należy przystawiać je na twarzy, na 
czole i innych miejscach, które spowodują nasze 
opuchnięcie. Jest to pojęcie mylne, ponieważ wy-
kwalifikowany hirudoterapeuta raczej wybierze 
miejsca wykorzystujące strefy silnego przepływu 
krwi z organów i wewnętrznych obszarów ciała, 
do interesujących nas miejsc w organizmie.

 Efekty zabiegów często bywają zaskakujące, 
potrafią przynieść ukojenie i znaczne zmniejsze-
nie bólu, już po pierwszym zabiegu. Wszystko 
zależy od naszego organizmu i od tego jak długo 
dane schorzenie powstawało. Osoby poddające 
się zabiegom terapii pijawkami, często stwierdza-
ją, że poprawia im się nastrój i ich ogólny stan 
zdrowia, lepiej śpią, są zrelaksowane.
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Dzisiejsze możliwości technologiczne pozwalają 
producentom na tworzenie coraz to doskonalszych 
materiałów stosowanych w technice dentystycz-
nej. W ostatnim czasie na rynku pojawiły się 
m.in. materiały termoplastyczne wśród których 
najbardziej znanym i lubianym jest ACETAL - 
wykorzystywany do wykonania bezmetalowych 
protez szkieletowych. Acetal jednak dotyczy tylko 
protez częściowych, a przecież jest gro ludzi nie 
posiadających już zębów własnych. Stając naprze-
ciw problemom pacjentów bezzębnych stworzono 
nowe tworzywo jakim jest VITAPLEX – termopla-
styczna żywica akrylopolimerowa przeznaczona 
do wykonywania protez dentystycznych metodą 
wtrysku pod ciśnieniem. Najważniejszą zaletą tego 
materiału jest zredukowany do minimum skurcz 
polimeryzacyjny (ok. 0,2%), który przy klasycznym 
akrylu wynosi 5% do 7%. Ta właściwość sprawia, 
że protezy wykonane z VITAPLEX-u doskonale 
przylegają do błony śluzowej co zwiększa adhezję 
– siłę przylegania i kohezję - siłę utrzymania.

„Vitaplex”- nowy standard jakości 
dla ruchomych protez całkowitych

VITAPLEX posiada jednolitą, gładką struktu-
rę co zapobiega odkładaniu się na protezie płytki 
nazębnej, rozwojowi bakterii i drobnoustrojów. 
Materiał ten jest biozgodny - nie uczula, nie 
wywołuje reakcji alergicznych i nie podrażnia 
śluzówki dzięki dziesięciokrotnie mniejszej 
ilości monomeru resztkowego niż w przypadku 
klasycznego tworzywa akrylowego.

VITAPLEX to alternatywa dla pacjentów 
cierpiących na zbyt dużą ruchliwość protez cał-
kowitych w jamie ustnej, powodując dyskomfort 
w ich użytkowaniu.

Laboratorium Protetyki Dentystycznej  
„LAPRO_ DENTIS” we współpracy z gabinetem  
„DENT-ARTIS” oferuje wykonanie uzupełnień 
protetycznych przy użyciu materiału VITAPLEX 
o którym mowa w artykule. Zapraszamy.

LAPRO_DENTIS
lic. tech. dent. Katarzyna Patrycka
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Poranna kawa
Zdaniem uczonych, o czym donosi serwis 

Zdrowie.dziennik.pl, kawa na dzień dobry to zły 
pomysł. Dlaczego warto zmienić nawyki?

Rytm dobowy organizmu wyznaczany jest 
przez cykl hormonalny. Rano budzimy się  
z podwyższonym poziomem kortyzolu – hor-
monu stresu. To dzięki niemu mamy energię  
i zyskujemy czujność na resztę dnia. Jeśli jednak 
wypijemy kawę, kofeina może zakłócić naturalną 
produkcję kortyzolu. W efekcie organizm, za-
miast polegać na swoich hormonach, zacznie po-
trzebować porannej kawy, by być pobudzonym. 
Ale to nie koniec komplikacj. Jeśli pijemy kawę, 
gdy w organizmie jest wysoki poziom kortyzolu, 
zaczynamy uodparniać się na działanie kofeiny.

Warto wiedzieć, że poziom kortyzolu jest  
w organizmie wysoki trzy razy w ciągu dnia: 
wczesnym rankiem, w połowie dnia oraz wie-
czorem. Dlatego warto pić kawę ok. godz. 10, 14 
i 17. Wówczas odczujemy jej dobroczynne skutki  
i nie zakłócimy działania układu hormonalnego.

źródło: Zdrowie.dziennik.pl
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Zostań swoją 
bratnią duszą 

Być może pewnego dnia spotkasz osobę, która 
będzie twoją bratnią duszą, zaspokoi twoje naj-
skrytsze potrzeby i będzie doskonale cię rozu-
miała. Brzmi jak bajka? Niekoniecznie. Bratnią 
duszę możesz odnaleźć w sobie.

Relacja z samym sobą to najdłuższa i najgłęb-
sza relacja w naszym życiu. Warto, żeby była bli-
ska i satysfakcjonująca. Jej podstawą jest kontakt 
z samym sobą na poziomie ciała, umysłu, emocji 
i duszy, czyli zauważanie i rozumienie tego, co 
w nas się dzieje z chwili na chwilę i reagowa-
nie na swoje potrzeby z miłością, akceptacją  
i szacunkiem.

Musimy przede wszystkim zobaczyć siebie 
bez oceniania, z pełną miłości i zrozumienia 
uważnością. Wielu z nas zostało poddanych  
w dzieciństwie treningowi zaprzeczania swoim 
prawdziwym potrzebom i uczuciom. Często 
w traumatycznej postaci takiej jak wtedy, gdy 
dziecko rozpacza po stracie ukochanego zwie-
rzaka, a matka w poczuciu bezradności mówi 
mu, żeby przestało się mazać, bo to tylko zwie-
rzątko. Stępianie naszej wrażliwości na własne 
potrzeby i uczucia przyjmowało również formy 
subtelniejsze: ironii wobec naszych autentycz-
nych lęków; zawstydzania, gdy nie zachowy-
waliśmy się zgodnie z oczekiwaniami naszych 

bliskich. Po pewnym czasie ten oceniający nas 
surowo i krytycznie rodzic zamieszkuje w naszej 
własnej głowie, wartościując to, co przeżywamy, 
jako akceptowalne lub wręcz przeciwnie, nie 
do przyjęcia. W efekcie odrzucamy prawdziwe 
swoje „ja”, co bywa dla nas bolesne. Dopiero 
gdy spojrzymy na siebie jak kochający i czuły 
rodzic, damy sobie przyzwolenie na przeżywa-
nie swoich autentycznych uczuć i zaspokajanie 
prawdziwych potrzeb, a wtedy będziemy mogli 
siebie w pełni zobaczyć.

Naturą naszych emocji i potrzeb jest ich 
ciągła zmiana, dlatego niezwykle istotna jest 
umiejętność bycia stale obecnym, uważnym 
na to, co się w nas wydarza. We wspieraniu 
samych siebie liczy się to, jak traktujemy się 
na co dzień. Jeśli każdego dnia z troską dbamy  
o to, aby zaspokajać swoje potrzeby, realizować 
prawdziwe pragnienia, wówczas mamy szansę 
na szczęśliwe życie i czucie się wartościowymi 
osobami. Kluczowe jest w tym bycie szczerym  
i autentycznym wobec samego siebie. Jeśli czu-
jesz, że coś ci nie pasuje albo jest dla ciebie nie-
dobre, nie udawaj, że jest inaczej. Kiedy mamy 
pełne oparcie w sobie, jesteśmy w stanie stać 
mocno na własnych nogach. Zamiast oczekiwać 
od siebie, że będziesz perfekcyjny, ucz się do-
strzegać perfekcję w tym, jaki jesteś. Na tę samą 
cechę możemy spojrzeć jak na największą wadę, 
jak i najwspanialszą zaletę. 

Mądra troska o siebie to umiejętność, któ-
rej warto się uczyć. Nie zawsze wiemy jednak 
jak to zrobić i od czego zacząć. Wtedy właśnie 
pomocny będzie coach, wraz ze swoja wiedzą  
i narzędziami. 

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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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
OPERACJA ZAŁUPKA
USUNIĘCIE ZMIANY SKÓRY I TKANKI PODSKÓRNEJ
USUNIĘCIE ZMIANY ODBYTU 
BIOPSJA ZMIAN W ODBYTNICY
WYCIĘCIE POWIERZCHOWNYCH PRZETOK ODBYTU
OPERACJA SZCZELINY ODBYTU
PODWIĄZANIE HEMOROIDÓW METODĄ BARRONA
REKTOSIGMOIDOSKOPIA
OPERACJA WRASTAJĄCEGO PAZNOKCIA
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

Z okazji Świąt Bożego Narodzenia składamy 
naszym Pacjentom i Współpracownikom 
życzenia ciepła, spokoju i radości a Nowy 2016 Rok
niech przyniesie szczęście i wszelką pomyślność.

                 Zarząd Centrum Bernardyńska
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S P E C J A L I Ś C I
	 lek.	spec.	 Alter Andrzej  UROLOG
	 tech.	 Bidziński Sylwester  MASAŻYSTA
	 lek.	spec.	 Brudnias Tadeusz  ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU/ 
   PRELUKSACJA
	 lek.	spec.	 Brudnicka Anna  OKULISTA 	
	 dr	n.	med.		Buczyńska-Chyl Jolanta	 NEFROLOG
	 lek.	spec.	 Buczyński Dariusz NOWY SPECJALISTA  KARDIOLOG
	 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
	 lek.	spec.	 Grabiec Elżbieta	 ENDOKRYNOLOG / ENDOKRYNOLOG DZIECIĘCY / PEDIATRA
	 lek.	spec.	 Grel Norbert  RADIOLOG
	 lek.	med.	 Jakubowski Mirosław NOWY SPECJALISTA OTORYNOLARYNGOLOG
	 lek.	spec.	 Kasperski Mirosław	 NEUROCHIRURG
	 mgr	 Kmieć Renata	 LOGOPEDA
	 lek.	spec.	 Lańczyk-Wrona Barbara	 DIABETOLOG
	 lek.	spec.	 Latała-Musiał Krystyna	 KARDIOLOG
 mgr	rehab.	 Masternak Beata NOWY SPECJALISTA TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ
	 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 NOWY SPECJALISTA  KARDIOLOG DZIECIĘCY
	 dr	n.	med.	 Ostrach Andrzej   CHIRURG NACZYNIOWY
 lek.	spec.	 Przedpełska-Koma Ewa NOWY SPECJALISTA    GASTROENTEROLOG 
	 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.	med.	 Słowińska Joanna NOWY SPECJALISTA  NEFROLOG/PEDIATRA
	 dr	n.	med.	 Stawicki Sławomir NOWY SPECJALISTA KARDIOLOG
  dr	n.	med.	 Stolarek Grzegorz NOWY SPECJALISTA CHOROBY ZAKAŹNE/ CHOROBY WĄTROBY
prof.	dr	hab.	med.		Sułek Kazimierz NOWY SPECJALISTA HEMATOLOG/TRANSPLANTOLOG
	 lek.	spec.	 Szadkowski Tomasz CHIRURG OGÓLNY
	 lek.	spec.	 Szymańska Beata INTERNISTA
	 dr	n.	med.	 Więckowski Jarosław RADIOLOG
	 lek.	spec.	 Wilczak Jolanta NEUROLOG
	 mgr		Wójcik Grażyna LOGOPEDA
	 dr	n.	med.	 Wypyski Andrzej  CHIRURG DZIECIĘCY
	 lek.	spec.	 Żuchowski Artur NOWY SPECJALISTA CHIRURG OGÓLNY/ CHIRURG NACZYNIOWY
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Nastroje i emocje

Wszyscy przeżywamy najróżniejsze nastroje  
pozytywne bądź negatywne. Często mówimy 
o emocjach. Czym tak naprawdę jest emocja  
a czym nastrój? Mówimy o przedświątecznym 
nastroju lub o emocjach, które sięgają sufitu. Co 
mamy na myśli i jak powinniśmy to rozumieć? 
Jedno jest pewne umiejętność naturalnego  
i szczerego okazywania emocji jest niezbędna dla 
naszego zdrowia psychicznego. Czasem jednak 
mamy problemy z mówieniem o emocjach oraz 
bezpośrednim z wyrażaniem uczuć. Z pomocą 
przychodzą nam różne okoliczności: walen-
tynki, imieniny, urodziny oraz święta, a jak to 
jest na co dzień? Różnie z tym bywa. Nastroje 
czy emocje nie są z natury dobre czy też złe. To 
naturalne doświadczenia, które wynikają z bycia 
człowiekiem. Emocje to nieodzowny składnik 
naszej codzienności. Każdego dnia doznajemy 
całego wachlarza różnorodnych uczuć. Emocje 
nadają koloryt naszemu życiu oraz modyfikują 
różne działania. Czasami motywują a czasami 
paraliżują.

Emocja i nastrój to nie to samo. Definicja po-
daje, że nastrój utrzymuje się przez dłuższy czas, 
trwa zwykle przez godziny, dni lub tygodnie. 
Jesteśmy przecież w jakimś „nastroju” każdego 
dnia. Nie da się nie być. Czasami nastrój jest tłem 
dla naszych emocji, które trwają od kilku sekund 
do kilku minut. Trudno tak naprawdę powie-
dzieć, kiedy się kończy, a kiedy zaczyna. Nastrój 
może zmieniać się w czasie, może mieć różną 
intensywność, odcienie. Każdy z nas posiada 
dominujący dla siebie nastrój, jeśli przyjrzymy 
się jemu na przestrzeni dłuższego czasu. Oczy-
wiście wydarzenia, sytuacje dnia codziennego,  
rytmy okołodobowe, czynniki psychofizyczne, 
ale również warunki atmosferyczne wpływają 
na wahania nastroju. Nastrój regulują czynniki 
wewnętrzne takie chociażby jak brak snu, prze-
pracowanie, czy menstruacja. Mogą go obniżać 
podwyższać, możemy być bierni, aktywni, do-
znawać przyjemność lub dyskomfort.

Nastroje obniżają próg pobudzenia emocji, 
które im towarzyszą. Pisząc obrazowo można 
podać przykład, ze łatwiej wywołać gniew  
u osoby poirytowanej niż u spokojniej, łatwiej 
rozśmieszyć osobę w pogodnym nastroju niż 
zdenerwowaną. Ponadto  osobie zdenerwowa-
nej trudniej jest regulować reakcje, poza tym jej 
emocje będą silniejsze i trwalsze.

Nastroje nie mają jednoznacznej mimiki, 
natomiast osobę, radosną, smutną odczuwającą 

wstręt jesteśmy od razu w stanie rozpoznać. 
Emocje mają specyficzną mimikę a nastroje nie. 
Łatwiej też nam wskazać na przyczyny emocji 
niż nastrojów. Odpowiedzialne są za nie wy-
obrażenia, wspomnienia, trudności, sukcesy,  
zdarzenia zewnętrzne.

Emocje są to szybkie reakcje czasami inten-
sywne, burzliwe a czasami pasywne i apatyczne. 
Często towarzyszą jej zmiany somatyczne, eks-
presyjne oraz różne reakcje behawioralne. Istnie-
ją różne odcienie emocji, a podstawowy podział, 
to radość, smutek, zdziwienie, wstręt, złość oraz 
różne odcienie jak: żal, przykrość, zatroskanie, 
zaskoczenie, zniechęcenie, oszołomienie, lekce-
ważenie aż po ufność, bliskość, euforie. Emocje 
są uniwersalne chociaż istnieją różnice indywi-
dualne. Niektóre zdenerwowane osoby krzyczą, 
przeklinają, rzucają tym co wpadnie im w ręce, 
a inni zaciskają zęby, pięści, zwężają mu się źre-
nice. W jednym i drugim przypadku jesteśmy 
w stanie nazwać emocje. Najwięcej informacji 
co się dzieje z człowiekiem dostarcza mimika 
twarzy. Jest ona bardzo bogata.

Rozpoznawanie i nazywanie uczuć jest waż-
ne. Umiejętność rozpoznawania emocji ułatwia 
zdawanie sobie sprawy z tego, co w danej chwili 
czujemy. Pozwala nadawać znaczenie różnym 
sytuacjom, a czasami można nawet kontrolować 
własne zachowanie. Pytanie tylko czy ta kontrola 
zawsze jest potrzebna? Umiejętności nazywania 



21

emocji swoich i innych ludzi ułatwia życie: „Wi-
dzę, że bardzo się cieszysz, z tego, że...”, „Jestem 
zdenerwowana, bo...”, , „Złości mnie to, że...” 
Jestem radosna, gdy..., „ Mam dosyć tego dnia”.

Znając swoje emocje możemy zrozumieć sa-
mych siebie. Świadomość zmęczenia, zestreso-
wania czasami chroni nas przed impulsywnymi, 
niepożądanymi działaniami. Poza tym otwarte 
mówienie o uczuciach pozwala nawiązać szczerą 
relację z innymi osobami. Znając swoje emocje 
łatwiej nam zapanować nad nimi. Metaforycz-
nie pisząc, nazwać emocje, to złapać je w garść, 
przyjrzeć się im, przytrzymać i wypuścić. Można 
wtedy zdystansować się, zastanowić się co chce-
my zrobić i czy to nam służy. A to daje przecież 
poczucie siły, zadowolenia z siebie. Przeżywane 
emocje wpływają na to co się dzieje z naszym 
ciałem i w naszym ciele.

Dziecku znacznie trudniej, bo ono zupełnie 
nie rozumie co czuje i co się z nim dzieje. Waż-
ne jest nauczenie się nie tylko rozpoznawania 
tego co się czuje i nazywania emocji. Istotne są 
również sposoby radzenia sobie z negatywnymi 
emocjami. Istnieją różne sposoby radzenia sobie 
ze zbyt silnymi, intensywnymi emocjami, takie 
jak relaksacja, ćwiczenia fizyczne, kontrola od-
dechu, myślenie o rzeczach które wprowadzają 
nas w dobry nastrój, wentylacja emocji, zajęcia 
które nas odprężają. Nie możemy jednak dać za-
pędzić się w pułapkę przeżywania tylko dobrych, 
pozytywnych emocji. Sytuacje dnia codziennego 
dostarczają koktajl różnych emocji również tych 
nieprzyjemnych. Trzeba je również dopuszczać 
do siebie. Każda emocja niesie bowiem określo-
ną wiadomość i pełni określoną funkcję.

Radość chętnie byśmy odczuwali codziennie, 
ale smutku czy lęku już dużo mniej. A jednak 
natura wyposażyła nas i w te mniej przyjemne. 
Istnieją ważne powody dla których potrzebne 
są nam również te negatywne emocje. Strach 
ostrzega przed niebezpieczeństwem, informu-
je nas o sytuacji zagrożenia, które mogą być 
bardziej subtelne. Lęk to jedna z bardziej nie-
przyjemnych emocji, można go także nazywać 
niepokojem. Konstruktywny smutek oprócz 
tego, że odbiera energię pozwala zatrzymać  
i wyciszyć, wycofać się z życia i skoncentrować 
się na swoim wnętrzu, przypomnieć sobie czego 
naprawdę pragnę. Smutek jest także potrzebny 
do tego, żeby skonfrontować się z idealizacjami 
i iluzjami, że świat jest tylko piękny, zawsze spra-
wiedliwy, niezmienny. Dajmy sobie czasem ten 
czas, aby być coraz bliżej siebie, aby dojrzewać.

Nie warto odbierać sobie możliwości do 
przeżywania różnych uczuć, nie tylko radości, 
ale także złości, smutku czy lęku.

Próby tłumienia niechcianych myśli i uczuć 
mogą odnosić odwrotny skutek i powodować, że, 
paradoksalnie, będziemy je wzmacniać i przez to 
doświadczać jeszcze większej ilości niechcianych 
stanów psychicznych. Smutek ma takie samo 
prawo do obecności w życiu jak radość. Wiele 
osób, które doświadczają depresji, to ludzie  
z zablokowaną złością. W ich otoczeniu bowiem 
smutek był bardziej akceptowany niż wyrażanie 
złości. Tyrania optymizmu sprawia, że ludzie 
tłumią negatywne emocje, zmuszając się często, 
żeby być cały czas radosnymi, zadowolonymi, 
przeżywającymi szczęście osobami. Przyjmują 
maskę i zastygają w niechcianych emocjach.

Ważne, by zaakceptować uczucie i nie nakła-
dać kolejnych destruktywnych odczuć. Taka 
akceptacja pozwala dokonać wglądu i zajrzeć 
wewnątrz siebie, pozwala pobyć ze stanem 
emocjonalnym. Dopiero wtedy gdy nauczymy 
się obserwować emocję, otwieramy drzwi do 
zrozumienia emocji, a następnie jej wyrażenia 
i uwolnienia się. Można postawić sobie pytania 
po co jest to uczucie? Skąd się wzięło? Co mi 
chce podpowiedzieć? Co mogę zrobić, aby ode-
szło? To jest świadomość emocjonalna. Otwarte 
wyrażanie odczuwanych emocji (również przed 
samym sobą), to najlepszy sposób na uwalnianie 
ich. Tłumienie emocji sprawia, że kumulują się 
one w Tobie i dręczą Cię bez końca. Obserwujmy 
wszystkie emocje i te pozytywne i te negatywne. 
Energia bowiem podąża za uwagą. A to czym się 
karmisz, będzie się rozwijać i wzmacniać.

Przed nami czas świąteczny, który jak wynika 
z badań jednak wpływa pozytywnie na nasz 
nastrój. Święta najczęściej są odbierane jako 
wydarzenie rodzinne, a także dla wielu z nas  
ma także wymiar religijny. Osoby, które jedynie 
koncentrują się na materialistycznym aspekcie 
przeżywają sporo frustracji. Ważne, by skoncen-
trować się również na rodzinnym i duchowym 
wymiarze. Wtedy jest szansa, że święta przy-
niosą satysfakcję, zadowolenie i odpoczynek. 
Jeśli przewartościujemy nasze myślenie, okazu-
je się, ze święta oprócz pogoni za prezentami, 
stresem mogą być źródłem szczęścia i dobrego 
samopoczucia.

Gdy mamy dobry nastrój łatwiej przypomi-
namy sobie przyjemne zdarzenia z przeszłości. 
W przypadku nastroju negatywnego sytuacja 
wygląda analogicznie, mamy łatwość przypomi-
nania sobie przykrych wspomnień. Pozytywny 
nastrój ułatwia przypominanie sobie miłych rze-
czy, natomiast nastrój negatywny – przykrych.

Sylwia Wesołowska
psycholog, terapeuta

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
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Zarząd Centrum Onkologii Ziemi Radom-
skiej Sp. z o. o. informuje, że począwszy od dnia  
1 grudnia 2015 r. Radomskie Centrum Onkolo-
gii rozpoczyna przyjęcia pacjentów z chorobami 
nowotworowymi. 

Centrum zawarło umowę z Mazowieckim 
Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Fun-
duszu Zdrowia na udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej w rodzaju „Leczenie szpitalne – Che-
mioterapia” w zakresie: chemioterapia w warun-
kach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym. 
Oznacza to, że chorzy z Radomia i okolic mogą 
leczyć się w wymienionym zakresie nieodpłat-
nie, w ramach świadczeń gwarantowanych przez 
NFZ. 

Zakres świadczeń refundowanych obejmuje 
okresową ocenę skuteczności chemioterapii, 
ambulatoryjne porady lekarskie związane  
z chemioterapią oraz procedury podania leku 
zawierającego substancję czynną możliwą do 
stosowania w warunkach ambulatoryjnych

To dla nas wyjątkowy dzień, cieszymy się, że 
już teraz możemy zaoferować pacjentom część 
świadczeń onkologicznych za darmo – mówi Ma-
rek Jutkiewicz – Prezes Zarządu COZR. Jednocze-
śnie bardzo dziękujemy Dyrekcji MOW NFZ za 
zrozumienie potrzeb chorych z Radomia i okolic 

i przyznanie nam kontraktu na ww. świadczenia 
onkologiczne. 

Są to kolejne działania Funduszu mające na 
celu poprawienie dostępności do leczenia onko-
logicznego w ww. regionie. Wierzymy, że nieba-
wem będziemy mogli zaproponować pacjentom 
pełny pakiet świadczeń, począwszy od diagno-
styki aż po kompleksowe leczenie onkologiczne. 

Szczegółowe informacje dotyczące zapisów na 
wizyty w Radomskim Centrum Onkologii moż-
na uzyskać w Rejestracji RCO, pod nr telefonu: 
(48) 377 90 20 lub osobiście w siedzibie Centrum 
przy ul. Uniwersyteckiej 6 w Radomiu.

Potrzeby chorych Radomia i okolic w za-
kresie onkologii są ogromne. Liczba nowych 
zachorowań odnotowanych przez Krajowy Re-
jestr Nowotworów (KRN) w promieniu 75 km 
od Radomskiego Centrum Onkologii wynosi  
4,8 tys. rocznie. 

W Centrum leczone będą m.in.: nowotwory 
piersi (BCU), nowotwory przewodu pokar-
mowego, nowotwory głowy i szyi, nowotwory 
układu moczowego i prostaty, nowotwory narzą-
dów rodnych kobiecych, nowotwory płuc oraz 
nowotwory mózgu.

Pierwszy etap inwestycji został już ukończo-
ny. Obecnie placówka dysponuje bazą 38 łóżek, 
posiada dwie sale operacyjne i nowoczesną 
bazę diagnostyczną w postaci: PET/CT (TK 64 
rzędowy), USG, RTG, mammografii, aparatu 
do biopsji stereotaktycznej piersi, jak również 
endoskopii przewodu pokarmowego i dróg 
oddechowych. 

W dalszym ciągu prowadzone są intensyw-
ne prace nad rozbudową centrum. Docelowo  

Od 1 grudnia br. Radomskie Centrum Onkologii 
rozpoczyna przyjęcia pacjentów

Radom, ul. Uniwersytecka 6
T  48 377 90 20, F  48 377 90 29 
www.onkologiaradom.pl

w Radomskim Centrum Onkologii będą funk-
cjonować trzy przyspieszacze liniowe oraz dwa 
aparaty do brachyterapii. Powstanie oddział 
chemioterapii, zakład medycyny nuklearnej, 
diagnostyka laboratoryjna wraz z histopatologią. 

Na bazie tych oddziałów utworzony zostanie 
Breast Cancer Unit, rozbudowana zostanie dia-
gnostyka obrazowa, utworzone będzie szerokie 
zaplecze usługowe (m.in.: apteka, sterylizator-
nia). Powstanie również hostel, który będzie 
pełnił funkcję centrum noclegowego dla chorych 
i ich rodzin. 

Centrum Onkologii Ziemi Radomskiej 
zostało połączone z Centrum Gamma Knife  
w Warszawie dzięki czemu Pacjenci z Radomia 
i okolic zyskują unikatową w skali kraju, kom-
pleksową placówkę onkologiczną, w której, poza 
leczeniem nowotworów metodą chirurgii onko-
logicznej, radioterapii i chemioterapii, dostępne 
będzie również leczenie przy użyciu Leksell 
Gamma Knife”.

Więcej informacji:
Ewa Godlewska
Radomskie Centrum Onkologii
T  720 871 777
M  e.godlewska@onkologiaradom.pl
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Zegar 
biologiczny

Wiosną rośnie płodność, latem często boli nas 
głowa, a zimą dokucza depresja – za cykliczność 
tych zjawisk odpowiada nasz zegar biologiczny 
– wyjaśnia prof. Jolanta B. Zawilska, kierownik 
Zakładu Farmakodynamiki Uniwersytetu Me-
dycznego w Łodzi.

Badaniem rytmów biologicznych, czyli cy-
klicznych zjawisk zachodzących w organizmach 
pod wpływem czynników zewnętrznych, zaj-
muje się chronobiologia. Nauka ta potwierdza, 
że współczesny człowiek – mimo stosowania 
sztucznego światła i izolowania się od warunków 
zewnętrznych – wciąż podlega rytmom około-
rocznym, związanym ze zmianami pór roku. 
Wiele procesów w ludzkim organizmie – bioche-
micznych, fizjologicznych czy chorobowych – prze-
biega w sposób rytmiczny. Mimo że człowiek robi 
wiele, aby te rytmy zakłócić lub nimi sterować, 
przebieg procesów życiowych – również na pozio-
mie pojedynczych komórek – wciąż zależny jest 
od funkcjonowania zegara biologicznego – pod-
kreśla prof. Zawilska. Główny zegar biologiczny 
znajduje się w jądrach nadskrzyżowaniowych 
podwzgórza – małej, złożonej z ok. 10 tys. 
neuronów strukturze w mózgu. Odpowiada on 
za kontrolę rytmów we wszystkich narządach, 
tkankach i komórkach. Najbardziej dostrzega-
nym przez człowieka rytmem okołodobowym 
jest „sen-czuwanie”.

źródło: Naukawpolsce.pap.pl
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HIV
– W Polsce 50-70% osób, które są zakażone 

HIV, nie wie o tym – mówi Anna Marzec-Bogu-
sławska, dyrektor Krajowego Centrum ds. AIDS 
– Problemem jest to, że nie odnoszą ryzyka zaka-
żenia do siebie. Ludzie myślą: ten problem mnie 
nie dotyczy. Tymczasem jeśli ktoś w przeszłości 
miał ryzykowne zachowania, to jednak warto po-
mysleć, jakie to mogło nieść zagrożenia i rozważyć 
wykonanie testu w kierunku HIV – tłumaczy.

– Każdego dnia 4-5 tysięcy ludzi umiera przez 
AIDS – powiedziała Marzec-Bogusławska. Jak 
podkreśla, zakażenie wirusem HIV nie ma spe-
cyficznych objawów. – Mogą przypominać nawet 
objawy zwykłego przeziębienia – powiedziała 
Marzec-Bogusławska. Zwróciła uwagę, że w razie 
jakichkolwiek wątpliwości należy wykonać test  
w kierunku HIV. – W Polsce są 32 punkty kon-
sultacyjno-diagnostczne, w których można ano-
nimowo i bezpłatnie wykonać taki test – dodała.

źródło: RDC
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Dowiedz się więcej na 
www.polmedic.com.pl, 
www.facebook.com/Polmedic 
lub Infolinii 48 386 90 60

Rezonans magnetyczny 
Rezonans magnetyczny inaczej MRI (z ang. 

magnetic resonance imaging) jest jedną z najno-
wocześniejszych metod obrazowania ludzkiego 
ciała. Umożliwia przedstawienie szczegółowych 
przekrojów narządów wewnętrznych człowieka 
we wszystkich płaszczyznach. Wykorzystuje ma-
gnetyczne właściwości atomów, z których składa 
się ludzkie ciało. Do wykonania badania po-
trzebne jest silne pole magnetyczne, fale radiowe 
oraz komputer zmieniający dane na obrazy. 

Wykorzystuje się wiele typów magnesów 
różniących się natężeniem wytwarzanego pola. 
Im większa moc magnesu, tym lepsze wyniki. 
Badanie jest całkowicie bezbolesne, nie powo-
duje żadnych reakcji biologicznych, nie wchodzi  
w interakcje, ani nie zaburza przebiegu prowa-
dzonego leczenia farmakologicznego.

Badanie MR jest główną metodą oceny 
struktur ośrodkowego i obwodowego układu 
nerwowego (mózgowia i rdzenia kręgowego). 
Jako badanie wolne od ujemnych skutków bio-
logicznych związanych z promieniowaniem X, 

stanowi doskonałą metodę kontroli poopera-
cyjnej i długofalowego monitorowania leczenia.

Wskazania do wykonania badania MRI ukła-
du nerwowego to:
•	 choroby	demielinizacyjne	(np.	stwardnienie	

rozsiane),
•	 choroby	otępienne	(np.	choroba	Alzheimera),
•	 nowotwory	mózgu	trudne	do	oceny	w	innych	

badaniach,
•	 ocena	struktur	okolicy	przysadki	mózgowej,	

oczodołu, tylnego dołu mózgu,
•	 ocena	anatomiczna	struktur	kanału	kręgowego
•	 badania	angio	MR	naczyń	mózgowia,
•	 guzy	kanału	nerwowego,
•	 zaburzenia	neurologiczne	o	niewyjaśnionej	

etiologii.
Badanie rezonansem służy także nieinwazyjnej 

ocenie naczyń całego organizmu – w tym ośrodko-
wego układu nerwowego, bez użycia środka kon-
trastowego. Dzięki temu można otrzymać obraz 
naczyń krwionośnych, a także odnaleźć ewentual-
ne tętniaki lub naczynia patologiczne (angiografia 

rezonansu magnetycznego). Dyfuzyjne badania 
metodą rezonansu magnetycznego (DWI) umoż-
liwiają wczesne wykrycie udarów mózgu.

Badanie MRI znakomicie się sprawdza także 
w badaniach ortopedycznych oraz diagnostyce 
schorzeń jamy brzusznej i miednicy małej. 

Przeciwwskazaniami do wykonania badania 
MRI są wszczepione urządzenia elektryczne 
takie jak: defibrylator lub rozrusznik serca, neu-
rostymulator, implant ślimakowy czy metalowe 
ciała obce w tkankach miękkich, klaustrofobia. 
Nie zaleca się wykonywania badania u kobiet  
w I trymestrze ciąży.

Do nowootwartego 
Centrum Diagnostycznego Polmedic 
przy ul. Aleksandrowicza 5 
(w budynku Szpitala – Józefów) 
zaprasza lek. med. Katarzyna Mrozowska 
– specjalista radiologii 
wraz z zespołem specjalistów
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Jak śpią Polacy
Czy Polacy śpią wystarczająco długo? Czy 

jakość snu jest wystarczająca? Czy statystyczny 
Polak jest wyspany?

Z danych opublikowanych w serwisie Me-
dexpress.pl wynika, że choć większość z nas 
śpi zazwyczaj wystarczająco długo, to aż 2/3 
Polaków cierpi na różnego rodzaju zaburzenia 
snu, a ponad połowa często odczuwa w ciągu 
dnia znużenie i senność. Problem leży zatem 
nie w ilości, a w jakości snu. W głównej mierze 
wpływa na to częsty stres, problemy ze zdro-
wiem, niekomfortowe warunki spania, a także 
nieprzestrzeganie podstawowych zasad higieny 
snu.

Polacy śpią krócej niż jeszcze 10 lat temu. 
Jednak jak pokazują najnowsze badania, zde-
cydowana większość Polaków przesypia 7-8 
godzin na dobę – co mieści się w zalecanej 
przez większość ekspertów normie. Zarówno 
w tygodniu, jak i w weekend tyle czasu na 
sen przeznacza 53% z nas. Co 10 osoba może 
sobie pozwolić na więcej niż 8 godzin snu  
w ciągu tygodnia. 30% respondentów, w tym 
głównie osoby pracujące jako managerowie, 
przedsiębiorcy i freelancerzy, zadeklarowało, 
że przesypia średnio ok. 5-6 godzin w tygodniu.

źródło: Medexpress.pl
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