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Omdlenie, utrata przytomności, atak drga-
wek – prawdopodobieństwo wystąpienia na-
głych wypadków w czasie wakacji jest duże. Czy  
w związku z tym wiemy, jak prawidłowo udzielać 
pierwszej pomocy?

Omdlenia
Bardzo częstym błędem jest wynoszenie oso-

by, która zemdlała z pomieszczenia, w którym 
się znajduje. Dużo łatwiej jest poprosić osoby 
postronne znajdujące się w pomieszczeniu  
o opuszczenie go. Warto też otworzyć, drzwi czy 
okna, żeby zapewnić odpowiednią wentylację. 
Nogi poszkodowanego trzeba unieść pod kątem 
ok. 40 stopni. Jeżeli po 30-60 sekundach poszko-
dowany odzyska przytomność, powinien chwilę 
poleżeć. Jeśli nic złego się nie dzieje, trzeba po-
móc mu powoli usiąść. Jeżeli jego stan wyraźnie 
się poprawia, poszkodowany może powoli wstać.

Bóle w klatce piersiowej
W takiej sytuacji należy poszkodowanego 

posadzić na podłodze w pozycji półsiedzącej. 
Najlepiej uklęknąć za nim i oprzeć go o siebie. 
Natychmiast wezwać karetkę. Można ewentu-
alnie ułatwić poszkodowanemu samodzielne 
przyjęcie leków, które ma przy sobie, na wypadek 
ataku serca.

Atak drgawek
Najważniejsze to zabezpieczyć poszkodowa-

nego przed niepotrzebnymi urazami – odsunąć 
krzesła, asekurować jego głowę. Asekuracja gło-
wy to nie trzymanie jej, ale chronienie jej przed 
urazami. Warto podłożyć pod głowę sweter czy 
kurtkę (rozłożone na płasko). Niczego nie wolno 

Pierwsza 
pomoc
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wkładać do ust poszkodowanego! Po ustaniu 
ataku trzeba poszkodowanego ułożyć na boku, 
by nie zadławił się śliną.

Reakcja alergiczna po ukąszeniu owada
W sytuacji silnej reakcji należy niezwłocznie 

wezwać pogotowie ratunkowe.

Osoba nieprzytomna
Trzeba podejść od strony głowy poszkodo-

wanego i nawiązać kontakt słowny – zadać py-
tanie lub polecenie. Następnie warto nawiązać 
kontakt dotykowy – poklepać poszkodowanego 
po ramieniu. Jeżeli nie reaguje, to znaczy, że jest 
nieprzytomny. Koniecznie trzeba udrożnić jego 
drogi oddechowe – położyć dwa palce na części 
twardej brody, całą drugą dłoń – położyć na czo-
le. Odchylić głowę poszkodowanego do tyłu, aż 
broda będzie najwyższym punktem twarzy. Teraz 
trzeba sprawdzić oddech przykładając policzek 
do ust i nosa poszkodowanego i obserwując 
klatkę piersiową. Oddech należy sprawdzać 
przez 10 sekund. W tym czasie trzeba usłyszeć 
co najmniej dwa oddechy. Jeżeli poszkodowany 
oddycha, udrażniamy drogi oddechowe, spraw-
dzamy, czy jego stan się nie zmienia. Wzywamy 
pogotowie. Jeżeli poszkodowany nie oddycha, 
należy przystąpić do resuscytacji. Poszkodowa-
ny musi znajdować się na twardym, stabilnym 
podłożu. Uciski wykonuje się na gołą klatkę 
piersiową. Nasadę dłoni układamy na optycz-
nym środku klatki piersiowej poszkodowanego, 
wyprostowanymi rękami wykonujemy 30 uci-
sków na głębokość 5-6 cm w tempie od 100 do 
120 uciśnięć na minutę. Następnie konieczne są 
dwa wdechy powietrza. Udrażniamy drogi odde-
chowe, zatykamy nos poszkodowanego, swoimi 
ustami obejmujemy całe jego usta (warto przy 
tym pamiętać o maseczce do sztucznego oddy-
chania). Dmuchamy tyle, żeby klatka piersiowa 
poszkodowanego uniosła się. Potem należy wy-
konać 30 ucisków, następnie dwa wdechy. I tak 
aż do przyjazdu pogotowia, odzyskania oddechu 
lub skrajnego wyczerpania sił ratownika.
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Najlepsza uczelnia
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-

skiego czwarty rok z rzędu zwyciężyło wśród 
uczelni medycznych w 16. edycji Rankingu 
Szkół Wyższych „Perspektywy 2015”. Na pozycji 
wicelidera utrzymał się Warszawski Uniwersytet 
Medyczny, a na trzecie miejsce awansował Gdań-
ski Uniwersytet Medyczny.

Ranking przygotowano pod nadzorem 
kapituły kierowanej przez b. prezesa Polskiej 
Akademii Nauk – prof. Michała Kleibera.  
W składzie kapituły znaleźli się m.in. honorowy 
przewodniczący kapituły i sędzia Europejskiego 
Trybunału Sprawiedliwości w Luksemburgu  
– prof. Marek Safjan, senator RP i przewodniczą-
cy Polskiej Komisji Akredytacyjnej – prof. Marek 
Rocki. Zestawienie przygotowano na podstawie 
6 kryteriów: prestiżu, potencjału naukowego, 
efektywności naukowej, warunków kształcenia, 
umiędzynarodowienia, innowacyjności.

W najnowszej edycji rankingu kierunków 
medycznych i o zdrowiu twórcy rankingu dodali 
pielęgniarstwo i położnictwo, od razu składając 
wyrazy uznania dla liderów w tej części nauk 
medycznych: dla Warszawskiego Uniwersytetu 
Medycznego, Collegium Medicum Uniwersy-
tetu Jagiellońskiego i Gdańskiego Uniwersytetu 
Medycznego.

Fundacja Edukacyjna „Perspektywy” zwraca 
uwagę na pasjonującą rywalizację o pierwsze 
miejsce w rankingu kierunku lekarskiego między 
Collegium Medicum a Warszawskim Uniwersy-
tetem Medycznym. W ubiegłym roku uczelnia 
krakowska o niecały punkt dała się wyprzedzić 
warszawskiej, w tym 0,2 punktu zabrakło WUM 
do zrównania się z UJ CM.

Podobnie pasjonująca jest stała rywalizacja 
obydwu uczelni o pozycję lidera kierunku denty-
stycznego, ochrony zdrowia, i farmacji. Uczelnie 
medyczne – głównie z Łodzi, Poznania, Gdań-
ska i ze Śląska – w pełni zasługujące na wysokie 
notowania wśród kandydatów na studia – dzieli 
od liderów dystans wcale nie symboliczny. Kan-
dydatom na studia medyczne Fundacja zwraca 
uwagę, że niektóre uniwersytety (nie tylko te  
„z nazwy” medyczne) prowadzą już studia lekar-
skie – m.in. Uniwersytet Warmińsko-Mazurski,  
a od nowego roku akademickiego także Uniwer-
sytet Jana Kochanowskiego w Kielcach.

źródło: Perspektywy 
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„...w nowym miejscu...
... gdzie są moje rzeczy?”
Stopniowo stan pani Janiny poprawiał się. 

Ostrą infekcję płuc udało się opanować antybio-
tykami. Okazało się że jej zagubienie i problemy 
z pamięcią są bardziej wyraźne niż wcześniej. Jej 
choroba sprawiła, że była wyrwana ze znanego 
środowiska, w którym potrafiła funkcjonować. 
Najważniejsze, że jej bliscy zdali sobie sprawę  
z tego, że pani Janina już nie mogła mieszka sama. 

Po wypisie ze szpitala rodzina zabrała ją do 
domu synowej. Zabrała ją do jakiegoś pokoju 
tam nie było wielu jej znajomych rzeczy, ale 
tylko niektóre. Pani Janina pomyślała sobie, że 
reszta została ukradziona, gdy ona była chora. 
Rodzina powtarzała i mówiła jej gdzie znajduje 
się cała reszta przedmiotów z jej domu, ale ona 
nie mogła tego zapamiętać. Synowa mówiła, że 
teraz będzie z nimi mieszkać. Ale pani Janina 
chciała mieszkać w swoim domu. W domu 
wszystko mogła znaleźć, miała wrażenie, że da-
łaby sobie radę, być może w domu udałoby się 
wyjaśnić, gdzie podział się cały dorobek jej życia. 
Tutaj to nie był jej dom, straciła niezależność, 
jej rzeczy gdzieś zginęły. Pani Janina przeżyła 
ogromne poczucie straty, nie pamiętała, że nie 
może już mieszkać sama, potrzebuje opieki,  
a przeprowadzka jest najlepszym rozwiązaniem 
jaki syn mógł znaleźć... (cdn.)

Co się dzieje?...
Osoba cierpiąca na otępienie, choć czasem 

może długo potrafić ukrywać swoje problemy 
ma problemy z zapamiętywaniem. Może także 
mieć problemy z wnioskowaniem, rozumieniem, 
oceną sytuacji. Tak jak w powyższej historii pani 
Janina nie rozumiała zmieniającego się wokół 
niej otoczenia, gdyż zmiana jaka zaszła znacząco 

Andrzej Karczewski
Specjalista Psychiatra

Jak żyć z chorobą 
Alzheimera? Część II

wykraczała poza możliwości jej pamięci. W jej 
odbiorze nagle zniknęło to co znajome (utrwalo-
ne w pamięci długoterminowej), a bieżące zmia-
ny nie były już rejestrowane- zapamiętywane by 
dać jej możliwość orientowania się w jakiej ko-
lejności i dlaczego zaszły. Dla pani Janiny szpital, 
mieszkanie synowej był jak nowe obce miejsca,  
w których się znalazła, jakby wyrwana ze snu, 
nie do końca dla niej wiadomo dlaczego. A brak  
w otoczeniu rzeczy znajomych, znanych od lat, 
były niezrozumiałą utratą, którą trzeba było 
jakoś sobie wyjaśnić, stąd często u chorych  
z otępieniem urojenia okradania. Nieadekwat-
nie oceniała też sytuację myśląc, że da sama 
sobie radę, nie będąc już świadoma poważnie 
ograniczonych już przez chorobę swoich możli-
wości,  co powodowało, że „narzuconą opiekę”, 
przeprowadzką do synowej, nadzór, czy kontrolę 
posiłków, mogła odbierać jak narzucanie się, 
przemoc, ograniczenie jej wolności, coś o co nie 
prosiła i nie chciała.

Początki... 
Początek choroby może być nagły i wtedy ro-

dzina szybko zauważa zmianę, „ciocia już nie jest 
sobą”. Często jest jednak powolny i podstępny, 
a rodzina chorego czasem jest zaskoczona dia-
gnozą w gabinecie i nie dostrzegała lub czasem 
bagatelizowała dyskretnie pojawiające się objawy 
otępienia. Bywa, że otępienie „pojawia się”, a tak 
naprawdę jest rozpoznawane w sytuacji wystą-
pienia jakiejś zmiany w otoczeniu chorego (jak 
powyżej) wymuszonej zewnętrznymi czynni-
kami takimi jak przeprowadzka, pobyt w szpi-
talu itd. Zdarza się również, że chory pierwszy 
dostrzega swoje trudności (u osób z łagodnym 
otępieniem). Czasami taki chory skarży się, że 
„wyrazy uciekają mu z głowy,” nagle uświada-
mia sobie, że nie pamięta jak nazywają się jakieś 
przedmioty, lub znajomi ludzie, nie są w stanie 
wyrazić swojej myśli, zawieszają się podczas 
rozmowy. Ludzie świadomi swoich problemów 
z pamięcią bardzo różnie reagują na ten fakt, 
niektórzy wycofują się, zawstydzają, wspomagają 
się karteczkami, zapiskami, próbują zaprzeczać 
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problemom. Niektórzy stają się depresyjni, 
rozdrażnieni, zaczynają być nieprzyjemni dla 
najbliższych, a inni pozostają na pozór pogodni 
i weseli. W związku z tak różnymi reakcjami na 
pojawianie się objawów zaburzeń pamięci często 
mogą te objawy mylnie być uznane za objawy 
stresu, depresji, „nerwicy”, lub innej choroby 
psychicznej. Często we wspomnieniach rodziny 
pierwsze objawy choroby były odczytywane jako 
„zmiany nastroju i funkcjonowania ...mówił, że 
to wynika z napięcia...”.

U niektórych chorych dochodzi do zmian 
osobowości, bywa, że nasi najbliżsi znacząco się 
zmieniają: dotychczas mili stają się wymagający, 
dotychczas aktywni stają się apatyczni, bierni, 
bezwolni, dotychczas spokojni – stają się draż-
liwi, wybuchowi, czasem wulgarni, płaczliwi, 
wylęknieni. 

Czasem chorzy zaczynają się zamartwiać 
drobnymi rzeczami, nie dają sobie rady z prosty-
mi obowiązkami, rzeczy dotychczas proste stają 
się górami nie do przebycia, co nasila niepokój 
i poczucie bezradności, złość i przygnębienie. 
Chory może, zacząć zaniedbywać higienę, mieć 
problemy z ubieraniem się, a zaganianie go do 
mycia czy ubierania się bywa prawdziwą walką  
i dużą uciążliwością dla opiekunów. 

Wraz z pogłębianiem się otępienia choremu 
coraz trudniej ukrywać problemy związane  
z pogarszającą się pamięcią, może już nie potrafić 
podać nazwy miejsca w którym się znajduje, nie 
pamiętać daty, może mieć problemy ze znale-
zieniem prostych słów. Często kiedy chorzy nie 
rozpoznają swojego otoczenia w którym od lat 
mieszkali twierdzą, że nie są u siebie w domu, 

każą zawozić się do miejsc, w których się urodzili. 
Niektórzy pacjenci z powodu postępującej 

choroby uszkodzenia mózgu mogą doświadczać 
omamów z różnych zmysłów – słyszą i widzą coś 
czego nie ma, co przeżywają, tak jak to by było 
realne, jak w przypadku Pani Janiny, która miała 
wrażenie, że odwiedza ją nieżyjący mąż. Często 
wtedy stają się nieufni podejrzliwi. Początkowo 
zjawiska te pojawiają się w sytuacjach pogor-
szenia ogólnego stanu zdrowia np.: osłabienia 
krążenia, ostrej infekcji, wystąpienia zaburzeń 
świadomości. Z czasem mogą pojawiać się coraz 
częściej i występować przewlekle. 

Z powodu zaburzeń pamięci i zaburzeń myśle-
nia i krytycyzmu pacjenci chowają różne swoje 
rzeczy i nie potrafią ich odnaleźć, ich brak tłuma-
czą sobie w dostępny dla siebie sposób tworząc 
urojeniowe przekonania o kradzieży, oskarżając 
najczęściej najbliższych i opiekunów, nierzadko 
wprowadzając ich w spore zakłopotanie.

W ostatnich stadiach choroby pacjent czę-
sto nie jest już w stanie chodzić, spędza czas  
w łóżku lub fotelu i wymaga pielęgnacji tak jak 
chory obłożnie. Przebieg otępienia i jego dyna-
mika jest zależna od czynników je wywołujących  
i nie wszystkie omawiane tu objawy będą poja-
wiać się u wszystkich pacjentów. U części z nich 
większość z tych objawów nie wystąpi, a mogą 
się pojawić takie, których tu nie opisałem.

Moim zamiarem było przedstawienie ogólne-
go obrazu tej choroby i problemów pojawiają-
cych się na wczesnych stadiach w których można 
jeszcze uzyskać częściową poprawę stosując 
leczenie, co w efekcie może istotnie poprawić 
komfort życia pacjenta i jego opiekunów. 
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Centrum Kształcenia Zawodowego 
i Ustawicznego w Radomiu

Centrum Kształcenia Zawodowego i Usta-
wicznego w Radomiu to placówka publiczna, 
którą z dniem 1 września 2014 roku powołał 
Samorząd Województwa Mazowieckiego. 
Powstała na bazie Zespołu Medycznych Szkół 
Policealnych (dawnego Medyka).

Działalność edukacyjna prowadzona jest  
w dwóch budynkach – przy ul. Kelles-Krauza 3  
i przy Placu Stare Miasto 10. Organizacyjnie 
skupia obecnie Medyczną Szkołę Policealną 
dla Dorosłych, Medyczną Szkołę Policealną dla 
Młodzieży i Centrum Kształcenia Ustawicznego. 

CKZiU ze względu na medyczno-społeczny 
profil kształcenia jest jedyną tego typu placówką 
w regionie. Stwarza duże możliwości uzyskiwa-
nia uprawnień zawodowych i podnoszenia kwa-
lifikacji mieszkańcom regionu o wysokiej stopie 
bezrobocia, współpracuje z Urzędem Pracy  
w Radomiu w zakresie organizacji indywidual-
nych szkoleń dla osób bezrobotnych, chcących 
zdobyć nowe kwalifikacje i pracować w cieka-
wym zawodzie. Oferta szkoły, odpowiadająca na 
potrzeby rynku pracy, jest szeroka i skierowana 
jest do osób z wykształceniem podstawowym, 
zawodowym, średnim, zainteresowanych naby-
waniem, bądź podnoszeniem własnych kwalifi-
kacji zawodowych w szkolnych i pozaszkolnych 
formach kształcenia, takich jak kwalifikacyjne 
kursy zawodowe, kursy umiejętności zawodo-
wych, kursy kompetencji ogólnych. Ogromnym 
atutem szkoły jest wysoko wykwalifikowana 
kadra nauczycieli, doskonała, nowoczesna  baza 
dydaktyczna, własna baza hotelowa i sprzyjający 
nauce klimat. 

KURSY MASAŻU

Osteosynteza i rehabilitacja u dzieci 
i młodzieży dorastającej

Drenaż limfatyczny metoda polska i niemiecka

Masaż antycellulitowy

Masaż aromaterapeutyczny

Masaż bańką chińską

Masaż gorącymi kamieniami

Masaż miodem

Masaż relaksacyjno-modelujący

Masaż gorącą czekoladą

Masaż sportowy-klasyczny

Masaż świecą

KURSY  MEDYCZNO-OPIEKUŃCZE

Wstrzyknięcia podskórne 

Opieka domowa na przewlekle chorym

Opieka nad chorym z zaburzonym 
wydalaniem moczu i kału

Opieka nad osobą po udarze mózgu

Opieka nad osobą z ranami przewlekłymi

Pomoc w przyjmowaniu leków

Pacjent onkologiczny – zadania opiekuna

Profesjonalna niania

Pacjent ze stomią – zadania opiekuna

KURSY UDZIELANIA PIERWSZEJ POMOCY

Kurs pierwszej pomocy

Kurs pierwszej pomocy dzieciom i niemowlętom

KURSY Z ZAKRESU ZDROWIA

Muzykoterapia

Podstawy dietetyki i proces redukcji 
tkanki tłuszczowej

Terapia manualna poprzez sztuki plastyczne



12

Wrastające paznokcie 
Wrastające paznokcie to często występujące 

schorzenie, które wielu ludzi zna z własnego do-
świadczenia. Niestety, niektórzy bagatelizują ten 
problem, nawet, jeżeli staje się przyczyną znacz-
nych utrudnień w życiu codziennym, ponieważ: 
- jest przyczyną silnych dolegliwości bólowych, 
- powoduje długie nieobecności w pracy i szkole,
- cechuje się wysoką nawrotowością (70-90%).

Schorzenie to najczęściej dotyczy dużego 
palca stopy. Wrastający paznokieć palucha jest 
zwykle następstwem niewłaściwego obcinania 
paznokcia albo jego zbyt krótkiego przycięcia; 
kolejną przyczyną wrastającego paznokcia mogą 
być za wąskie lub za ciasne buty, genetyczna de-
formacja, nieprawidłowa postawa lub schorzenia 
kręgosłupa spowodowane nadwagą. 

Objawy
Zaczerwienienie wału paznokcia, czyli tkanki 

go otaczającej. Na palcu może pojawić się opu-
chlizna, a nawet obrzęk. Bardzo częstym obja-
wem przy wrastaniu paznokci jest wydzielina 
ropna, hipergranulacja (tzw. dzikie mięso) oraz 
wrażliwość tkanki wokół płytki paznokcia. Coraz 
ciężej jest nam chodzić, czujemy coraz większy 
dyskomfort. 

Do niedawna nie istniał „łagodny” sposób na 
pozbycie się tej dolegliwości, najczęściej kończy-
ło się na zabiegu chirurgicznym, który często, 
niestety, nie jest skuteczny.

W 2009 r. nastąpił przełom w podologii, 
pojawiła się – KOSTKA ARKADY. Inno-
wacyjna i bezinwazyjna metoda pozwalająca 
na bezpieczne i skuteczne usunięcie tego 
problemu. Zabieg w tej formie, jako jedyny,  
z dostępnych na rynku, pozwala w części przy-
padków na usunięcie problemu wrastających 
paznokci w ciągu jednej wizyty. Podstawowy 
zabieg trwa około 45 min, w zależności od stop-
nia komplikacji danego przypadku. 

Okres leczenia zależy m.in. od stopnia defor-
macji płytki paznokciowej i rodzaju wykony-
wanych wcześniej zabiegów. Nie bez znaczenia 
jest również to jak długo paznokcie wrastały. Po 
wykonaniu zabiegu niezbędne są okresowe wi-
zyty kontrolne (powtarzane co dwa do czterech 
tygodni).

Korekta wrastającego paznokcia Metodą Ar-
kady przynosi natychmiastową ulgę połączoną 
z nadaniem zdrowego wyglądu płytce paznokcia. 
Dodatkowym atutem tej metody, w przeciwień-
stwie do klamer, jest efekt estetyczny. Po zabie-
gu paznokieć odzyskuje gładką powierzchnię  
i prawidłowy kształt bez widocznych, czasami 
też uciążliwych konstrukcji drutowych

Każdy przypadek jest indywidualny i tak jest 
traktowany. Często, aby pozbyć się tego uciążli-
wego problemu, wystarczy prawidłowo wykona-
ny pedicure i odpowiednie opracowanie płytki 
paznokciowej.

W Studio Urody „Idalia”, zajmujemy się 
specjalistycznym pedicure i problematyką stóp 
od ponad 10 lat. Metodę Arkady stosujemy  
w zasadzie od momentu jej opatentowania  
i wprowadzeniu jej na rynek tj. od 2011 r.

Szczegółowych informacji na temat zbiegu 
uzyskają Państwo podczas konsultacji w naszym 
salonie mieszczącym się przy ulicy Sienkiewi-
cza 26 w Radomiu, po uprzednim zarezer-
wowaniu wizyty pod numerem 48 384 75 55  
lub 606 471 648.
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Zapach 
i odczucia

Warto zastanowić się następnym razem, 
zanim pokłócimy się o zapach i smak przyrzą-
dzanej potrawy. Okazuje się bowiem, że sposób 
odczuwania określonych zapachów jest zapro-
gramowanych w naszych genach. W publikowa-
nym online magazynie Current Biology ukazało 
się niedawno wyniki dwóch badań przeprowa-
dzonych w Nowej Zelandii, które dotyczyły 
tego zagadnienia. W jednym z nim odnaleziono 
pojedynczą różnicę w genotypie, którą udało 
się powiązać ze sposobem odczuwania zapachu 
fiołków. W drugim odkryto miejsca w ludzkim 
genotypie, związane z odczuwaniem trzech 
zapachów jedzenia (słód, jabłko, niebieski ser 
pleśniowy). To one odpowiedzialne są między 
innymi za to, że dla niektórych osób niebieski ser 
pleśniowy zwyczajnie cuchnie, a inni znajdują  
w jego zapachu wykwintny aromat. 

Zdaniem naukowców zdolność odczuwania 
zapachów jest uwarunkowana genetycznie 
w podobny sposób jak wzrok. Umiejętność 
widzenia kolorów wynika z posiadania trzech 
typów receptorów, które odbierają różne kolo-
ry – a mimo to zdarzają się daltoniści, którzy 
rozpoznają mniej barw niż reszta populacji.  
W przypadku zapachów nasz nos posiada około 
400 typów receptorów i obecność każdego z nich 
uwarunkowana jest genetycznie. W rezultacie 
człowiek jest w stanie rozpoznać około 10 000 
różnych zapachów.

Źródło: Genetics can determine why we smell certain odors 
differently, studies find, „Washington Post”, 1 sierpień 2013 
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Kręci ci się 
w głowie

Nagłe przyspieszenie pracy serca oraz zawroty 

głowy prowadzące do utraty przytomności -ta-

jemnicza dolegliwość, na którą cierpią miliony 

ludzi zwana jest zespołem NPTS i objawia się 

nagłym przyśpieszeniem pracy serca oraz zawro-

tami głowy powodującymi utratę przytomność. 

Uciążliwe schorzenie przytrafia się głównie ko-

bietom w wieku 20-45 lat. To zaburzenie rytmu 

serca podczas zmiany pozycji ciała z leżącej na 

stojącą.

Jak to się dzieje? Z powodu wadliwego funk-

cjonowania szlaków nerwowych odpowiada-

jących za kurczenie się naczyń krwionośnych, 

krew zaczyna zbierać się w dolnych kończynach, 

odpływając z serca i mózgu. Jeśli trwa to zbyt 

długo, mogą nastąpić zawroty głowy i omdlenia. 

Przypuszczalnie osoby z zespołem NPTS nie wy-

twarzają odpowiednich ilości norepinefryny lub 

też wydziela się ona nieregularnie. Na podobne 

kłopoty zdrowotne pomaga według specjalistów 

jedzenie potraw bogatych w wodę i sól, zakłada-

nie skarpet lub rajstop poprawiających ciśnienie 

krwi w nogach i wzmacnianie mięśni kończyn.

Źródło: Chroń serce i nie wstawaj zbyt szybko, „Głos Szcze-
ciński”, 14 listopada 2012
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Endometrioza
Choć endometrioza dotyczy ponad miliona 

kobiet w Polsce, nadal jest mało znana tak spo-
łeczeństwu jak i lekarzom.

Pacjentki, zanim dostaną prawidłową dia-
gnozę, czekają średnio siedem lat, odwiedzając 
w międzyczasie wielu specjalistów, jak gastrolog, 
ginekolog, urolog, proktolog, neurolog, a nawet 
psychiatra. A wczesne i sprawne wyrycie tej 
choroby pozwala zacząć leczyć ją zanim wystą-
pią poważne konsekwencje. Należą do nich m.in. 
torbiele (tzw. czekoladowe) i utrata jajnika, za-
trzymanie pracy jelit, utrata nerki, bezpłodność, 
przewlekłe bóle miednicy oraz konieczność 
wycięcia narządów rodnych. Szczególnie ważne 
jest to, że leczenie endometriozy we wczesnym 
stadium daje szansę zachowania płodności.

Endometrioza to przewlekłe schorzenie pole-
gające na tym, że błona śluzowa macicy (endo-
metrium) pojawia się w nietypowych miejscach 
– poza macicą. Najczęściej wszczepy endome-
trium pojawiają się w obrębie jamy brzusznej  
– jajników, jajowodów, jelit, pęcherza moczowe-
go, zewnętrznej ściany macicy. Rzadziej znajdują 
się poza obrębem jamy brzusznej, jednak nie jest 
to wykluczone. Znajdowano komórki endo-
metrium w szyjce macicy, sklepieniu pochwy,  
a nawet w płucach czy w oku.

Źródło: Niebezpieczna choroba, która dotyka miliona Polek, 
„Dziennik-Gazeta Prawna” 7 marca 2011
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Pokochaj siebie 
prawdziwą 

Wiele z nas kocha bardziej swoje i cudze 
wyobrażenia o tym, jakie „powinnyśmy” być 
niż to jakie naprawdę jesteśmy. Staramy się  
wpasowywać w wymyślony ideał. W rezultacie, 
nawet jeśli osiągamy zewnętrzne sukcesy, braku-
je nam prawdziwego poczucia własnej wartości. 
Jak odpuścić to staranie się i pokochać siebie 
naprawdę? Coaching pozwoli poznać i pokazać 
drogi , które Ci w tym pomogą.

Daj uwagę sobie
Większość z nas została nauczona tego, aby 

poświęcać większą uwagę temu co czują, myślą 
i oczekują od nas inni, niż sobie samym, swoim 
własnym uczuciom i potrzebom. W efekcie, 
kiedy zaczynamy skupiać się na sobie pojawia 
się poczucie winy i wyrzuty sumienia. Warto 
zrozumieć, że poczucie winy, którego doświad-
czamy jest efektem treningu, który przeszłyśmy 
w dzieciństwie, a nie oznaką, że robimy coś 
złego skupiając się na sobie. Masz prawo o sie-
bie dbać, podobnie jak każdy człowiek. Warto 
także uświadomić sobie, że nie żyjemy po to, aby 
spełniać oczekiwania innych i zasługiwać na ich 
akceptację, tylko żeby żyć prawdą swojego serca, 
w zgodzie ze sobą. Danie sobie uwagi to pierw-
szy krok do tego, aby naprawdę siebie pokochać  
i lepiej poznać siebie prawdziwą.

Poznaj siebie 
Bardzo często zapominamy o swojej prawdzi-

wej naturze. Zostałyśmy poddane społecznemu 
treningowi i warunkowaniu, podobnie jak nasi 
rodzice i rodzice naszych rodziców. Środowisko 
w jakim dorastałyśmy, przekonania naszych bli-
skich o tym jakie jest życie, wzorce wyniesione  
z domu, zaczęły nakładać na nasze prawdziwe 
„ja” kolejne warstwy, aż powstał z nich nowy 
twór, obraz tego jakie mamy być, nasze „ja 
idealne”. Obraz, który zaczęłyśmy uznawać za 
własną osobowość, za prawdziwą siebie. Wy-
obrażenia o tym, jakie powinnyśmy być, krępują 
nas i utrudniają bycie swobodną, spontaniczną  
i pełną życia. Trudno wtedy nam pozwolić sobie 
na bycie na luzie, mówienie tego co myślimy, 
zachowywanie się tak, jak czujemy, po prostu  
w zgodzie ze sobą. Kiedy żyjesz połączona ze 
sobą, w kontakcie ze swoimi prawdziwymi pra-
gnieniami, potrzebami a nie w wyobrażeniach 
jaka masz być, co czuć i czego potrzebować, 
stajesz się pełna życia. A to oznacza zmienność  
i różnorodność. Bo czasami możesz być smutna, 
a czasami wesoła. Czasami mieć ochotę praco-
wać dużo, a niekiedy wcale. Czasami możesz 
być pogodna, a niekiedy poirytowana. Niekiedy 

chętną, aby się kochać, a innym razem mówią-
cą „dziś nie mam ochoty”. Czasami w pięknej 
sukience, ślicznie uczesana i umalowana, a nie-
kiedy w dresie, całkiem „niezrobiona”. Wolna  
i prawdziwa. 

Traktuj siebie z szacunkiem i miłością
Za każdym razem, kiedy mówisz „tak” 

swoim wyobrażeniom podczas gdy w środku  
w ciele, w sercu czujesz „nie”, za każdym razem 
przekazujesz sobie komunikat, że to co jest  
w Tobie prawdziwe, jest nieważne. I że ważniej-
sze są Twoje wyobrażenia jaka masz być. I wła-
śnie w taki sposób okazujemy sobie niemiłość. 
Ale bardzo łatwo można to zmienić. Wystarczy, 
że pozwolisz sobie uwierzyć, że dokładnie taka 
jaka jesteś, zasługujesz na szacunek, miłość 
i akceptację, przynajmniej od samej siebie.  
I zaczniesz sobie to okazywać każdego dnia. Bo 
kiedy czujemy się kochane? Wtedy kiedy traktu-
jemy siebie z miłością. To, jak będziesz się czuła 
sama ze sobą, zależy od tego jak będziesz siebie 
traktowała każdego dnia.

Bądź blisko z samą sobą
Zadbaj o to, aby każdego dnia znaleźć 

przynajmniej chwilę dla siebie, żeby pobyć ze 
sobą blisko i wsłuchać się w to, za czym tęskni 
Twoje serce, co jest dla Ciebie naprawdę waż-
ne, czego pragniesz. A jeśli chcesz nawiązać ze 
sobą naprawdę ciepłą i bliską relację możesz 
wypróbować codzienny rytuał. Rano, tuż po 
przebudzeniu, połóż rękę na sercu i skup się na 
odczuwaniu miłości do siebie. Kiedy poczujesz, 
że nawiązałaś dobry kontakt ze swoim sercem, 
powiedz do siebie na głos albo w myślach kilka 
słów przywitania, np. „witaj kochana, cieszę się, 
że jesteś. Widzę, że obudziłaś się wyspana, cieszę 
się, że spędzimy ten dzień razem”. Mów do siebie 
tak, jakbyś mówiła do najlepszej przyjaciółki, 
którą właśnie się stajesz sama dla siebie. Z kolei 
wieczorem, tuż przed zaśnięciem, ponownie po-
łóż rękę na sercu i skupiając się na odczuwaniu 
miłości do siebie, podziękuj sobie za minimum 
trzy rzeczy, które dla siebie zrobiłaś tego dnia.

Otaczaj się ludźmi, którzy 
akceptują ciebie taką jaką jesteś

Ludzie, których spotykasz to Twoje zwier-
ciadła. Jeżeli otaczasz się ludźmi, którzy mówią 
Ci „nie bądź taka”, „zrób tak”, „zmień się”, „nie 
powinnaś tego robić”, „fatalnie Ci to wyszło”, to 
masz cały czas informacje z zewnątrz, że jesteś 
nie taka. A co by było, gdybyś miała wokół siebie 
całe grono wspierających osób, które mówią Ci 
„tak, super Ci wyszło”, „tak, widzę, że z tym Ci 
trudno”, „tak, widzę Twój prawdziwy stres teraz, 
ale wiem, że się starasz, wiem, że dajesz z siebie 
wszystko”? To kompletnie zmienia wszystko. 
Jeżeli zaczynamy otaczać się ludźmi, którzy 
naprawdę dostrzegają naszą wartość, akceptują 
nas takimi jakimi jesteśmy to dużo łatwiej jest 
nam uczyć się akceptowanie siebie prawdziwej.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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Jak sprawić by zdrowe, pełnowartościowe 
jedzenie było atrakcyjne dla dzieci.

Przeprowadzając sondę wśród dorosłych 
i dzieci – zadając im pytanie: Dlaczego lubią 
jeść słodycze i jedzenie takie jak „fastfoody” czy 
słone przekąski?, możemy usłyszeć następujące 
odpowiedzi: „Bo są dobre”, „Bo są pyszne”, „Sma-
kują mi”, „Lubię to jeść” czy „Mają przyjemny 
smak”. Wszystkie te odpowiedzi odnoszą się 
do przyjemności, jaką daje jedzenie tego typu 
produktów – aktywują wydzielanie dopaminy, 
która pobudza ośrodek przyjemności, będący 
częścią układu limbicznego mózgu. Badania 
wskazują, że proces ten zachodzi zarówno przy 
odczuwaniu smaku słodkiego, jak również tzw. 
smaku umami, a jego źródłem są mechanizmy 
ewolucyjne zapewniające przetrwanie gatunku. 
Organizm człowieka wytworzył receptory sma-
ków, które pozwalały rozpoznawać pożywienie 
zawierające potrzebne substancje odżywcze, 
ale i trucizny. Smak słodki i umami są charak-
terystyczne dla produktów bogatych w związki 
węglowodanów i aminokwasów tym samym 
zapewniających energię i materiał do budowy 
białek. 

Smak umami został wyodrębniony ze smaku 
słonego dopiero w 1908 roku przez japońskiego 
chemika Kikunae Ikeda. Odpowiada za odczu-
wanie smaku glutaminów, przez co wskazuje 
na zawartość białka w pokarmie. Receptory 
smaku umami, nazywanego również „pysz-
nym” lub „smakowitym”, najbardziej pobudzane 
są przez sole kwasu glutaminowego, czyli tzw. 
glutaminiany. Najpopularniejszy z nich, czyli 
glutaminian sodu, jest częstym dodatkiem 
„wzmacniaczy smaku”,które trafiają do produk-
tów spożywczych, takich jak przyprawy, dania 
instant, dania typu „fastfood” czy chipsy. Umami 
nazywany jest często smakiem „bulionowym”, 
„rosołowym”, pomimo że aktywujący go kwas 
glutaminowy występuje również w produktach 
roślinnych (pomidory, winogrona, orzechy, bro-
kuły i grzyby). 

Nasz organizm przyzwyczaja się do pewnych 
smaków już w życiu płodowym – wody płodo-
we oddają smak spożywanych przez matkę po-
traw, podobnie jak pokarm matek karmiących 
piersią. Warto o tym pamiętać będąc w ciąży, 
ponieważ dziecko, które w okresie prenatalnym 
i niemowlęcym poznawało określone smaki,  
w okresie późniejszym będzie bardziej skłonne 
do spożywania produktów o podobnych sma-
kach. W kształtowaniu zdrowych nawyków 
żywieniowych istotne są również dobre wzorce 
ze strony opiekunów – pamiętajmy, że dzieci 

Dlaczego dzieci 
lubią słodycze 
i fast food’y
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uczą się naśladując dorosłych – chcą jeść i pić 
to co oni, więc warto świadomie dbać o to, co 
pojawia się na naszych stołach i w koszykach 
zakupowych. W przypadku starszych dzieci, 
zaczynając już na poziomie przedszkola, warto 
tłumaczyć, jakie produkty są zdrowe i potrzebne, 
a jakie nie. Rozmowa o tym jak jedzenie wpływa 
na organizm człowieka kształtuje również myśle-
nie przyczynowo-skutkowe, uczy odpowiedzial-
ności za swoje zdrowie i środowisko. Zaprośmy 
dzieci do kuchni – pokażmy im z czego powstają 
potrawy; niech zbudują piramidę żywieniową 
z produktów, które mamy w lodówce – dzięki 
temu same będą mogły ocenić, czy to co wybie-
rają do jedzenia jest im niezbędne do zdrowego 
funkcjonowania organizmu. 

W poszukiwaniu „pysznych” smaków za-
pominamy, że prawidłowe żywienie polega na 
pokryciu zapotrzebowania organizmu na energię 
i niezbędne składniki pokarmowe – ważne jest 
utrzymanie homeostazy procesów metabolicz-
nych organizmu, którą zaburza zarówno niedo-
bór jak i nadmiar poszczególnych elementów. Do 
najczęściej popełnianych błędów żywieniowych 
należy nieprawidłowo zbilansowana dieta, zbyt 
duża zawartość niektórych składników (tłuszcze 
nasycone, cukry proste, sód), przy niedoborach 
innych (kwasy tłuszczowe wielonienasycone, 
węglowodany złożone, błonnik, wapń) oraz 
spożywanie posiłków o zbyt dużej kaloryczności 
– przekraczających wydatek energetyczny. 

Zdrowe nawyki żywieniowe 
to przede wszystkim:
•	 pięć posiłków w ciągu dnia, spożywanych  

o stałej porze 
•	 spożywanie pokarmów urozmaiconych – ko-

rzystnie z różnorodnych produktów, co zwięk-
sza prawdopodobieństwo dostarczenia wszyst-
kich potrzebnych organizmowi składników

•	 dbanie o spożywanie warzyw, owoców, pro-
duktów zbożowych z pełnego przemiału, 
mleka i produktów mlecznych oraz ryb

•	 ograniczenie spożycia tłuszczu, zwłaszcza 
zwierzęcego, cukru, słodyczy, soli kuchennej 
i słonych przekąsek 

W przypadkach gdy dziecko jest szczególnie 
narażone na niedobory witamin i składników 
mineralnych – w okresie jesienno-zimowym, 
intensywnego wzrostu, czy w trakcie zmiany 
nawyków żywieniowych – warto pomyśleć  
o odpowiedniej suplementacji diety w postaci 
preparatów dopasowanych do wieku i potrzeb 
dziecka.

Pamiętajmy również, że kategoryczne zabra-
nianie, np. słodyczy czy chipsów, może mieć 
wręcz odwrotny skutek – dziecko będzie spo-
żywało je ukradkiem, w tajemnicy. Może warto 
wyznaczyć dzień tygodnia w którym będzie 
mogło zjeść coś z kategorii produktów ze szczytu 
piramidy żywieniowej? 

Źródło: Zdrowie dziennik.pl
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Dobra wiadomość dla wszystkich miłośników 
czekolady i opalania. Kanadyjscy naukowcy od-
kryli, że jej gorzka odmiana chroni skórę przez 
szkodliwym promieniowaniem słonecznym.

Uniwersytet Laval w Quebec, prowadzi nabór 
ochotników, najlepiej o jasnej karnacji, goto-
wych poddać się czekoladowej kuracji. Każdy  
z uczestników badania będzie zjadał ok. 30 gram 
gorzkiej czekolady dziennie, przez trzy miesiące. 
Zdaniem naukowców lecznicze właściwości ma 
jedynie ta czekolada, w której zawartość kakao 
nie jest mniejsza niż 60 procent.

Przypuszczenia Kanadyjczyków co do właści-
wości czekolady potwierdzają testy przeprowa-
dzone przez brytyjskich i niemieckich naukow-
ców. Ich zdaniem, zawarte w gorzkiej czekoladzie 
polifenole zwiększają odporność jasnej skóry 
na promieniowanie UV, mają także działanie 
przeciwutleniające i poprawiają krążenie krwi. 
Niestety polifenole są eliminowane w procesie 
produkcji czekolady mlecznej.

Źródło: Gorzka czekolada chroni przed słońcem – wynika  
z badań naukowców, PAP, 14 sierpnia 2011

Ilość tłuszczów nasyconych w diecie oraz ich 
poziom we krwi nie mają związku z częstością 
występowania chorób serca – twierdzą naukow-
cy z University of Cambridge, o czym donosi 
serwis Medexpress.pl.

Na jakiej podstawie podważają słuszność 
obowiązującego od dziesięcioleci medycznego 
dogmatu? Przeprowadzona przez nich meta-
analiza objęła dane z 72 badań obserwacyjnych, 
w których brało udział ponad 600 tys. osób. Jak 
się okazało, ilość tłuszczów nasyconych w diecie 
ani we krwi nie miała związku z zachorowania-
mi na choroby układu krążenia. Nie wykazano 
też, aby wielonienasycone kwasy tłuszczowe 
chroniły serce. Potwierdziła się natomiast wy-
jątkowa szkodliwość izomerów trans kwasów 
tłuszczowych. Występują one w dużych ilościach  
w sztucznie utwardzonych tłuszczach roślinnych 
(na przykład w margarynie) i bardzo wyraźnie 
zwiększają ryzyko zachorowania na serce. Au-
torzy badań proponują wprowadzenie regulacji 
prawnych ograniczających dopuszczalną za-
wartość izomerów trans w żywności. Przepisy 
takie obowiązują od dawna w Danii i Kanadzie, 
a częściowo także w USA.

Źródło: Zdrowie dziennik.pl

Czekolada 
chroni przed 
słońcem

Tłuszcze 
nasycone 
nie szkodzą
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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

Radom, ul. Bernardyńska 3A
biuro@centrumbernardynska.pl
www.centrumbernardynska.pl

511 511 234
48 386 95 00

LEKARZE
SPECJALIŚCI

Tomografia 
komputerowa 

Tomografia komputerowa inaczej TK (z ang. 
computed tomography, CT) to specjalistyczne 
badanie obrazowe wykorzystujące promienio-
wanie jonizujące. Ma ono szerokie zastosowanie 
w diagnostyce medycznej, począwszy od ura-
zów i stanów nagłych, aż po badania planowe  
w schorzeniach przewlekłych. Tomografia kom-
puterowa jest jedną z podstawowych metod dia-
gnostycznych, pozwalającą rozpoznać:
•	 schorzenia centralnego układu nerwowego, 
•	 schorzenia narządów jamy brzusznej i klatki 

piersiowej, 
•	 choroby gardła, krtani, zatok, oczodołów, 

ślinianek, 
•	 schorzenia układu kostno – stawowego,
•	 patologie naczyniowe. 

Pracownia TK przy Centrum Diagnostycz-
nym Polmedic wyposażona jest w nowoczesny, 
wielorzędowy (spiralny) aparat TK. Poprzez za-
stosowanie wielu rzędów detektorów promienio-
wania RTG, uzyskuje się większy jednorazowy 
zakres badania, a co się z tym wiąże – redukuje 
się do minimum dawkę promieniowania.

Tomograf pozwala stworzyć przestrzenną, 
trójwymiarową rekonstrukcję badanych narzą-
dów wewnętrznych ciała pacjenta. Natomiast 
automatyczna strzykawka sprzężona z aparatem 
TK stosowana do dożylnego podawania środ-
ków kontrastowych, pozwala na programowanie 
szybkości i dawki środka kontrastowego, co do-
datkowo podnosi jakość wykonywanych badań.

Pacjent umieszczony na specjalnym rucho-
mym stole, przesuwany jest do wnętrza aparatu, 

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

gdzie na specjalnej ramie, dookoła ciała bada-
nego, porusza się lampa wytwarzająca promie-
niowanie rentgenowskie. Promieniowanie to, 
przechodząc przez poszczególne tkanki ciała 
pacjenta, ulega osłabieniu. Zależy to od rodzaju 
tkanki, np. przechodząc przez kości – fala rent-
genowska ulega silnemu osłabieniu, natomiast 
przechodząc przez powietrze, osłabia się mi-
nimalnie. Dzięki temu zjawisku można dobrze 
zróżnicować między sobą poszczególne tkanki 
w ciele pacjenta.

Badanie jest bezbolesne. Podczas badania ist-
nieje możliwość komunikacji między pacjentem, 
a lekarzem i technikiem. Badania są dostępne 
dla chorych i wykonywane zawsze na podstawie 
skierowania lekarskiego. Opisy badań dokony-
wane są przez zespół doświadczonych lekarzy 
radiologów, pracujących w naszym Centrum. 

Do nowootwartego Centrum Diagnostycz-
nego Polmedic przy ul. Aleksandrowicza 5  
(w budynku Szpitala – Józefów) zaprasza  
lek. med. Katarzyna Mrozowska – specjalista 
radiologii wraz z zespołem specjalistów.

Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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Laboratorium wykonuje 
badania z zakresu:
• hematologii
• analityki ogólnej
• koagulologii
• chemii klinicznej
• hormonów
• diagnostyki tarczycy
• diagnostyki stanów zapalnych
• markerów nowotworowych
• diagnostyki cukrzycy
• diagnostyki anemii
• diagnostyki infekcji
• immunoglobulin
• autoimmunologii
• diagnostyki alergii
• diagnostyki bakteriologicznej

Laboratorium czynne 
od poniedziałku do piątku 
w godzinach 7.00-17.00

przyjęcia pacjentów 
7.00-9.30 
lub 16.00-17.00 
(tylko niektóre badania)

a także w soboty 
w godzinach 8.00-9.00

więcej na 

www.baldys-lab.eu

Laboratorium medyczne




