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Wszystkie artykuły zamieszczone w informatorze mają formę artkułów reklamowych.
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach
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Kompleksowe usługi z zakresu 
Medycyny Pracy w Polmedic

Medycyna pracy to wielodyscyplinarna dzie-
dzina zajmująca się ochroną zdrowia pracują-
cych poprzez, sprawowanie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej, współdziałanie z pracodawcami  
w rozpoznawaniu i ocenie narażenia zawodo-
wego na różne czynniki, a także oceną relacji 
zachodzących, między stanem zdrowia, a wa-
runkami środowiska osób narażonych.

Pracodawco, co musisz wiedzieć 
o Medycynie Pracy?

Badania profilaktyczne są obowiązkiem 
pracodawcy względem swoich pracowników, 
który działając na podstawie art. 229 §4a ustawa  
z dnia 26 czerwca 1974 r – Kodeks Pracy (Dz.U 
z 2014 r.poz.1502, z późn. zm.) oraz ustawy  
o służbie medycyny pracy z dnia 27 czerwca 
1997 r. ( Dz. U. Nr 96, poz. 593 z późn. zm.), 
kieruje pracowników na badania lekarskie. 
Ustawa o służbie Medycyny Pracy nakłada na 
pracodawcę obowiązek zapewnienia swoim pra-
cownikom zatrudnionym na podstawie umowy 
o pracę, profilaktycznej opieki medycznej, po-
przez zawarcie umowy z uprawnioną placówką. 
Badania medycyny pracy wykonywane są na 
koszt pracodawcy, na podstawie skierowania.

Jakie są korzyści dla pracodawcy?
Każdy pracownik podlega ochronie w miejscu 

pracy. Kompleksowe przeprowadzenie badań ma 
na celu rozpoznanie i ocenę czynników wystę-
pujących w środowisku pracy oraz sposobów 
wykonywania pracy mogących mieć zły wpływ 
na zdrowie pracowników. 

Pracodawca powinien mieć świadomość ryzy-
ka zawodowego jakiemu podlegają jego pracow-
nicy i informować ich o możliwości wystąpienia 
niekorzystnych skutków zdrowotnych.

Zatem w każdym momencie swojej pracy 
pracownik musi posiadać aktualne orzeczenie 
lekarskie, stwierdzające brak przeciwwskazań do 
pracy na określonym stanowisku. 

Częstotliwość badań reguluje kodeks pracy - 
uzależnione jest to od zajmowanego stanowiska 
oraz zagrożeń, jakie się z nim wiążą. Dopusz-
czenie pracownika do pracy na danym stano-
wisku bez ważnego zaświadczenia lekarskiego, 

ul. 1905 Roku 20 lok. 222 
w Radomiu

tel. 48 360 19 77

Jeśli chcesz zapoznać się 

ze szczegółową ofertą 

„Medycyna Pracy Dla Firm” 

skontaktuj się z naszym 

Doradcą Polmedic 

pod adresem mailowym: 

medycynapracy@polmedic.com.pl.

Zachęcamy również 

do odwiedzenia naszej 

nowej placówki.

traktowane jest jako wykroczenie i obłożone 
karą finansową.

Opieka medyczna na najwyższym poziomie 
oraz sprawnie przeprowadzone badania profi-
laktyczne skutkują spadkiem absencji chorobo-
wej, a w efekcie również wzrostem wydajności 
pracowników. 

Czy wiesz, że...?
Polmedic rozszerzył swoją działalność  

o kompleksowe usługi z zakresu Medycyny Pra-
cy. Dopełnieniem naszego potencjału jest przeję-
ta spółka Specjalistyczna Przychodnia Medycy-
ny Pracy, która dołączyła do Grupy Polmedic.  
Uwieńczeniem zmian organizacyjnych i prze-
kształceniowych było wprowadzenie nowego lo-
gotypu oraz przeprowadzenie remontu placówki 
zgodnie ze standardami Polmedic. 

Do Poradni Medycyny Pracy zaprasza zespół 
wykwalifikowanych lekarzy specjalistów medy-
cyny pracy, laryngologów, okulistów, neurolo-
gów i psychologów klinicznych.

Jakie badania realizujemy 
w Specjalistycznej Przychodni 
Medycyny Pracy Grupy Polmedic?
•	 wstępne	–	przed	zatrudnieniem	lub	po	zmianie	

stanowiska pracy jeżeli występują nowe, nieko-
rzystne czynniki

•	 okresowe	–	dla	osób	pracujących	już	na	danym	
stanowisku lub przed zakończeniem ważności 
poprzedniego zaświadczenia

•	 okresowe	wydawane	w	związku	z	pogorsze-
niem stanu zdrowia np. wada wzroku

•	 kontrolne	–	obowiązkowo	przed	ponownym	
rozpoczęciem pracy przez każdego, kto był na 
zwolnieniu lekarskim dłużej niż 30 dni

•	 sanitarno-epidemiologiczne
•	 wysokościowe
•	 kierowców	
oraz do Prawo Jazdy wszystkich kategorii

Jak skorzystać z naszych usług?
Skontaktuj się z nami telefonicznie, mailowo 

lub przyjdź osobiście w celu rejestracji od ponie-
działku do piątku od godz. 7.30. Koordynator 
omówi z Tobą ścieżkę realizacji skierowania.

Wzory skierowań można znaleźć na naszej 
stronie internetowej: www.polmedic.com.pl  
w zakładce Medycyna Pracy – wzory dokumentów.

Zapraszamy do długoterminowej współpracy 
w ramach Medycyny Pracy. Zaufało nam już po-
nad 1200 pracodawców, współpracując z nami 
w zakresie profilaktycznej opieki medycznej  
i medycyny pracy. 

Sposób płatności dostosujemy do indywidu-
alnych potrzeb przedsiębiorcy: 
•	Abonament medyczny – stała miesięczna 

kwota oraz nielimitowana liczba badań obję-
tych umową. 

•	Płatność za wykonane usługi – płatność tyl-
ko za wykonane badania. Do faktury zostanie 
załączony dokument zawierający imienną listę 
przebadanych osób wraz z wykazem przepro-
wadzonych badań. 
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Punkt widzenia 
ortopedy
Prawidłowy ruch

Czy zastanawiali się Państwo nad wykonywa-
nym ruchem w codziennych czynnościach lub 
w trakcie uprawiania sportu? Czy wykonują go 
Państwo prawidłowo? Czy macie świadomość, 
co dzieje się w Waszych ciałach podczas skoku, 
biegu czy kopnięcia piłki? Wszystkie układy 
pracują wspólnie. Kości nadają strukturę na-
szemu organizmowi w postaci szkieletu. Mię-
śnie kontrolują ruch, a tkanka łączna wiąże je  
z kośćmi rozkładając ciężar i dostarczając odpo-
wiedniej stabilności odpowiednimi więzadłami 
i ścięgnami.

Zrównoważony rozwój
Aby zachować zdrowie i układ mięśniowo-

-szkieletowy mógł pracować prawidłowo, trzeba 
zacząć dbać o niego jak najwcześniej. Aktywność 
fizyczna w młodym wieku pozwala zachować 
sprawność kolan do późnej starości, jak rów-
nież pomaga dziecku wzmocnić kości. Drugim 
etapem jest właściwa dieta, bogata w minerały, 
w tym wapń – aktywny w procesach kościotwór-
czych. Ważnym elementem, którego nie można 
pominąć jest także rozciąganie. Jego poprawne 
wykonywanie uwalnia naturalny płyn, smaru-
jąc stawy, co pozwala na wytworzenie procesu 
ruchowego z zastosowaniem mniejszego oporu.

Badania profilaktyczne
Nasz organizm ma ograniczone zdolności re-

generacyjne i wytrzymałościowe. Ból to sygnał  
o uszkodzeniu tkanki. Nie możemy tego bagate-
lizować. Pacjenci często odwiedzają mnie z bóla-
mi kolana. Staw ten jest bardzo skomplikowany 
oraz kontuzjogenny. Kontuzje zazwyczaj wystę-
pują przy nagłym zatrzymaniu podczas biegania, 
skręceniu lub przetrenowaniu. Typowym urazem 
w tej okolicy jest naderwanie więzadła krzyżo-
wego przedniego (ACL). Ciągły, pogarszający się 
stan może wymagać interwencji chirurgicznej 
czy nawet wymiany całego kolana. Dlatego tak 
ważne jest wdrażanie wczesnego leczenia oraz 
prawidłowa profilaktyka. Jeżeli trapią Państwa 
bóle stawów to zapraszam serdecznie na konsul-
tacje do mojego gabinetu.

dr n. med. Roman Kowal
Specjalista chirurgii 

urazowo-ortopedycznej 
i rehabilitacji medycznej

Ordynator Oddziału Rehabilitacyjnego 
w Szpitalu Rejonowym w Pionkach

Szef zespołu medycznego Nova-Medic
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psycholog
terapeuta EMDR 
Jolanta Komorowska

Teleterapia 
– terapią przyszłości

Internet od dwóch dekad sukcesywnie i nie-
odwracalnie opanowuje kolejne obszary naszego 
życia. 15 lat temu handel na odległość nie istniał, 
biura matrymonialne można było znaleźć „na 
każdym rogu” większego miasta, a jedyną formą 
obrotu bezgotówkowego były czeki.

Obecnie, nawiązywanie i podtrzymywanie 
znajomości praktycznie przeniosło się do inter-
netu. Portale randkowe, media społecznościo-
we – to tutaj rozpoczyna się i rozwija większość 
kontaktów. Statystycznie każdy Polak doko-
nuje zakupów on-line przynajmniej kilka razy  
w roku. Mało tego, handel na odległość doczekał 
się ustawowego uregulowania. Nie chodzimy 
też do banku, nie płacimy gotówką, a wakacje, 
wizytę u lekarza, fryzjera, czy kosmetyczki rezer-
wujemy przez stronę internetową lub aplikację 
na smartfonie.

Świat się zmienił. A psychoterapia?
Psychoterapia to spotkanie jednej lub kil-

ku osób z terapeutą, prowadzące, w wyniku 
interwencji terapeuty, do pożądanej zmiany  
w sampoczuciu i postępowaniu pacjenta/pacjen-
tów. To, co uaktywnia się w ramach interwencji 
terapeuty, niezależnie od nurtu w jakim pracuje 
terapeuta, to specyficzne i niespecyficzne czyn-
niki leczące. Czynniki leczące to oddziaływania 
skierowane na konkretną osobę (jej psychikę czy 
zachowanie) uruchamiające oczekiwaną zmianę.

Czynniki specyficzne dotyczą strategii, metod 
i interwencji charakterystycznych dla konkret-
nego nurtu psychoterapeutycznego. Czynniki 
niespecyficzne dotyczą tego, co działa nieza-
leżnie od nurtu terapeutycznego, jak np. relacja 
terapeutyczna.

Spośród czynników leczących na szczególną 
uwagę zasługuje właśnie relacja terapeutyczna, 
która jest warunkiem koniecznym zmian, bo 
bazuje na akceptacji, empatii zrozumieniu, 
czyli generalnie jakości współpracy pacjenta  
z terapeutą.

Jeśli psychoterapię zrozumiemy jako szczegól-
ną relację klienta i eksperta, która ma doprowa-
dzić do do satysfakcjonującej zmiany po stronie 
klienta, to okazuje się, że podstawowy czynnik 
leczący jakim jest relacja bez wątpienia wystąpi 
także w terapii on-line. Tym samym wideo- 
rozmowę możemy potraktować jako specyficzną 
formę przeprowadzenia psychoterapii.

Wielu profesjonalnych psychologów i psy-
choterapeutów odcina się od faktu, że udzielając 
porad czy konsultacji on-line, świadczą pomoc 

w zakresie psychoterapii. Rozmowa przez Sky-
pe – owszem, ale żeby nazywać to psychterapią? 
Moim zdaniem, dyskusję należy rozpocząć  
z innej strony:
Czy dwa krzesła i fizyczna obecność 
w jednym pomieszczeniu dwóch osób 
to warunek konieczny do nazwania 
spotkania psychoterapią?

Przede wszystkim warto zaznaczyć, że zawód 
psychoterapeuty nie ma uregulowania ustawo-
wego, zatem termin „psychoterapia”, a co za tym 
idzie – formalny sposób jej przeprowadzania 
– nie jest sztywno określony. Psychoterapia to 
zbiór technik leczących lub pomagających leczyć 
rozmaite schorzenia i problemy natury psychicz-
nej, lub (…) zastosowanie każdej metody, która 
ma łagodzące lub lecznicze oddziaływanie na 
zaburzenia emocjonalne, psychiczne lub na 
zachowania.

Czy sesja terapeutyczna w formie 
wideorozmowy ustępuje spotkaniu 
„w cztery oczy”?

Z pewnością, względem widerorozmowy, te-
rapeuta psychoanalityczny zgłosi brak kozetki, 
terapeuta behawioralny – brak możliwości wyj-
ścia z pacjentem na ulicę, a terapeuta pracujący 
w podejściu Gestalt – brak tła, czyli brak udziału 
grupy ludzi. A co na to terapeuta poznawczo-
-behawioralny (CBT)?

Kluczowym „czynnikiem roboczym” CBT jest 
rozmowa z pacjentem nastawiona na zmianę 
myślenia (sfera poznawcza) i zmianę zacho-
wania (sfera behawioralna) oraz praca własna 
pacjenta. Nie ma potrzeby fizycznego kontaktu, 
wymiany rekwizytów, czy wspólnego przemiesz-
czania się. Wystarczy niezakłócona wymiana 
myśli oraz możliwość obserwacji zachowań 
pacjenta. Ewentualne materiały pomocnicze,  
w postaci kwestionariuszy testowych, materiałów 
psychoedukacyjnych do zapoznania się, można 
przekazać za pomocą poczty elektronicznej. 
Mówiąc najprościej, sesja terapii on-line w 
nurcie poznawczo-behawioralnym, praktycznie  
w niczym nie będzie odbiegać od protokołu (pla-
nu) spotkania na żywo. I to już od pierwszego 
spotkania, w trakcie którego:
1. Przywitasz się ze swoim terapeutą, który po-

prosi Cię o powiedzenie kilku słów na swój 
temat.

2. Terapeuta przeprowadzi z Tobą bardzo szcze-
gółowy wywiad i zbierze niezbędne informa-
cje w celu wspólnego nakreślenia tak zwanej 
konceptualizacji, tj. rozpoznania wzorca 
funkcjonowania, powstawania i utrzymywa-
nia się zgłaszanych problemów i oceny jak te 
problemy wpływają na Twoje życie.

3. Wspólnie z terapeutą stworzycie listę proble-
mów i określicie poziom intensywności każde-
go z problemów. Następnie dokonasz wyboru, 
nad którym problemem chciałbyś pracować  
w pierwszej kolejności.
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4. Jako ekspert od swoich problemów, zostaniesz 
poproszony o szczegółowe przedstawienie sy-
tuacji która dobrze zilustruje wybrany przez 
Ciebie problem. Terapeuta uważnie słuchając 
Twojej opowieści i dopytując o szczegóły,  
zilustruje Twoją wypowiedź w postaci modelu 
graficznego.

5. Korzystając z odpowiednich technik, terapeuta 
pokaże i wyjaśni naszkicowaną zależność ele-
mentów „podtrzymujących” Twój problem.

6. W dalszym ciągu analizując sytuacje proble-
mowe, wspólnie z terapeutą będziesz poszuki-
wał elementów budujących wzorzec Twojego 
funkcjonowania oraz jak to wszystko rozkłada 
się na planszy Twojego życia, czyli w rodzinie, 
relacjach z bliskimi czy pracy zawodowej.

7. Tworzenie „mapy własnych problemów”  
i wzorca funkcjonowania, będzie się odbywało 
przez cały proces psychoterapii, a Ty będziesz 
jej aktywnym współtwórcą.

Niezależnie od diagnozy czy etapu leczenia, 
terapeuta poznawczo-behawioralny będzie się 
trzymał określonego porządku na każdej kolejnej 
sesji:
•	 powitanie,
•	 sprawdzenie	Twojego	nastroju,
•	 krótki	przegląd	ubiegłego	tygodnia,
•	 wspólne	ustalenie	programu	sesji,
•	 przegląd	pracy	osobistej,
•	 omówienie	problemów	według	programu,
•	 wyznaczenie	nowych	zadań,
•	 podsumowanie,
•	 wnioski	pacjenta	i	informacje	zwrotne.

Nietrudno zauważyć, że sesja terapeutyczna 
przeprowadzona w formie wideorozmowy po-
zwoli na realizację wszystkich elementów opisa-
nego protokołu terapeutycznego CBT.

Co poza protokołem?
Dostęp do komputera i internetu nie jest 

obecnie luksusem, a szybkie łącza interenetowe 
dostępne są nawet w najmniejszych miejscowo-
ściach. Z najnowszych urządzeń, usług i aplikacji 
elektronicznych korzystają wszystkie pokolenia 
Polaków. Znacznie gorzej wygląda kwestia psy-
chicznego BHP. Bardzo dużo czasu zajmuje nam 
praca i doskonalenie zawodowe, przemieszcza-
my się za pracą i w celach wypoczynkowych, 
generalnie żyjemy w coraz szybszym tempie. 
O własciwym zadbaniu o niematerialną strefę 
życia przypominamy sobie dopiero wtedy, kiedy 
kumulowany przez lata stres odciska się na na-
szym zdrowiu w postaci stanu podzawałowego 
lub depresji.

Mimo rosnącej świadomości społecznej, oso-
by zamierzające skorzystać z pomocy psycholo-
gicznej narażają się na przejawy ostracyzmu ze 
strony najbliższego otoczenia, a ponadto muszą 
odpowiednio się zorganizować. Wideorozmo-
wa eliminuje cały szereg czynników negatywnie 
oddziałujących zarówno na rozpoczęcie terapii, 
jak i systematyczność (a co za tym idzie – sku-
teczność) jej realizacji.

Najczęstszą przyczyną opóźniającą termin 
rozpoczęcia psychoterapii jest samo przełamanie 
bariery fizycznego „wybrania się” do terapeuty. 
Stres związany z opowiedzieniem o problemach 

natury psychologicznej komuś obcemu jest 
porównywalny ze stresem przed wizytą u gine-
kologa lub urologa.

W przeciwieństwie do wizyty u specjalisty 
zajmującego się naszym ciałem, wizytę u psycho-
loga bardzo łatwo odłożyć, bo przecież „psychika 
nie boli”. Poza tym, „co ludzie powiedzą”? Że 
mam coś nie tak z głową? Że jestem świrem? 
Lista wymówek jest bardzo długa.

Poza tym, trzeba zmierzyć się z szeregiem 
ograniczeń natury organizacyjnej. Trzeba z kimś 
zostawić dziecko, przełożyć inne zajęcia, zapew-
nić sobie dojazd. Generalnie – żeby spędzić go-
dzinę na terapii, trzeba poświęcić przynajmniej 
2, a w przypadku dłuższego dojazdu – nawet 3 
godziny jednego popołudnia. Czyli praktycznie 
cały czas wolny po pracy.

Czynniki społeczne, organizacyjne i brak 
fizycznego bólu, pozwalają bardzo łatwo zra-
cjonalizować odkładanie psychoterapii „na 
później” i sprawiają, że terapia rozpoczyna się 
wiele miesięcy po uświadomieniu sobie przez 
pacjenta konieczności skorzystania z profesjo-
nalnej pomocy.

Dlaczego warto skorzystać z terapii on-line?
1. Wystarczy wygospodarować jedną godzinę  

z popołudnia.
2. Przez cały czas trwania terapii czujesz się bez-

pieczenie, bo jesteś „u siebie”.
3. Nie „ryzykujesz”, że ktokolwiek dowie się, że 

spotykasz się z psychologiem.
4. Masz dostęp do specjalisty z dowolnie odległej 

lokalizacji.



13

Dla kogo terapia on-line?
Najprościej mówiąc – dla każdego, ale warto 

wyróżnić kilka grup, dla których możliwość 
skorzystania z terapii on-line stanwi szczególnie 
atrakcyjną ofertę:
1. Mieszkańcy małych miejscowości, dla których 

skorzystanie z pomocy psychologicznej wyma-
ga długiego dojazdu.

2. Osoby, ktorych sytuacja życiowa lub zdrowot-
na wyklucza lub znacznie ogranicza możliwość 
fizycznego „wybrania się” na terapię (osoby  
z ograniczeniem ruchowym, osoby samotnie 
wychowujące dzieci, osoby starsze).

3. Osoby wyjeżdżające za pracą do krajów za-
chodnich, gdzie usługi psychologiczne są wie-
lokrotnie droższe niż w Polsce, a tym samym 
– praktycznie niedostępne.

4. Osoby przebywające przez dłuższy czas w obco- 
języcznym środowisku bez odpowiednio do-
brej znajomości języka obcego (nawet osoby  
o bardzo dobrej znajomości języka obcego 
mogą mieć problemy z odpowiednim wyra-
żeniem swoich emocji w tym języku).

Możliwość skorzystania z psychoterapii on-
-line przedstawia szczególnie wysoką wartość 
dla osób, u których występuje kumulacja wy-
mienionych wyżej czynników, jak na przykład 
trzydziestoletnia, słabo znająca język angielski 
Polka, przebywająca na zasiłku macierzyńskim 
w prowincjonalnej, iralndzkiej miejscowości.

Podsumowanie
Zanik rodzin wielopokoleniowych, duża mo-

bilność ludzi, masowa emigracja, zanik zdolno-
ści do budowania głębokich relacji sprawiają, 
że do gabinetów psychologicznych nierzadko 
trafiają osoby z problemami, do których prze-
pracowania wystarczyłaby szczera rozmowa  
z członkiem najbliższej rodziny lub przyjacielem. 
Niekorzystne przemiany społeczne i rosnąca 
świadomość społeczna w kwestii zdrowia psy-
chicznego sprawiają, że popyt na profesjonalną 

pomoc psychologiczną będzie systematycznie 
wzrastał.

Sesje psychoterapeutyczne przeprowadzane 
on-line są pełnowartościową formą realizacji 
protokołu w nurcie pozawczo-behawioralnym 
i przyczyniają się do znacznego zwiększenia do-
stępności i systematyczności (a co za tym idzie 
– skuteczności) terapii dla pacjentów.

Mając na uwadze fakt, że prowadzenie se-
sji terapeutycznych on-line likwiduje niemal 
całkowicie bariery społeczne i geograficzne 
współpracy terapeutów z pacjentami, odważę 
się na stwierdzenie, że terapia on-line stanowi 
nieuchronną przyszłość psychoterapii w nurcie 
poznawczo-behawioralnym.

zainteresowanych zapraszam na: 
www.jolantakomorowska.pl
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Pedicure, podologia, pielęgnacja stóp
Ludzkie stopy to bardzo skomplikowany oraz 

niezwykle wytrzymały aparat, pełniący w organi-
zmie ważną rolę podpory, na którą w różnych wa-
runkach przenoszony jest ciężar całego ciała. Od-
powiadają za chodzenie, bieganie oraz utrzymanie 
równowagi. Reagują na choroby organizmu: cu-
krzyca, miażdżyca, dysfunkcje mięśniowo-nerwo-
we. Ulegają często uszkodzeniom mechanicznym, 
przez co dochodzi do powstawania nadmiernych 
zrogowaceń, czyli tzw. hiperkeratoz. Tworzą się 
one najczęściej na piętach, palcach oraz śródsto-
piu przybierając formę modzeli czy nagniotków.

Stopy należą do najrzadziej eksponowanych 
części ciała, dlatego też często poświęca się im 
zbyt mało uwagi, a często obciążamy je nadmier-
ną wagą lub niewłaściwie dobranym obuwiem. 
To zaś prowadzi do zmian w obrębie kostnym  
i warstwach skóry na podeszwach.

Zatem systematyczna pielęgnacja i dbanie o te 
części ciała, to nie luksus, a zwyczajna koniecz-
ność. Do codziennego nawyku powinno należeć 
dokładne oglądanie własnych stóp. Wszelkie 
zmiany wyglądu paznokci jak i skóry stóp nie 
powinny być bagatelizowane. 

W przypadku wystąpienia nadmiernego 
rogowacenia w postaci modzeli, odcisków, na-
gniotków, pęknięć na skórze lub wrastającego 
paznokcia należy koniecznie odwiedzić specjalistę 
z zakresu pielęgnacji stóp, ponieważ niezwykle 
trudno, albo wręcz nie można poradzić sobie  
z tymi problemami samodzielnie.

Odciski i nagniotki 
Występują najczęściej w postaci małych, okrą-

głych i bolesnych wypukłości na skórze. Mogą 
być twarde lub miękkie, a powstają pod wpływem 
czynników mechanicznych (ucisku, otarć, źle do-
branego obuwia) lub pojawiających się z wiekiem 
deformacji kostnych. 

Pękające pięty 
Są najczęściej spowodowane nadmierną 

suchością skóry, niewłaściwą pielęgnacją, nad-
wagą, niewłaściwym obuwiem oraz niektórymi 
schorzeniami pojawiającymi się z wiekiem (cu-
krzyca, łuszczyca, choroby układu krążenia) oraz 
niedoborem witaminy A. Suchość skóry może 
obejmować całą stopę lub dotyczyć jedynie miejsc 

najbardziej obciążonych. Zrogowaciały suchy 
naskórek ma kolor żółty lub brudnoszary. Może 
mieć stałą i spójną konsystencję lub być kruchy, 
łuszczący się i spękany tworzący rozpadliny, któ-
re bardzo często sięgają skóry właściwej i pękają 
wręcz do krwi, sprawiając chodzenie bolesnym 
i bardzo trudnym. Jest tu niezbędny kontakt ze 
specjalistą, który przywróci piętom prawidłową 
strukturę oraz zaleci odpowiednie preparaty do 
pielęgnacji domowej, ponieważ zwykły krem 
niewiele tu poradzi.

Wrastający paznokieć
Główną przyczyną tej dolegliwości jest za-

burzenie mikrokrążenia w przebiegu rożnych 
chorób naczyniowych lub niewłaściwa technika 
ich skracania, polegająca na zbyt krótkim obci-
naniu paznokci, pozostawieniu ostrych, postrzę-
pionych krawędzi, czy zbyt głębokim wycinaniu 
bocznych krawędzi płytki. Wrastaniu paznokci 

przed zabiegiem po zabiegu

sprzyjają również urazy palucha, noszenie źle 
dopasowanego obuwia, nadwaga, zmiany orto-
pedyczne oraz przyczyny dziedziczne: zaburzenia 
wzrostu paznokcia, szeroka czy zagięta płytka 
paznokciowa. Często objawia się to bolesnością 
w okolicy wałów paznokciowych, zaczerwienie-
niem i obrzękiem. Z tym problemem najlepiej 
poradzi sobie zabieg z zastosowaniem METODY 
ARKADY. Polega on na lekkim uniesieniu płytki 
paznokciowej (a nie zrywaniu lub podrywaniu 
jej), zalaniu masą akrylową (często w znacznym 

stopniu zrekonstruowaniu jej) i w ten sposób 
nadaniu płytce właściwego toru wzrostu, po czym 
ukształtowaniu jej tak, aby nie mogła wbijać się 
w ciało. Paznokieć ma estetyczny wygląd, palec 
przestaje boleć i w krótkim czasie zapominamy 
o problemie, bez nadmiernej ingerencji w ciało.

Pamiętajmy, że nasze stopy pokonują wiele ki-
lometrów każdego dnia i nie można zapominać 
o ich właściwej i trwałej pielęgnacji. Nawet, jeśli 
dotychczas nie sprawiały nam kłopotów, wizyta 
raz w miesiącu w gabinecie i zapewnienie im 
właściwej opieki. Zaprocentuje nam w przyszłości 
i na długo zapewni dobrą kondycję oraz zadowa-
lający wygląd naszych stóp. 

Specjalizujemy się w tej dziedzinie od ponad 10 
lat i nadal poszerzamy swoją wiedzę. Wykonuje-
my pedicure pielęgnacyjny, jak również z zasto-
sowaniem skalpela, jeśli zachodzi taka potrzeba. 
Na bezpłatne konsultacje zapraszamy do Studio 
Urody „Idalia” mieszczącego się w Radomiu 
przy ulicy Sienkiewicza 26, gdzie profesjonalnie 
zajmujemy się problemami stóp od lat.
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Etyka w stomatologii
Czasami słyszy się głosy, że Radom ma nie-

fortunne położenie. Dawniej leżeliśmy za blisko 
Kielc, które podobno nas okradały. I wielu rado-
mian się z tym zgodzi. Po zmianach administra-
cyjnych, odkąd jesteśmy w woj. mazowieckim, 
okrada nas stolica. Nie tylko materialnie, zabie-
rając pieniądze na inwestycje, ale i intelektualnie, 
wyciągając z naszego miasta prężne, wykształcone 
umysły. Też się zgadzacie? 

Otóż w stomatologii, a więc w medycynie 
trzymamy się mocno i nie ma w naszym mie-
ście miejsca na zapaść intelektualną. To właśnie  
w Radomiu działają twórcze, prężne umysły, któ-
re potrafią nawet przyciągnąć do naszego Grodu 
nad Mleczną intelektualną elitę z innych miast. 
Wytłumaczę to na przykładzie.

Wiadomo, że brakuje w Radomiu lekarzy spe-
cjalistów. Pacjenci narzekają na długie kolejki, 
albo nawet na potrzebę wyjazdów do specjali-
stów np. do Kielc, czy do Warszawy w celu uzy-
skania porady specjalistycznej. Czy rzeczywiście 
brakuje u nas lekarzy specjalistów? Żeby zostać 
specjalistą trzeba najpierw uzyskać dobry wynik 
na egzaminie, po zakończeniu stażu podyplomo-
wego, później dostać się na wybraną specjalizację,  
a następnie pod okiem kierownika specjaliza-
cji wypełnić cały program teoretyczny, odbyć 
wszystkie staże praktyczne i na końcu zdać eg-
zamin. Proste, tylko trzeba przejść całą drogą od 
początku do końca. Jesteśmy na stażu, odbywamy 
praktyki... na końcu zdajemy egzamin i... gotowe. 
No właśnie trzeba zdać egzamin. Łatwo powie-
dzieć, trudniej wykonać.

Ale w Radomiu można podejść do sprawy 
inaczej. Odbywamy staż, przystępujemy do eg-
zaminu specjalizacyjnego, ale np. mamy pecha  
i nie zdajemy egzaminu. Koniec. We Wrocławiu czy  
w Kielcach, ale nie w Radomiu. I pomimo nie-
zdanego egzaminu latami można na wizytówkach 

pisać, że się specjalizujemy np. w ortodoncji. I jest 
fajnie, pacjenci czytają wizytówkę czy informacje 
w internecie i myślą, że lekarz się specjalizuje, 
odbywa staże specjalizacyjne, uczy się, podnosi 
kwalifikacje, czyli jest godny zaufania...

Opinia przewodniczącego komisji etyki prof. 
dr hab. Joanny Antoszewskiej-Smith o tym kto 
może się ogłaszać jako specjalizujący się w or-
todoncji jest jednoznaczna: Specjalizującym się  
w ortodoncji jest tylko lekarz w trakcie specjaliza-
cji i przyjmujący pacjentów POD NADZOREM 
SPECJALISTY, KTÓRY ODPOWIADA ZA 
PRZEBIEG LECZENIA. 

Pani profesor Antoszewska-Smith mieszka we 
Wrocławiu i tam pewnie takie zasady obowiązują. 
U nas w Radomiu my mamy swoje własne zasady. 

Niedawno został wydany ogólnopolski wykaz 
lekarzy ortodoncji przygotowany przez Zarząd 
Główny Polskiego Towarzystwa Ortodontycz-
nego. Piękna publikacja, na papierze kredowym. 
Dobra gramatura papieru, tłoczona okładka, 
i szlachetny wypukły druk. Oto co czytamy we 
wstępie ...NINIEJSZYM WYDAWNICTWEM 
CHCEMY UHONOROWAĆ WSZYSTKIE KO-
LEŻANKI I KOLEGÓW, KTÓRZY UZYSKALI 
SPECJALIZACJĘ ORTODONTY, MAJĄC  
W PAMIĘCI ZARYWANE NOCE PODCZAS 
ZAKUWANIA DO JEDNEGO Z NAJTRUD-
NIEJSZYCH PRZECIEŻ EGZAMINÓW  
W ŻYCIU, NERWY I STRES EGZAMINACYJNY.

PRAGNIEMY TYM SAMYM PODKREŚLIĆ 
RANGĘ I POTRZEBĘ POTWIERDZENIA 
WYSOKICH KWALIFIKACJI W POSTACI SPE-
CJALIZACJI ORTODONTYCZNEJ. Podpisano 
ZARZĄG GŁÓWNY POLSKIEGO TOWARZY-
STWA ORTODONTYCZNEGO. 

W tym spisie w ramach regionu lubelskiego są 
również wymienieni lekarze z Radomia. I zasko-
czenie, oprócz prawdziwych specjalistów są tam 
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również nazwiska lekarzy, którzy owszem przy-
stępowali do tego egzaminu specjalizacyjnego, ale 
zakończyli egzamin z wynikiem niedostatecznym. 
Konsternacja, przecież publikacja podkreśla we 
wstępie: „WSZYSCY MAMY ŚWIADOMOŚĆ 
CORAZ TRUDNIEJSZYCH WARUNKÓW 
PROWADZENIA NASZEJ DZIAŁALNOŚCI 
ZAWODOWEJ. WDRAŻANE SĄ CORAZ 
NOWSZE I BARDZIEJ SKOMPLIKOWANE 
TECHNIKI DIAGNOSTYCZNE I LECZNICZE. 
ROŚNIE KONKURENCJA, A W ŚLAD ZA NIĄ 
WYMAGANIA PACJENTÓW. NO CÓŻ... ME-
CHANIZMY RYNKU”.

Czy chodzi tutaj o wartość rynkową 
z faktu bycia specjalistą? 

Nie jest łatwo znaleźć się w takim szanownym 
periodyku w tak szanownym towarzystwie. Nawet 
u scyzoryków, czy w mieście słoików rozumieją, 
kto jest lekarzem specjalista, a kto nim nie jest. 
Trudno jednak wytłumaczyć taki zbieg okolicz-
ności i to dlaczego w tej publikacji są tak rażące 
błędy merytoryczne.

Ostatnio w Radomiu otrzymaliśmy nowy 
produkt medyczny. Jednak najpierw krótkie 
wyjaśnienie, kim jest higienistka stomatologicz-
na. Higienistka stomatologiczna jest to osoba 
wykonująca samodzielnie, ale na zlecenie leka-
rza, zabiegi lecznicze u pacjenta. Wykonuje np. 
piaskowanie zębów, lakowanie zębów, czy usuwa 
złogi kamienia nazębnego. Jest to zawód wpisany 
na listę zawodów regulowanych.

W myśl rozporządzenia Ministra Zdrowia  
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracow-
ników z dnia 20.07.2011 / Dz.U.Nr 151 Poz.896... 
Zawód higienistki może wykonywać: 
a)Osoba posiadająca tytuł zawodowy higienistki 

stomatologicznej lub dyplom potwierdzający 
kwalifikacje zawodowe w zawodzie higienistka 
stomatologiczna. 

b)Osoba, która ukończyła studia pierwszego 
stopnia na kierunku higiena dentystyczna lub 
ukończyła studia wyższe na innym kierunku 

studiów o specjalności higiena dentystyczna 
(stomatologiczna) i uzyskała tytuł licencjata.

c) Osoba, która rozpoczęła po dniu 30 września 
2012 r. studia wyższe z zakresu higieny denty-
stycznej, obejmujące co najmniej 1688 godzin 
kształcenia z zakresu higieny dentystycznej,  
i uzyskała co najmniej tytuł licencjata.

d) Pielęgniarka.

Inaczej mówiąc, do posługiwania się tytułem 
zawodowym higienistki stomatologicznej nie 
wystarczy ukończenie podyplomowych kursów 
dla higienistek. Niezbędnym jest ukończenie co 
najmniej szkoły policealnej kształcącej w tym za-
wodzie. Obecnie na rynku szkoleń jest wiele firm 
oferujących kursy doskonalące „ dla higienistek”. 
Ta oferta jest skierowana do osób posiadających 
wyżej wymieniony tytuł prawny, a więc do osób 
które mają prawo wykonywania zawodu higienist-
ki. Jednak w Radomiu występuje inna interpre-
tacja ustawy i obowiązki higienistek, w gabine-
tach stomatologicznych powierzane są osobom  
z ukończonym liceum ogólnokształcącym, czy też 
osobom posiadającym tytuł licencjata np. szkoły 
ekonomicznej.

Prawdopodobnie w niedługim czasie docze-
kamy się otworzenia kierunku lekarskiego na 
miejscowym radomskim uniwersytecie. Czy oni 
będą korzystać z wyżej przytoczonych przykładów 
z naszej branży medycznej/marketingowej? 

O Radomiu było niedawno głośno z okazji 
filmiku nakręconego na radomskim deptaku, 
gdzie głównym bohaterem była „chytra baba  
z Radomia”. Na rynku lokalnym mamy już poję-
cia: „lekarz specjalizujący się w Radomiu”, czy też 
inny tytuł „ortodonta z Radomia”. Może więc to 
będzie dobra nazwa dla najnowszego produktu 
marketingowego: „higienistka z Radomia”. 

Na podstawie wyżej wymienionych przykła-
dów widać, że mamy własne elity, osoby opinio-
twórcze, pracujące tu w Radomiu, w praktykach  
o światowym poziomie, współpracujące z naj-
lepszymi ośrodkami medycznymi w kraju i za 

granicą. Są to osoby które się specjalizują, pomi-
mo tego, że się nie specjalizują. Osoby będące spe-
cjalistami w swoich dziedzinach, pomimo tego, 
że nie zdały egzaminu specjalizującego i wreszcie 
mamy higienistki, tak naprawdę, nie będące hi-
gienistkami, ale jednak dzielnie praktykujące jako 
higienistki.

P.S.
W podsumowaniu cytat z prasy ogólnopolskiej:
„Radom to nie miasto, to stan umysłu”. To 

oczywiście spora metafora, ale coś musi być na 
rzeczy. I chyba mimo wszystko należy docenić 
ten intelektualny i marketingowy wysiłek oraz 
twórczy potencjał drzemiący w naszym mieście.

Grzegorz  Romaszkiewicz
lek. stom. spec. II stopnia
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Zdrowie zaczyna się w jelitach
Zdrowe jelita i sprawnie funkcjonujący układ 

trawienny stanowią kluczowy czynnik decydu-
jący o stanie naszego zdrowia. Około 2,5 tys. lat 
temu o ich istotnej roli rozprawiał Hipokrates 
twierdząc, iż wszystkie choroby zaczynają się  
w naszych wnętrznościach, zaś na początku XX 
wieku Ilja Miecznikow, mikrobiolog i laureat Na-
grody Nobla, powiedział że „śmierć zaczyna się 
w jelitach”. Niektórzy nazywają je matką naszego 
ciała, ze względu na fakt, iż to one go karmią, 
inni podkreślają fakt, że stanowią pierwsza ba-
rierę obronną naszego organizmu. To właśnie  
w błonach śluzowych jelit znajduje się ok. 70-80 
procent barier immunologicznych.

Jelita nazywane się także drugim mózgiem. 
Dzieje się tak nie tylko dlatego, że swoją budo-
wą i wyglądem przypominają mózg, ale przede 
wszystkim dlatego, że powstaje w nich około 90 
procent neuroprzekaźników. Neurony w naszych 
wnętrznościach funkcjonują podobnie do neuro-
nów w mózgu, struktura neuronów trawiennych 
jest identyczna jak neuronów w mózgu. Jedne  
i drugie wytwarzają podobne substancje che-
miczne – neuroprzekaźniki i hormony niezbędne 
do komunikacji między komórkami oraz do pra-
widłowego funkcjonowania organizmu tj. acety-
locholina, dopamina i serotonina. Te substancje 
wpływają m.in. na nasz nastrój i samopoczucie. 
Neuroprzekaźniki trawienne stanowią grupę 
substancji odpowiedzialnych także za system 
wczesnego ostrzegania w ciele. Według nowych 

danych w jelicie cienkim znajduje się około 100 
milionów neuronów, co stanowi znacznie więk-
szą liczbę niż w rdzeniu kręgowym. Świadczy to 
o tym, że układ trawienny ma olbrzymi potencjał 
neurologiczny i hormonalny. 

Zaburzenia w pracy jelit mogą wywoływać 
znacznie więcej niż ból brzucha, gazy, biegun-
ka czy zaparcia. Zaburzenia w obrębie pracy 
jelit stanowić mogą pierwotną przyczynę wielu 
chronicznych problemów zdrowotnych, mogą 
być źródłem wielu stanów zapalnych i chorób, 
obniżonej odporności, przemęczenia, przygnę-
bienia i braku dobrego samopoczucia.

Całkowita długość układu trawiennego wy-
nosi 8-12 m, zaś powierzchnia naszych wnętrz-
ności w płaszczyźnie to ok. 300 m2. Długość 
jelita cienkiego to od 8-9 metrów o średnicy ok.  
3 cm. Pokryte jest ono błoną śluzową z tysiącem 
kosmków i mikrokosmków zwiększających po-
wierzchnie wchłaniania. Odpowiada za cały sys-
tem odżywiania i dostarczania energii, za obronę 
organizmu i jego odporność oraz równowagę 
emocjonalna. Jelito grube mierzy mniej więcej 
1,5 m długości i ma średnicę 6-12 cm. Tutejsza 
warstwa mięśni okrężnych jest znacznie grub-
sza i silniejsza niż jelita cienkiego. Większość 
wewnętrznej powierzchni pokryta jest śluzem, 
ułatwiającym przesuwanie stolca. Jest to organ 
spełniający szereg ważnych funkcji takich jak 
wydzielanie mucyny, trawienie, wchłanianie 
wody, glukozy, chlorku sodu, wpływanie na 

gospodarkę wodno-elektrolitową, wzmacnianie 
układu odpornościowego, produkcję niektórych 
witamin, w szczególności B i K.Wszystkie te 
procesy to w ogromnej mierze zasługa mikro-
flory jelitowej. W naszej okrężnicy zamieszkuje 
około 2 kilogramów mikroorganizmów, wśród 
których znajduje się około 1000 różnych szcze-
pów bakterii składających się z kilku milionów 
genów. Co więcej, dwie trzecie mikroflory  
w jelicie jest indywidualna i charakterystyczna 
dla każdego z nas, a to czy owa flora jest zrów-
noważona czy zaburzona ma ogromny wpływ 
na nasze zdrowie i choroby, a nawet determinuje 
to czy mamy większe predyspozycje do otyłości 
czy też nie. Nasza flora bakteryjna kształtuje się 
od momentu narodzin i jest zmienna w ciągu 
całego życia. Niektóre badania dowodzą, że 
częściowo może być również uwarunkowana 
genetycznie. Jak owa biomasa wpływa na nasz 
organizm? Bakterie beztlenowe w okrężnicy 
odpowiadają za przemianę węglowodanów  
i białek, dzięki fermentacji przemieniając je  
w lotne kwasy tłuszczowe. Kwasy te odżywiają 
nabłonek jelit, komórki trawienne mogą się 
regenerować i kontrolować swój rozrost. Kwas 
octowy i propionowy odgrywają ważną rolę  
w funkcjonowaniu wątroby pomagając re-
gulować metabolizm glukozy w organizmie. 
Równowaga bakteryjna jelit pomaga zatem kon-
trolować poziom glukozy, insuliny i tłuszczów. 
Fermentacja węglowodanów wywoływana przez 
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bakterie pomaga wchłaniać ważne minerały  
i mikroskładniki pokarmowe tj. wapń, magnez, 
żelazo, witaminę D. Troska o zdrową mikroflorę 
w jelitach może więc zwiększyć przyswajalność 
wyżej wymienionych składników poprzez po-
prawienie przepływu bakterii w okrężnicy i kąt-
nicy. Flora jelitowa może syntetyzować biotynę 
(B7), kwas foliowy i inne witaminy z grupy B,  
a także witaminy K i E. Mikroflora może również 
przemieniać kwasy żółciowe i cholesterol w duże 
ilości metabolitów co oznacza m.in. że zamiana 
cholesterolu w koprostanol dokonywana przez 
bakterie, pomaga obniżyć poziom cholesterolu 
we krwi. Bakterie wspomagają pracę jelit, rege-
nerację nabłonka i komórek jelitowych narażo-
nych na działanie bakterii gnilnych takich jak 
clostridia. Na koniec zrównoważona mikroflora 
jelitowa to warunek prawidłowo działającego 
systemu odpornościowego, dobre bakterie uczą 
system odpornościowy obrony, pomagają two-
rzyć i zachowywać pamięć immunologiczną. 
Na zachwianie owej równowagi mają wpływ 
nie tylko kuracje antybiotykami, ale i innymi 
lekami, chroniczny stres, niezdrowa dieta, mało 
aktywny tryb życia, co skutkuje częstymi infek-
cjami, problemami trawiennymi oraz ogólnymi 
dolegliwościami zdrowotnymi. Równowaga 
mikroflory jelitowej i regularna perystaltyka to 
czynniki zapobiegające rozwojowi wielu patolo-
gicznych procesów w organizmie. Jeśli środowisko  
w jelitach jest niezrównoważone, a dieta nieod-
powiednia, wcześniej czy później błona śluzowa 
okrężnicy ulega podrażnieniu, a do ścian jelit 
przywierają twarde, gnijące osady, namnażają się 
pasożyty, grzyby i inne patogeny. Patolodzy, któ-
rzy wykonują autopsje i badają tkanki zmarłych 
donoszą że 60-70 procent badanych przez nich 
okrężnic zawiera twarde jak kamień osady kału. 
Warto w tym miejscu wspomnieć o problemie, 
jakim są parazytozy. Infekcje pasożytnicze to 
bagatelizowany, marginalizowany przez wielu 
problem. Owa marginalizacja wynika przede 
wszystkim ze względu na fakt, iż diagnostyka 
jest bardzo trudna. Wykrywalność pasożytów  

w badaniu kału (3 próbki) wynosi jedynie od  
7 procent do maksymalnie 25 procent. Choroby 
pasożytnicze to istotna i niedoceniana przyczyna 
wielu schorzeń o niewyjaśnionej etiologii, leczo-
nych objawowo, a nie przyczynowo. Pasożyty 
mogą żyć i rozmnażać się w wielu narządach 
ludzkiego ciała. Atakują m.in. żołądek, jelito śle-
pe i okrężnicę, wątrobę, płuca, nawet przenikają 
do mózgu. Niestety lekarze zbyt rzadko biorą je 
pod uwagę, szukając przyczyn naszych dolegli-
wości. Zakażenia pasożytnicze to lekceważony 
problem. Tymczasem na świecie coraz częściej 
zwraca się uwagę na to, że pasożyty i wydzielane 
przez nie toksyny są przyczyną wielu dolegliwo-
ści, które, źle rozpoznane, trudno poddają się 
leczeniu. Światowa Organizacja Zdrowi (WHO) 
alarmuje, że ponad 80 procent ludzi na świecie 
jest nosicielami przynajmniej jednego pasożyta. 
Jak pisze dr Wojciech Ozimek w swojej książce 
„Nie dam się pasożytom”, pasożyty powodują 
istotne zaburzenia odporności oraz wiele chorób 
autoimmunologicznych. Parazytozy dają wiele 
objawów klinicznych, do których należą między 
innymi alergie (w tym przewlekły kaszel, katar, 
nawracające stany spastyczne oskrzeli i astma, 
AZS) oraz zaburzenia wchłaniania, zaburzenia 
motoryki przewodu pokarmowego. Więcej na te-
mat pasożytów, objawów, dróg zakażenia, badań 
i leczenia znaleźć można w wyżej wymienionej 
książce.

 Należałoby, zatem zmienić złe nawyki żywie-
niowe, unikać stresu i regularnie ćwiczyć, aby 
zadbać o prawidłowy proces wydalania. Warto 
również poznać naturalne metody i techniki 
pomagające oczyścić okrężnicę. Warto pamiętać, 

że obok konwencjonalnych metod leczenia  
i wspomagania zdrowia współistnieją terapie 
naturalne, ziołolecznictwo, metody zapobie-
gawcze i detoksykację czy hydroterapia i hydro-
kolonoterapia, które w ostatnim czasie cieszą się 
coraz większym uznaniem i zainteresowaniem. 
Hydrokolonoterapia, po której przechodzi się na 
zrównoważoną dietę zażywa probiotyki, zwięk-
sza aktywność fizyczną to skuteczne narzędzie  
w procesie przywracania dobrego samopoczucia, 
leczenia zaprać, utrzymania zdrowia i witalności. 
Uwolnienie organizmu od wszelkich toksycz-
nych resztek, pasożytów, grzybów, nadmiaru 
śluzu pozwala okrężnicy odtworzyć zdrowe 
środowisko i utrzymywać zdrowy, prawidłowo 
funkcjonujący nabłonek jelita. Objętość okrężni-
cy zostaje zmniejszona poprzez wyeliminowanie 
większości lub całości zalęgających tam resztek, 
zmniejsza się nacisk na sąsiednie organy i prze-
ponę powodując odczucie lekkości w brzuchu, 
zmniejsza sie ciśnienie w brzuchu co ułatwia 
krążenie żylno-limfatyczne w nogach i w okolicy 
narażonej na hemoroidy, udrażnia się i reduku-
je ciśnienie w obszarze odcinka lędźwiowego  
i krzyżowego kręgosłupa (gdyż nagromadzenie 
gazów oraz kału w jelitach może powodować 
nacisk od środka i blokadę). Hydrokolonoterapia 
działa łagodząco i antyzapalnie na ścianki jelita, 
gdyż oczyszczony z nagromadzonych elementów 
toksycznych i wspomagany odpowiednią dietą 
nabłonek może się zregenerować w ciągu 5 dni 
tworząc nowa śluzówkę. Detoksykacja przynosi 
korzyści wszystkim układom w ciele, poprawia 
samopoczucie i dodaje energii, ogranicza pro-
blemy z bezsennością czy alergiami skórnymi. 
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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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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




