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NOWI SPECJALIŚCI
Szybki dostęp do lekarzy

+ CHIRURG DZIECIĘCY + CHIRURG OGÓLNY + CHIRURG ONKOLOG + CHIRURG NACZYNIOWY  
+ DERMATOLOG I WENEROLOG + DIABETOLOG + DIETETYK + ENDOKRYNOLOG + ENDOKRYNOLOG 
DZIECIĘCY + GASTROENTEROLOG + GINEKOLOG I POŁOŻNIK + HEMATOLOG + HEPATOLOG  
+ INTERNISTA + KARDIOLOG + LOGOPEDA + MASAŻYSTA + MEDYCYNA PRACY + NEFROLOG  
+ NEFROLOG DZIECIĘCY + NEUROCHIRURG + NEUROLOG + NEUROLOG DZIECIĘCY + ORTOPEDA I 
TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU + OKULISTA MEDYCYNY PRACY + OTORYNOLARYNGOLOG + PEDIATRA 
+ PSYCHIATRA I LECZENIE UZALEŻNIEŃ + PROKTOLOG  + PSYCHOLOG + PULMONOLOG + REUMATOLOG 
+ RADIOLOG + SEKSUOLOG + TERAPEUTA TERAPII MANUALNEJ + TRANSPLANTOLOG + UROLOG

ECHO SERCA, LABORATORIUM ANALITYCZNE, MEDYCNA PRACY, HOLTER EKG, 
PRELUKSACJA (USG STAWU BIODROWEGO U DZIECI), USG, ZABIEGI

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

· dr n. hum. Dziwańska Kinga – PSYCHOLOG KLINICZNY
· lek. spec. Jodłowski Jacek – CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG ONKOLOG
· lek. spec. Kasprzak Łukasz – ORTOPEDA I TRAUMATOLOG NARZĄDU RUCHU
· dr n. med. Koncewicz Renata – NEUROLOG DZIECIĘCY / NEUROLOG
· mgr Krawczyńska Ewa – SEKSUOLOG / PSYCHOLOG
· lek. spec. Pisarska-Mazurkiewicz Katarzyna – GINEKOLOG I POŁOŻNIK
· lek. spec. Paź Janusz – KARDIOLOG
· mgr Rutka Iwona – PSYCHOLOG / TERAPEUTA SIMONTONOWSKI / TERAPIA OSÓB 
   ONKOLOGICZNIE I PRZEWLEKLE CHORYCH
· lek. spec. Stefaniuk Piotr – GASTROENTEROLOG
· lek. spec. Węgrzycka Barbara – PULMONOLOG / CHOROBY PŁUC
· lek. spec. Skwarzyński Adam – CHIRURG OGÓLNY / CHIRURG NACZYNIOWY
· lek. spec. Świechowski Witold – GINEKOLOG I POŁOŻNIK
POZOSTALI  SPECJALIŚCI
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Markery nowotworowe
Mianem markerów nowotworowych określa się 

substancje, których obecność albo ich zwiększo-
ne stężenie w organizmie wiąże się z rozwojem 
nowotworu. Są to zarówno substancje nieobecne 
u zdrowych ludzi, jak i związki występujące w pra-
widłowych warunkach, ale w znacznie mniejszych 
stężeniach.

Dodatkowo obecność guza nowotworowego 
może powodować zaburzenia i zmiany w wyni-
kach rutynowych badań laboratoryjnych. Mar-
kery nowotworowe można wykrywać we krwi, 
moczu lub tkankach pochodzących od chorego na 
nowotwór. Istnieje wiele substancji, które można 

określić taką nazwą, jednak tylko nieliczne z nich 
są wykorzystywane w codziennej praktyce lekar-
skiej. Mają one pomocnicze znaczenie w procesie 
rozpoznawania choroby, ich stężenie ocenia się  
w badaniach przesiewowych, służą do oceny 
stopnia zaawansowania nowotworu, skuteczności 
zastosowanego leczenia i monitorowania stanu 
zdrowia chorego oraz do wykrywania przerzutów.

Trzeba jednocześnie pamiętać, że nie wszystkie 
związki, które wykorzystuje się w onkologii do 
wymienionych celów, pojawiają się w organizmie 
jedynie w przebiegu chorób nowotworowych. 
Niektóre z nich stwierdza się także (aczkolwiek 

w mniejszych stężeniach) w przebiegu innych 
chorób, niezwiązanych z rozwojem guzów złośli-
wych (np. antygen rakowo-płodowy [CEA] lub 
swoisty antygen sterczowy [PSA]). Stany zapalne 
w obrębie gruczołu prostaty powodują przejścio-
we zwiększenie stężenia markera PSA, stanom  
zapalnym płuc towarzyszy nieznamienny wzrost 
CEA a podczas krwawienia miesiączkowego  
u kobiet przejściowo wzrasta marker CA 125. 

Rozpoznanie choroby nowotworowej to proces 
złożony opierający się na analizie wielu parame-
trów krwi ale przede wszystkim szczegółowej 
diagnostyce obrazowej.

Badania markerów dostępne w laboratorium Medica Słowackiego 48 w Radomiu
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Bo związek, jak kwiaty, 
trzeba pielęgnować

Jakiś czas temu jedna z moich pacjentek, 
przechodząca przez koszmar zdrady małżeńskiej 
(było to powodem naszych spotkań i rozmów), 
piękna kobieta, z niezwykłą szczerością oznaj-
miła: Jestem zła i rozczarowana, że wcześniej nie 
dotarło do mnie, iż o małżeństwo powinniśmy się 
starać, że ono nie będzie się rozwijać ot tak, że nic 
samo nie będzie się działo. Lekceważyłam różne 
sygnały. Miłość jakaś inna się zrobiła, taka zwy-
czajna, seks okazjonalny i tematów do rozmów 
coraz mniej. Myślałam, że to normalne, że taka 
jest kolej rzeczy, że tak ma być. 

Smutne? A jakże często spotykane! Pokuszę 
się nawet o stwierdzenie, iż typowe, a co za tym 
idzie, wpisuje się w pewien schemat funkcjono-
wania dzisiejszych związków. 

Do gabinetów terapeutycznych, także moje-
go, coraz częściej przychodzą pary. To bardzo 
istotne, oznacza bowiem, że ludzie przestali się 
wstydzić, krępować i obawiać, i kiedy nie czują 
się ze sobą dobrze, są nieszczęśliwi w swoich 
związkach – szukają pomocy. Zamiast tkwić  
w marazmie, codziennej rutynie, mijać się  
i prawie nie zauważać swojej obecności, włącza-
ją Google i szukają specjalistów od terapii par, 
szukają ratunku.

Gabinet terapeutyczny jest często miejscem, 
w którym po latach, małżonkowie zaczynają 
się nawzajem słuchać. Przeważnie to szczere  
i otwarte rozmowy, pierwsze od bardzo dawna: 
o nich samych, o ich związku, o miłości, o seksie 
– a właściwie jego braku, o relacjach z teściami, 
o strachu jaka będzie przyszłość. Słowa ważne, 
bo przełomowe, o własnych uczuciach i potrze-
bach, oczyszczające, bez wzajemnego oskarżania 
i wpędzania w poczucie winy. Mówią o tym, co 
czują, jak bardzo jest im źle, czego im brakuje, 
czego potrzebują, na co się nie godzą. Jakże od-
mienne od tych codziennych, organizacyjnych, 
skupiających się na omówieniu, kto zawozi dzieci 
na japoński, na trening i czy w weekend pojadą 
do dziadków, czy do znajomych. Prowadzone  
w spokojnej atmosferze, poczuciu bezpieczeń-
stwa, pod czujnym okiem i kierunkiem terapeuty. 

Często dostrzegam zaskoczenie i zdziwienie 
na twarzach moich rozmówców, kiedy pytam: 
Jak dbacie o swoją atrakcyjność względem siebie 
nawzajem? Co pani/pan robi by podobać, się mę-
żowi/żonie? Co robicie wspólnie tylko we dwoje? 
I jakie odpowiedzi słyszę? A co mamy robić? Nie 
mamy czasu, żeby myśleć o sobie, pracujemy, 
mamy dzieci, kredyt do spłacenia, nie mamy czasu 
na głupoty. 

Czy i Wam, drodzy Czytelnicy bliska jest taka 
odpowiedź? Jeśli tak, zapewniam, że wcześniej 
czy później Wasz związek także wypali się,  
a efektem będzie albo rozstanie, albo frustrujące 
i smutne życie u boku kiedyś ukochanego, a teraz 
jakże „obcego” człowieka. 

seksuolog
Elżbieta Garlacz-Janicka
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Pewne jest, że miłość sama się sobą nie na-
karmi, namiętność zmienia swoje natężenie,  
a szczęścia w związku nie dostaje się w prezencie 
od losu. Nie można być spełnionym i szczęśli-
wym, jeśli każdego dnia walczymy z partnerem 
o władzę i dominację, jeśli musi być tylko tak, 
jak my tego chcemy. Związek to relacja syme-
tryczna, w której obie strony są równorzędnymi 
partnerami, dwojgiem niezależnych ludzi. Ludzi, 
którzy kiedyś z jakichś powodów zdecydowali 
iść przez życie razem. Zatrzymajcie się na chwilę  
w pędzie codzienności i przypomnijcie sobie 
jakie to były powody. Jeśli czas, który spędzacie 
przy komputerze, przed telewizorem, albo z ga-
zetą na kanapie zamienicie na chwile ze współ-
małżonkiem, nie zawiedziecie się. A jeśli sprawy 
zaszły tak daleko, że nie wiecie jak i od czego 
zacząć, nie bójcie się szukać pomocy. Przecież  
– nad czym głęboko ubolewam – nikt nas nie 
uczył jak pielęgnować relacje. 

Na koniec chciałabym podkreślić jeszcze jed-
no. Czy wiecie, co odróżnia związki szczęśliwe 
od nieszczęśliwych? Nie, nie to, że te pierwsze 
są idealne, bo takie zwyczajnie nie istnieją.  
W obu przypadkach partnerzy różnią się od sie-
bie, mają problemy, czasami się kłócą, mają róż-
ne potrzeby. Ale ci szczęśliwsi znajdują sposób, 
by pozytywne myśli i emocje górowały nad tymi 
negatywnymi. Nie popełniają też największych 
grzechów przeciwko sobie pod postacią krytyki, 
pogardy i obojętności. 

Pamiętajcie też, że w udanych związkach 
ludzie są nie tylko szczęśliwsi i radośniejsi, ale  
i zdrowsi. 
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Magdalena Mroczek

Mój życiowy cel – na ile już ustaliłam i na ile 
w niego wierzę? Jest to bardzo ważne, gdyż od 
ustalenia do realizacji jest daleka droga. Istotne 
jest, aby też wierzyć w nasz cel, bo ta wiara wła-
śnie przybliża nas do jego osiągnięcia a wręcz 
jest nawet niezbędna! Na początku muszę zadać 
podstawowe pytanie: jaki jest mój cel w życiu  
i czy to, co robię, o nim myślę i w niego wierzę, 
pozwoli mi na jego osiągnięcie? Czy w ogóle się 
zbliżam do celu i kiedy tak konkretnie mam go 
osiągnąć? I Czy zrobię wszystko, by go osiągnąć? 

Zasadą już jest, że z reguły nie mamy ustalo-
nego celu i dlatego też go nie osiągamy. Bo jakże 
mam to zrobić jeśli on nie istnieje?

Może wydaje nam się to teraz trochę dziwne, 
jednak tak wygląda rzeczywistość. Chcesz to 
sprawdzić, zrób sobie eksperyment i zapytaj 
rodzinę, znajomych czy przyjaciół, jaki jest 
ich cel w życiu. W większości przypadków nie 
dostaniesz pozytywnej odpowiedzi lub ta odpo-
wiedź jest po prostu nie jasna. Bardzo rzadko się 
zdarza, że są ludzie z zapisanymi konkretnymi 
celami, które realizują od dawna – odkąd o nich 
usłyszeli i je zapisali. Czy znasz takich? Zapewne 
niewielu. Ja znam kilku biznesmenów, którzy na 
drodze swojego życia byli na warsztatach i podjęli 
wyzwanie – ustalenie swojego celu zawodowego  
i prywatnego.

Jeżeli coś robisz, a nie wiesz po co, to w ta-
kim razie najpierw sobie uświadom co to jest  
i czy ma sens! Zauważyłeś, że to Ty jesteś osobą, 
która nadaje sens w swoim życiu, tak więc dzię-
ki określeniu własnego celu, sformułowaniu go  
i realizowaniu dodajesz energii własnemu życiu 
i temu, co robisz, ponieważ już wiesz i jesteś 
świadomy tego.

Mamy swój Wielki dzień, gdyż ustaliśmy swój 
Wielki cel. Cokolwiek to będzie, to nieodzow-
ne jest by była wiara w niego. Trzeba wierzyć  
w osiągnięcie celu. Jeśli jest wiara to i odwaga  
w działaniu. Wychodzi z tego niesamowita po-
trójna energia: cel, wiara, działanie. Dzięki ta-
kiemu myśleniu już sam będziesz sobie stwarzał 
okazje, nowe wytyczne i kreował nowe myśli, 
ponieważ sam ustalisz mu kierunek. Cel i wiara 
w niego, to Twój napęd, który pomoże Ci w Two-
ich poczynaniach. Jeśli chcesz rzeczywiście coś 
osiągnąć, musisz odstawić na bok stary sposób 
myślenia i podpowiedzi większości ludzi, który 
w większości wygląda tak: „ja nie wiem, jak to 
będzie”, „po co się męczyć, jak i tak pewnie nie 
wyjdzie”, „nikt nie wie, co jutro będzie, więc po 
co się starać”, „wszyscy mówią, że się nie da, więc 
nie ma sensu, żebym to robił” itd. Takie podej-
ście na pewno zniechęca i zamyka pozostałe 
drogi i myśli. Widzimy, że takie postępowanie 
nie przynosi ustalonych efektów, jesteśmy tylko 
zdegustowani i zniechęceni do dalszych działań. 

Cały pomysł takiego planowania polega na 
tym, by umiejętnie zaczynać od małych kroków 
(wzorując się na japońskiej metodzie Kaizen), 
przechodząc do coraz większych, pozwoli iść 
do przodu i zbliżać się do osiągnięcia głównego 
celu. A dzięki temu, nastawiając się pozytywnie, 
otwierają się na nowe doświadczenia, idziemy 
codziennie do przodu, zbliżając się do naszego 
celu. Pracowitość i upór na tym odcinku jak 
najbardziej nam pomoże przezwyciężyć nasz 
strach przed zmianą i przybliża nas do naszego 
upragnionego celu.

Mój cel życiowy
czy mam go i czy wierzę w niego?
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Pacjenci zgłaszający się dzisiaj w celu uzupeł-
nienia brakujących zębów często posiadają dużą 
wiedzę. Opierają się o informacje z internetu, 
popularnych kolorowych czasopism, czy progra-
mów telewizyjnych. Każdy zainteresowany może 
dzisiaj bez trudu posiąść podstawowe informacje 
z zakresu stomatologii mikroskopowej, endo-
doncji czy też implantologii stomatologicznej... 
i stać się rodzinnym, a nawet środowiskowym 
ekspertem w tej dziedzinie. Nie tylko ludzie na-
leżący do tzw. starszego pokolenia, ale i młodsi 
jeżeli usłyszą spot reklamowy w telewizji, lub 
wyczytają coś w gazecie, np. artykuł sponso-
rowany, często uznają to za dogmat, za coś ab-
solutnie pewnego. Tak samo dzieje się również  
w przypadku higieny jamy ustnej. „Przecież 
mówili o tym w telewizji.”

Trzeba sobie zadać pytanie, dlaczego w in-
ternecie, prasie, czy telewizji jest tyle różnych 
informacji, o tym która marka implantów jest 
najlepsza, czy które korony całoceramiczne są 
najlepsze. Bardzo popularne są artykuły z za-
kresu implantologii stomatologicznej, mówiące  
o tym, która substancja kościozastępcza jest 
godna polecenia, albo który produkt będący 
zamiennikiem kostnym jest najlepszy. W dzi-
siejszym szybko pędzącym do przodu świecie, 
świecie opartym na przekazie informacji, gdzie 
wszystko jest skomercjalizowane pojawiają się 
duże ilości publikacji, prezentacji, czy wreszcie 
programów telewizyjnych, które niestety służą 
do manipulacji. W grę wchodzą duże pieniądze, 
więc niestety etyka, w tym również lekarska, 
dobro pacjenta, a nawet zwykła ludzka przy-
zwoitość często również schodzi na dalszy plan. 

Trudno sie temu dziwić, pieniądz jest naj-
ważniejszy. Znamy powiedzenie: pecunia non 
olet. Przecież nawet w środowisku medycznym 
zdarzają się manipulacje vide: słynne już na całą 
Polskę „samozwańcze ortodontki specjalizują-
ce się w Radomiu”, czy „radomskie higienistki  
„z dyplomem ukończenia szkoły zawodowej.

Niewielu potencjalnych pacjentów zdaje 
sobie sprawę, jak głęboko przenikają do naszej 
podświadomości slogany, puste stwierdzenia 
bez pokrycia w faktach, czy ukryta reklama. 
Wszyscy znają telewizyjnie potwierdzoną sku-
teczność gumy do żucia i spoty reklamowe,  
z tym związane. Otóż należy przypomnieć Pa-
cjentom, że żaden szanujący sie lekarz (świado-
mie piszę lekarz, a nie stomatolog) nie poleca 
swoim pacjentom gumy do żucia. Paradonto-
lodzy na wspomnienie gumy do żucia dostają 
gęsiej skórki. Ale kto z pacjentów nie słyszał  
o cudownym, „naukowo” udowodnionym dzia-
łaniu gumy do żucia? Prawda jest inna... Jedynie 
osoby posiadające prawidłowe warunki zgryzo-
we mogą korzystać z uroków używania gumy 
do żucia i to nie dłużej niż 10 minut dziennie. 
Używanie gumy do żucia przez osoby z wadami 
zgryzu, czy chorobami przyzębia, czy wreszcie 
z zaburzeniami stawu skroniowo żuchwowego 
jest absolutnie zakazane. Taka parafunkcja, jak 
żucie gumy tylko osłabia nasze zęby, ich aparat 
zawieszeniowy, czyli przyzębie dosłownie „roz-
wala” koordynację mięśniowo-ruchową stawu 

skroniowo żuchwowego, czy motorykę układu 
mięśniowego narządu żucia. 

Jak często oglądają Państwo spoty reklamowe 
propagujące prawidłową technikę mycia zębów? 
Kiedy ostatnio widzieliście reklamę nitki do zę-
bów, nieważne jakiej zwykłej, czy pęczniejącej, 
droższej markowej, czy też tańszej, bez której nie 
istnieje dzisiaj prawidłowa higiena jamy ustnej? 
A kto pamięta jakie są preparaty służące do do-
mowej kontroli szczotkowania zębów? Czyżby te 
produkty nie były reklamowane?, nie zapadają 
w pamięć telewidzów?... Niestety takie reklamy 
zdarzają się raczej sporadycznie. Po prostu wzor-
ców poprawnych zachowań higienicznych się nie 
reklamuje, bo to się nie opłaca, z tego nie będzie 
pieniędzy, a może przedstawiciele firm kosme-
tycznych zdają sobie sprawę, że jak podniesie 
się świadomość społeczeństwa, to spadną... ich 
zyski, np. ze sprzedaży tabletek na Halitozę? 

Na rynku reklamowych jest ciągły gwar  
i szum. Firmy kręcą śmieszne filmiki reklamowe  
(kto chce lecieć do Rzymu z plamami po kawie 
na zębach, proszę podnieść rękę do góry), aby 
przyciągnąć uwagę potencjalnych klientów. 
W reklamach występuje duża liczba młodych 
atrakcyjnych kobiet, tylu przystojnych chło-
paków przewija się w spotach reklamowych. 
Widać, że reklamodawcy się starają, a nawet 
bardzo. Niekiedy nawet lekarze, w spotach re-
klamowych robią maślane oczy z zachwytu nad 
pastą „Eci peci”, czy też płynem do płukania ust 
„Gucio pucio”. Czasami nawet widzi się w ga-
binetach lekarskich personel medyczny ubrany  
w mundurki, na których umieszczona jest nazwa 
i logo tej jedynej, wymarzonej cudownej pasty 
do zębów. Młode dziewczyny z dumą prezentują 
na swoich białych ubraniach nazwę antybiotyku 
pierwszego rzutu w stomatologii, czy nazwę su-
per pasty do zębów. Widać że gabinet jest nowo-
czesny, a personel wyedukowany i do tego cool. 

Wypada więc przypomnieć, że podstawą 
higieny jamy ustnej jest regularne, staranne  
i dokładne mechaniczne usuwanie biofilmu  
z powierzchni zębów. Korzystamy tutaj ze szczo-
tek i nitek. 

Szczotka do zębów, uzupełniona przez szczo-
teczkę do przestrzeni między zębowych oraz 
nitkę dentystyczną wzajemnie się uzupełniają  
i przy zastosowaniu odpowiedniej techniki bar-
dzo skutecznie usuwają biofilm (płytka nazębna) 
z powierzchni zębów.

Irygator służy do higienizacji pod dziąsłowej, 
nie zastępuje nitki i szczoteczek, nie może być 
więc używany zamiennie albo nitka, albo iryga-
tor. Ma inne przeznaczenie.

Chyba więc warto oprócz wielu rutynowych 
wpisów na Google, czy You tuba, wpisać w wy-
szukiwarkę hasło: jak prawidłowo szczotkować 
zęby, czy jak prawidłowo nitkować zęby. Wujek 
dobra rada Google, czy ciocia Youtube’ka służą 
pomocą 24 godziny na dobę, do tego całkowicie 
bezpłatną. Trzeba jeszcze tylko ocenić wyniki 
mechanicznego oczyszczania zębów i powtarzać 
takie samokontrole co pewien czas. I sukces 
pierwsza klasa, zapewniony! 

Higiena jamy ustnej
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Niestety większość pacjentów, którzy trafiają 
do przeciętnej praktyki stomatologicznej, na 
pytanie jaką techniką myją zęby odpowiada, że 
normalną, taką z okrężnymi ruchami. Na pyta-
nie jak sprawdzają czy mają dobrze umyte zęby 
odpowiadają... że hmm, językiem. Ale za to mają 
szczoteczkę elektryczną (im droższa tym lepsza!) 
i kupują specjalne płyny do płukania jamy ust-
nej. Najlepiej te najbardziej znane, reklamowane 
i siłą rzeczy najdroższe. 

Czasami na jednej półce w markecie stoją 
obok siebie płyny do higienizacji o bardzo 
podobnym składzie znane, cenione, te rekla-
mowane i te nie reklamowane, ale za to nawet 
kilka razy tańsze od tych „renomowanych”. Ale 
przecież nie wypada oszczędzać na własnym 
zdrowiu. Zdajemy się na reklamę. 

Pacjenci często pytają. Doktorze, co mogę 
jeszcze zrobić dla moich zębów, kupiłem już 
drogą szczotkę do zębów, taką z ultradźwięka-
mi (i patrzą na mnie, czy nie spojrzę na nich  
z podziwem), kupuję najlepsze pasty do zębów, 
regularnie używam dobrej płukanki do ust,  
w celu usunięcia Halitositu... ale na zębach ciągle 
pojawia się osad, utrzymuje się nieprzyjemny 
zapach z ust, a zęby psują się jak gdyby nigdy 
nic. Samo życie.

Czas na podsumowanie mojego wywodu. Do-
piero po dokładnym i starannym mechanicz-
nym oczyszczeniu zębów możemy pochylić 
się nad wyborem pasty do zębów, czy płynu 
do higienizacji, oczywiście o ile są wskazania 
do jego stosowania. Dzisiaj na rynku jest olbrzy-
mia liczba produktów kosmetycznych wysokiej 

jakości, do higieny jamy ustnej. Jest naprawdę 
olbrzymi wybór różnych, bardzo dobrych past 
do zębów, czy płynów do higienizacji. I są one 
skuteczne! 

PS. Nie zalecamy używać w domowej opiece 
higienicznej wykałaczek. Przy stosowaniu wyka-
łaczek często dochodzi do rozerwania brodawek 
dziąsłowych, uszkodzenia tkanek, krwawienia. 
Amerykańska federacja dentystyczna dopuszcza 
używanie wykałaczek tylko okazjonalnie, np.  
w restauracjach. 

IMPLANT DENTIST 
Grzegorz Romaszkiewicz 

specjalista chirurgii 
stomatologicznej i szczękowej
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Podejmując decyzję np. o rzuceniu palenia 
świadomie nastawiasz się, że nic nie stanie Ci na 
przeszkodzie w osiągnięciu celu. Żeby ta zmiana 
zaszła musisz ją wprowadzić do podświadomo-
ści, która zrealizuje ten cel. Jednak aby tam trafiła 
musimy ominąć tzw. funkcję krytyczną umysłu 
świadomego, która zatrzymuje wszystkie pozy-
tywne emocje przed dostaniem się do podświa-
domości. Pomóc nam może siła woli, ale każdy 
z nas wie na jak długo ona wystarcza. 

Więc jak dostarczyć sugestię? Właśnie tu przy-
chodzi z pomocą hipnoza, która pozwala omi-
nąć funkcję krytyczną. Im głębiej wchodzimy  
w hipnozę tym bardziej nasz świadomy umysł staje 
się świadomy, czyli wbrew powszechnym opinią  

Kilka słów o hipnozie
w hipnozie nie śpimy a wręcz przeciwnie – bu-
dzimy się. Charakterystyczna jest w tym stanie 
większa koncentracja. Od tej pory kiedy słyszysz 
sugestię to Ty jesteś odpowiedzialny za jej sukces 
bądź porażkę. Już nie funkcja krytyczna, ale Ty 
decydujesz o tym czy w puścić ją do podświado-
mości czy nie. Najważniejszą rzeczą jest to, że jeśli 
zaakceptujesz sugestie to osiągniesz zmianę w taki 
sposób jaki chcesz – wszystko zależy od Ciebie.

Istnieje błędne pojęcie, że w hipnozie można 
kontrolować kogoś. Ale pamiętaj to Ty decydu-
jesz w trakcie transu o wszystkim i nikt za Ciebie 
nie wykona pracy i nikt Cię nie może do niczego 
zmusić. To Ty sam decydujesz o wyborze sugestii 
czy ją przyjąć. Nie można Cię do tego zmusić 
czy kontrolować! W trakcie całego procesu je-
steś przytomny, wszystko słyszysz i pamiętasz.  
W każdej chwili możesz przerwać terapię (trans)!

Trzeba pamiętać, że nie każda hipnoterapia jest 
równie skuteczna. Podejście opierające się tylko 
na sugestiach dyrektywnych jest krótkotrwałe. 
Poszukiwanie w podświadomej przyczyny na-
szych problemów powinno stanowić główny 
cel terapii. Dzięki temu możemy uporać się np.:  
z paleniem, alkoholem, otyłością, fobiami, lęka-
mi i wieloma innymi rzeczami. Rolą hipnotera-
peuty jest usunięcie błędów z podświadomości, 
które przeszkadzają w osiągnięciu sukcesu.

Zapraszamy do kontaktu – chętnie odpowie-
my na Wasze pytania. 

Thymos
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Przyjmuje 
w pon. od 16.00 
soboty od 8.00

Barbara Węgrzycka

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista chorób płuc
pulmonolog

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Zbuduj udane 
relacje z ludźmi

Bycie w relacji z drugim człowiekiem to nie 
tylko jedna z naszych podstawowych potrzeb, ale 
również ważny element na każdej płaszczyźnie 
życia: partnerskiej, rodzinnej, osobistej, towa-
rzyskiej i biznesowej. Dobre i wspierające relacje  
z innymi ludźmi sprawiają, że nasze życie sta-
je się bardziej satysfakcjonujące i szczęśliwe. 
Dlatego warto rozwijać w sobie umiejętności 
budowania dojrzałych relacji. Takich, w któ-
rych możemy być naturalnie sobą. Ważne jest, 
abyśmy szanowali w sobie to co indywidualne  
i to co różne, oraz koncentrowali się na wydoby-
waniu z siebie tego, co najlepsze. Zdrowe relacje 
to takie, w których pomimo tego, że czasem nie 
jest idealnie, czujemy się komfortowo i dobrze.

Warto mieć świadomość, że zasady kształto-
wania się relacji są uniwersalne i mają zastoso-
wanie do budowania uczuciowych związków, 
przyjaźni, jak również relacji biznesowych.  
A co najważniejsze, nie trzeba się nimi urodzić. 
Możemy się ich nauczyć i wzmocnić, poprzez 
rozwijanie umiejętności, które są potrzebne,  
w budowaniu zdrowych, ciepłych i satysfakcjo-
nujących relacji.

Otwarta i zrozumiała komunikacja
Komunikacja jest jedną z podstawowych i naj-

ważniejszych kompetencji osobistych. Wpływa 
na to jak jesteśmy rozumiani oraz postrzegani,  
a to z kolei przekłada się na jakość relacji, 
które łączą nas z innymi ludźmi. Warto więc 
inwestować w naukę umiejętności przejrzystej  
i skutecznej komunikacji, bo szczery, pozytyw-
ny i otwarty kontakt tworzy autentyczne relacje 
osobiste i biznesowe. Najważniejsze składniki 
skutecznej komunikacji to: aktywne słuchanie- 
czyli skupienie całej uwagę na swoim rozmówcy 
po to, aby na prawdę zrozumieć co chce nam 
przekazać; jasność i klarowność w komunika-
cji – nikt nie ma obowiązku domyślać się czego 
potrzebujemy i co chcemy przekazać, a jedyną 
osobą odpowiedzialną za wyrażenie naszego 
zdania i potrzeb jesteśmy my sami; zrozumienie 
zamiast ocen – nie oceniaj i nie używaj słów, 
które mogą być raniące, atakujące lub godzące 
w poczucie wartości drugiej osoby.

Szczerość i bycie sobą
Trudno budować bliskość i formować auten-

tyczne relacje, gdy dwoje ludzi nie ujawnia co 
naprawdę myśli i czuje lub jedno manipuluje 
drugim. Jeśli kłamiemy lub lawirujemy i nie 
pokazujemy się takimi jakimi jesteśmy napraw-
dę, ryzykujemy, że ktoś polubi osobę, którą nie 
jesteśmy. Bądźmy więc sobą, mówmy szczerze 
co myślimy i czujemy, wtedy mamy szansę na 
nawiązanie prawdziwej i dojrzałej więzi z dru-
gim człowiekiem. A jeśli boimy się pokazać 
autentycznych nas, zacznijmy od wzmacniania 
poczucia własnej wartości.

coach
Marzena Figura
tel. 502 460 037
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Empatia oraz wyrażanie zainteresowania 
i troski o drugą osobę

Jednym z przyczyn problemów w relacjach 
jest egoizm. Postawa egoistyczna jest wtedy gdy 
skupiamy się wyłącznie na sobie, nie zwracając 
uwagi na potrzeby partnera, przyjaciółki czy 
współpracownika. Dbanie i traktowanie swo-
ich potrzeb jako ważnych nie jest egoizmem,  
a zdrowym poczuciem własnej wartości i troski  
o siebie. Oczywiście, dopóki nie stawiamy swo-
ich potrzeb ponad potrzeby innych, a traktujemy 
je na równi z własnymi. Empatia to umiejętność 
współodczuwania stanów emocjonalnych oraz 
spojrzenia na rzeczywistość z perspektywy 
drugiej osoby. Potocznie mówi się o niej, jak  
o wchodzeniu „w czyjeś buty”. 

Dobro wspólne i współodpowiedzialność
Kiedy już umiemy otwarcie i szczerze wyrażać 

siebie w relacjach i kiedy potrafimy wznieść się 
ponad własne potrzeby, widzieć i respektować 
potrzeby innych ludzi, warto zobaczyć, że JA  
i TY tworzymy razem MY, czyli wspólnotę. I z tej 
perspektywy dbajmy o relację, jak o coś, co jest 
nasze, wspólne. Nie bardziej twoje lub bardziej 
moje, jest nasze – co szczególnie jest widoczne  
i cenne w związku małżeńskim. W biznesie nato-
miast, budując dobre relacje oparte na zaufaniu  
i współpracując z innymi mamy szansę wytwo-
rzyć dużo większą wartość dla innych ludzi, niż 
kiedykolwiek moglibyśmy zrobić to sami. 

Aby dbać o dobro wspólne absolutnie nie-
zbędna jest znajomość i poszanowanie granic 
własnych i drugiej osoby. Pamiętajmy, że choć 
jesteśmy razem lub działamy razem, to nadal 
jesteśmy odrębnymi osobami. Mamy różne 
osobowości, poglądy i potrzeby. Świadomość 
własnych granic oraz innych osób i ich asertyw-
ne komunikowanie daje szansę na wypracowanie 
rozwiązań dobrych dla obu stron. A więc badaj-
my i komunikujmy swoje granice, słuchajmy  
i szanujmy granice innych, a potem ustalajmy 
rozwiązania poprzez dialog.

Od czego zacząć? Od pracy nas sobą!
Nie każdy ma łatwość w nawiązywaniu i two-

rzeniu więzi, nie każdy też wyniósł dobre wzorce 
budowania relacji z domu rodzinnego. Nieza-
leżnie jednak od tego,umiejętności rozwijania 
zdrowych kontaktów można się nauczyć. Jednym 
ze sposobów jest pogłębianie swojej wiedzy,  
a później praktykowanie jej i ćwiczenia.

Teraz, gdy już wiemy jakie są najważniejsze 
cechy i umiejętności dobrych i zdrowych relacji, 
zastanówmy się co możemy zrobić, aby takie re-
lacje budować? Zacznijmy od siebie i spójrzmy 
na siebie przez pryzmat tych pięciu umiejętno-
ści i zadajmy sobie pytania: Co możemy zrobić 
lepiej? Co chcemy przestać robić? Nad czym 
chcemy popracować w pierwszej kolejności? Co 
konkretnie możemy zacząć robić już od dziś, 
aby budować zdrowsze relacje? Odpowiedzmy 
sobie na te pytania i pamiętajmy, że innych nie 
możemy zmienić, ale siebie jak najbardziej. Pa-
radoksalnie zmieniając siebie, zmienia się nasza 
relacja, bo przecież jesteśmy jej częścią. A to 
często pociąga za sobą zmianę u innych osób.

Jeśli chcesz pracować nad sobą i rozwijać w so-
bie sztukę budowania udanych relacji zapraszam 
Cię na indywidualne spotkania.
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Kwasy omega 3 i omega 6 to jedne z nie-
zbędnych nienasyconych kwasów tłuszczowych 
(NNKT). Dlaczego niezbędnych? Ponieważ ich 
wpływ na procesy życiowe jest niezastąpiony. 
Niestety są to kwasy, których nasz organizm nie 
jest w stanie sam wyprodukować. Dlatego spo-
życie odpowiedniej ilości produktów bogatych 
w omega 3 i 6 gwarantuje nam lepsze zdrowie  
i samopoczucie. 

Już w okresie niemowlęcym kwasy omega 3 
i omega 6 pełnią istotne funkcje. Wpływają na 
proces kształtowania się siatkówki oka oraz 

mózgu. U dzieci w wieku dojrzewania uspraw-
niają procesy poznawcze, wpływają na lepszą 
pamięć i koncentrację. U osób dorosłych kwasy 
tłuszczowe pełnią funkcje wspomagające układ 
nerwowy i immunologiczny – czyli polepszają 
naszą odporność. Dla osób z problemem zbyt 
wysokiego ciśnienia spożywanie kwasów omega 
3 wpływa na uregulowanie jego poziomu. 

Kolejny atut spożycia kwasów omega możemy 
dostrzec w walce z chorobami układu krążenia. 
Wpływają pozytywnie na pracę serca i funkcjo-
nowanie naczyń krwionośnych, a także elimi-
nują „zły cholesterol”. Choroby układu krążenia 
stanowią obecnie pierwszą przyczynę zgonów. 
Warto więc, w ramach profilaktyki włączyć do 
swojej diety produkty bogate w kwasy omega.

Prowadzone badania na temat właściwości 
omega 3 i 6 wykazały, że wielonienasycone kwa-
sy tłuszczowe stanowią ochronę przed nowotwo-
rami, zmniejszając częstotliwość zachorowania  
i łagodząc objawy. 

Połączenie kwasów omega 3 i 6 z antyoksy-
dantami, do których zaliczamy między innymi 
witaminę A, E czy C, pomaga w usuwaniu 
wolnych rodników. Oznacza to, że spożywając 
produkty bogate w te składniki pozbywamy się 
z organizmu zalegających toksyn.

O dobroczynnym działaniu kwasów omega 3 
i 6 można mówić wiele. Jest to składnik, który 
powinien królować w naszej diecie. Dlatego 
powinniśmy spożywać jak najwięcej produktów 
bogatych w NNKT. 

Największa skarbnicą kwasów omega są ryby. 
Niestety w diecie większości z nas ryby goszczą 
sporadycznie, a czasem nie ma ich w ogóle. 

Niezastąpione kwasy 
omega 3 i omega 6

mgr Adela Markiewicz
Centrum Dietetyczne 
Natur House

Zjedzenie karpia na wigilijnej kolacji nie pokryje 
naszego zapotrzebowania na kwasy omega. Aby 
uniknąć niedoborów, powinniśmy spożywać 
ryby kilka razy w tygodniu. Duże znaczenie 
ma również wybór ryb. Należy postawić na te 
słonowodne. 

Makrela, łosoś czy śledź świetnie nadają się dla 
osób z chorobami układu krążenia. Te mniejsze, 
czyli sardynki czy szprotki powinny stać się przy-
smakiem dzieci oraz osób z problemami układu 
kostnego. A dla będących na diecie polecane są 
sola, okoń czy też sandacz. Asortyment ryb jest 
bardzo szeroki. Każdy, nawet osoby niebędące 
smakoszami ryb znajdą coś dla siebie. 

Kolejną grupą produktów, będących dobrym 
źródłem kwasów omega są oleje roślinne. Naj-
lepiej spożywać je w postaci surowej – na zim-
no – jako dodatek do sałatek. Podgrzane oleje 
tracą swoje właściwości. Dzieje się tak, ponieważ 
kwasy omega 3 i 6 nie są odporne na działanie 
wysokich temperatur.

Wielonienasycone kwasy tłuszczowe omega 
3 i omega 6 są jak dobre wróżki, które chronią 
nasz organizm przed złem, którym są choro-
by. Wspomagają funkcjonowanie praktycznie 
wszystkich układów, w każdym okresie życia 
człowieka. Aby kwasy tłuszczowe mogły „wyko-
nać swoje zadanie” i chronić nas przed zachoro-
waniem, powinny być dostarczone do organizmu  
w odpowiednich ilościach. Już dwie łyżki oleju 
roślinnego dziennie oraz zjedzenie dwóch porcji 
ryb w tygodniu pozwala na uniknięcie powsta-
nia niedoborów. Zmieńmy więc nasz jadłospis  
i wprowadźmy do niego te niedocenione pro-
dukty. Najlepiej zacznijmy od dziś! 
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Niezastąpione kwasy 
omega 3 i omega 6
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We współczesnym świecie mamy okazję 
obserwować niezwykle szybki rozwój medycz-
nych metod oddziaływania na zdrowie pacjenta. 
Metody te stwarzają możliwości rozpoznawania,  
a także leczenia chorób, wobec których człowiek 
był dotychczas bezradny. Mimo tych częstokroć 
genialnych osiągnięć wiadomo jednak, iż nie-
ocenionym czynnikiem zdrowienia czy poprawy 
jakości życia – w sytuacji przewlekłej choroby, 
jest stan psychiki pacjenta. Stan naszej psychiki 
implikuje bowiem sposób myślenia o swojej 
chorobie, a tym samym wpływa na możliwości 
zdrowienia.

Terapia Simontonowska, której podstawowe 
założenia pragnę Państwu przedstawić, jest 
idealną metodą dającą możliwości wpływania  
– i to we własnym zakresie – na psychiczne 
aspekty choroby, a także zdrowia. Program tego 
rodzaju terapii wprowadził i rozpropagował na 
świecie dr Carl Simonton. Założenia terapii po-
zostają ściśle związane z założeniami Racjonal-
nej Terapii Zachowania, której twórcą był prof. 
Maxie Maultsby. Doktor C. Simonton, onkolog 
radioterapeuta, pionier stosowania psychoterapii 
jako uzupełnienia konwencjonalnego leczenia 

chorych na nowotwory, dostrzegł w pracy ze 
swoimi pacjentami jak istotne są powiązania 
przyczynowo-skutkowe pomiędzy myślami, 
przekonaniami i emocjami pacjenta. Impliku-
ją one zachowania i postawy – w tym także te 
związane ze zdrowiem czy chorobą. A zatem 
podstawowym założeniem Programu Simontona 
jest korekta sposobu swojego nawykowego my-
ślenia. Korygując sposób swojego nawykowego 
myślenia, jesteśmy w stanie wpłynąć na stan 
naszego zdrowia.

Podstawowe zasady Programu Simontona, to:
•	 uszanowanie	ograniczeń	pacjenta	–	w	 sfe-

rze fizycznej, emocjonalnej, intelektualnej  
i duchowej

•	 założenie,	 iż	 proces	 zdrowienia	 jest	 natu-
ralnym procesem, wzmacnianym poprzez 
wzmacnianie własnej natury

•	 koncentrowanie	 się	 na	 zasobach	 pacjenta,	 
a nie na tym co nie jest w porządku

•	 zrozumienie,	że	każdy	człowiek	ma	swoją	in-
dywidualną drogę do zdrowia.

Program Terapii Simontona uczy skutecznych 
technik radzenia sobie z różnymi aspektami 
choroby. Techniki te oddziałują wprawdzie sy-
nergicznie, ale to pacjent ocenia co dla niego jest 
najbardziej pomocne.

Celem programu jest poprawa jakości życia  
w chorobie nowotworowej czy też innej przewle-
kłej chorobie. Program ten przyjmuje założenie, 
iż możemy wpływać na zdrowienie tylko „tu i te-
raz”, poprzez poprawę jakości życia w chwili bie-
żącej. A zatem koncentruje się na przeżywaniu,  

Terapia Simontonowska 
program terapii dla pacjentów 
onkologicznie i przewlekle chorych

psycholog, terapeuta
Centrum Bernardyńska
mgr Iwona Rutka
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a nie przeżyciu. Przedłużenie zaś życia jest – we-
dług założeń podejścia Simontona – ubocznym 
efektem życia z jak najlepszą jakością w każdej 
chwili, ale bez „przywiązania do wyniku”. 

Program Simontona uczy jak wzmacniać  
i podtrzymywać nadzieję, jak odnajdować po-
czucie sensu, radości i spełnienia, pomimo tru-
dów choroby. Wyniki pracy doktora Simontona 
wykazały, że odpowiednie interwencje psychote-
rapeutyczne – oczywiście w uzupełnieniu metod 
konwencjonalnych – mogą wydłużać średnią 
przeżycia pacjentów onkologicznych, a także 
skutecznie podnosić jakość ich życia. Potwier-
dzają to badania kliniczne, spełniające najwyższe 
wymagania metodologiczne. Przeprowadzili je 
David Spiegel z Uniwersytetu Stanforda, Fawzy 
Fawzy z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los 
Angeles, Barbara Andersen ze Stanowego Uni-
wersytetu Ohio, a w Niemczech Thomas Kuchler. 

Program Simontona w Polsce rozpowszech-
nił doktor Mariusz Wirga, od którego miałam 
zaszczyt i ogromną radość nauczyć się pracy 
metodą Simontona. Doktor Wirga był najbliż-
szym współpracownikiem Carla Simontona,  
a także dyrektorem medycznym Simonton  
Cancer Center w Santa Barbara. Aktualnie jest 
dyrektorem medycznym Onkologii Psycho-
społecznej w Instytucie Onkologii im. Todda  
w Long Beach Memorial Medical Center, a tak-
że założycielem i dyrektorem „Beat the Odds” 
– kompleksowego programu psychoonkologii 
opartego na Terapii Simontonowskiej.

Zatem zapraszam Państwa na sesje Terapii Si-
montonowskiej do Centrum Bernardyńska. Sesje 
mogą przyjmować formę spotkań grupowych, 
bądź indywidualnych – w zależności od Państwa 
preferencji, ale także gotowości udziału w terapii 
grupowej.

Zachęcam Państwa również do zapoznania się 
z kolejnymi informacjami na temat Programu 
Simontona, które przedstawię w kolejnych nu-
merach Medyka.

Agnieszka Rogozińska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

specjalista neurolog
przyjmuje w czwartki od 17.00

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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Czy jakość jedzenia 
ma wpływ na nasze 
samopoczucie? 

Organizm człowieka automatycznie reaguje 
na wszelkiego rodzaju zmiany związane za-
równo z temperaturą otoczenia, jak i opadami, 
czy ciśnieniem atmosferycznym. Okazuje się 
jednak, że każdy z nas reaguje na nie zupełnie 
inaczej. Dla jednych niewielkie skoki ciśnienia 
mogą powodować zaburzenia w funkcjonowa-
niu, inni z kolei mogą ich nawet nie odczuć. 
Często osobom wrażliwym na zmiany pogody 
(tzw. meteoropatom) towarzyszą różnorodne 
dolegliwości somatyczne, jak: bóle i zawroty 
głowy, zaburzenia koordynacji wzrokowo-ru-
chowej, zaburzenia snu (nasilona potrzeba snu 
lub bezsenność), czy chociażby pogorszenie 
wzroku lub bóle w stawach. Tego typu objawy 
wykazują istotny związek z naszym samopoczu-
ciem i ogólną kondycją psychiczną, co z kolei 
przejawia się zmniejszoną koncentracją uwagi, 
często brakiem motywacji do działania, ogólnym 
rozleniwieniem, lub przeciwnie rozdrażnieniem.

Jak temu przeciwdziałać?
Istotny wpływ na nasz dobrostan psycho-

fizyczny ma racjonalne odżywianie się. Jeśli  
w naszym codziennym jadłospisie brakuje 
odpowiedniej ilości mikro i makroelementów, 
witamin oraz pierwiastków z pewnością przełoży 
się to na jakość funkcjonowania organizmu. 

Jednym z ważniejszych pierwiastków, o któ-
rego dostarczenie warto zadbać jest wapń, który 
między innymi obniża ciśnienie tętnicze krwi 
czy bierze udział w procesach skurczu mięśni np. 
mięśnia sercowego. Źródłem wapnia może być 
mleko i jego (nieprzetworzone chemicznie) prze-
twory, orzechy, czy ciemnozielone warzywa. To 
właśnie niedobór wapnia w naszym organizmie 
może powodować między innymi bezsenność, 
zawroty głowy, osłabienie pamięci, czy szybkie 
męczenie się. Jeśli jesteśmy ciągle osłabieni lub 
odczuwamy niepokój i rozdrażnienie, to być 
może brakuje nam magnezu. Cennym źródłem 
tego pierwiastka mogą być produkty zbożowe 
(np. kasza gryczana, płatki owsiane), mleko, 
ziemniaki, mięso, czy nawet dostępne na ryn-
ku wody mineralne o zwiększonej zawartości 
magnezu. Udział w prawidłowym funkcjono-
waniu organizmu pod względem psychicznym 
i fizycznym bierze również potas (źródła: m.in. 
morele suszone, banany, ziemniaki, awokado, 
pomidory, grejpfruty), mający istotny wpływ na 
działanie obwodowego i ośrodkowego układu 
nerwowego, fosfor (źródła: m.in. drób, mięso, 
ryby, jaja, mleko, orzechy, rośliny strączkowe), 
czy żelazo (źródła: m.in. czerwone mięso, jaja, 
orzechy), którego niedobór powoduje między 
innymi zmęczenie i wyczerpanie. Oprócz wyżej 
wymienionych pierwiastków i makroelementów 
do prawidłowego funkcjonowania organizmu 
niezbędne są również witaminy. Korzystny 

wpływ na nasze samopoczucie ma z pewnością 
witamina B6, która wspomaga wchłanianie 
magnezu oraz wpływa na jakość snu. Jej natu-
ralne źródła to przede wszystkim fasola, soja, 
ziemniaki, groszek, czy kapusta. W naszej diecie 
nie zapominajmy również o kwasie foliowym, 
czyli witaminie B9, która łagodzi między inny-
mi objawy stresu (źródła: m.in. szpinak, sałata, 
fasola, brokuły, pietruszka). Kluczową rolę we 
wzmacnianiu układu nerwowego i zapewnieniu 
prawidłowej komunikacji z mózgiem odgrywa 
witamina B5, którą znajdziemy np. w grochu, 
szpinaku, ziemniakach, czy marchewce. Po-
minięte przeze mnie pozostałe pierwiastki  
i witaminy są również niezbędne naszemu or-
ganizmowi, nie wpływają one jednak na nasze 
codziennie samopoczucie w takim stopniu, jak 
wyżej wymienione. 

Należy również pamiętać, że nie mniej waż-
nym czynnikiem w przezwyciężaniu niekorzyst-
nego samopoczucia, czy braku chęci do działania 
jest codzienna aktywność fizyczna najlepiej na 
świeżym powietrzu. Przykładem takiej aktywno-
ści może być, spacer, lekki jogging, czy ćwiczenia 
na siłowniach instalowanych np. w parkach. 

Pamiętajmy także, że ze względu na ogromne 
tempo współczesnego życia coraz częściej zabu-
rzone są prawidłowe relacje miedzy odpoczyn-
kiem a pracą kosztem tego pierwszego. 

A przecież relaks, nie jest tylko nieefektyw-
nym lenistwem, wręcz przeciwnie, pozwala 
nam zregenerować siły psychiczne i fizyczne, 
„naładować akumulatory” tak, aby praca, którą 
wykonujemy przynosiła nie tylko satysfakcję ale 
także pożądane przez nas efekty.

mgr Bartosz Janiszewski, 
psycholog, 

psychodietetyk, 
doradca żywieniowy
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Kontrole GIODO 
w przychodniach 
lekarskich w 2017 roku

Ze względu na coraz częściej pojawiające się 
zagrożenia naruszenia przepisów o ochronie da-
nych osobowych w podmiotach wykonujących 
działalność lecznicą oraz liczne sygnały obywa-
teli korzystających z usług takich podmiotów, 
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobo-
wych zaplanował kontrole sektorowe w 2017 r. 
w poniżej wskazanym zakresie:

„Przychodnie i poradnie lekarskie (publiczne 
i niepubliczne) funkcjonujące w strukturach 
podmiotów wykonujących działalność lecznicą 
(ustawa o działalności leczniczej z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r.): w zakresie przetwarzania danych 
osobowych w związku z rejestracją pacjentów.  
Źródło www.giodo.gov.pl 

Szczególną uwagę GIODO zwróci na pro-
blem konieczności podawania przez pacjentów, 
w obecności innych osób, danych osobowych 
wymaganych podczas rejestracji w placówkach 
służby zdrowia oraz na zastosowane środki tech-
niczne i organizacyjne w celu ich zabezpieczenia.

W 2017 r. Generalny Inspektor Ochrony Da-
nych Osobowych (GIODO) skieruje również 
do ABI powołanych w przychodniach i porad-
niach lekarskich (publicznych i niepublicznych), 

wystąpienia o dokonanie sprawdzeń, o których 
mowa w art. 19b ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych. 

Objęcie tego sektora sprawdzeniami prze-
prowadzanymi przez ABI na wniosek GIODO,  
a jednocześnie kontrolami inspektorów GIO-
DO, ma na celu zwiększenie liczby podmiotów,  
w których dokonana zostanie ocena przestrze-
gania przepisów o ochronie danych osobowych.

Wystąpienia o dokonanie sprawdzeń mogą 
być również doraźnie kierowane do ABI re-
prezentujących inne sektory, np. w związku  
z prowadzonymi przez GIODO postępowaniami 
czy też z powodu dużego społecznego zaintere-
sowania określonymi problemami. 
Źródło www.giodo.gov.pl

Red. – Panie Tomaszu, jako praktyk, który od 
wielu lat zajmuje się tematyką ochrony danych 
osobowych, między innymi w placówkach me-
dycznych oraz pełni Pan w nich funkcję ABI-ego, 
co Pan radzi?

T.P. – Przede wszystkim mamy tutaj informa-
cję o dwóch typach kontroli, jednej prowadzonej 
przez inspektorów GIODO, a drugiej jako spraw-
dzenie przez ABI na wniosek GIODO (Admini-
stratorów Bezpieczeństwa Informacji). Obydwie 
kontrole są ważne i trzeba się gruntownie do nich 
przygotować. 

W wielu placówkach medycznych, w których 
w ciągu ostatnich lat przeprowadziliśmy spraw-
dzenia procedur bezpieczeństwa informacji  
i  bezpieczeństwa teleinformatycznego 

ekspert w dziedzinie 
ochrony danych osobowych
Tomasz Paprocki

dietetyk Nina Skalska

Radom, 
ul. Bernardyńska 3A

odchudzanie dzieci i dorosłych,
diety w chorobach wewnętrznych
i metabolicznych

tel. 48 386 95 00 
 511 511 234
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zauważyliśmy, iż w większości przychodni 
znajduje się podstawowa dokumentacja, ale 
najczęściej w formie „półkownika”, czyli zalega 
na półkach i nic się z nią nie dzieje. Występują 
braki w upoważnieniach, pracownicy nigdy nie 
byli przeszkoleni, a ich wiedza na temat ochrony 
danych osobowych pacjentów jest na minimal-
nym poziomie. Firmy informatyczne, z którymi 
współpracują podmioty lecznicze, wykonują 
na dobrym poziomie swoje usługi, ale brak jest 
często umów powierzenia danych osobowych, 
pracownicy podmiotów leczniczych nie wiedzą 
często co zrobić, gdy wystąpi cyberatak, o czym 
dowiedzieliśmy się kilka dni temu z informacji 
zamieszczonej w mediach ogólnopolskich.

Moja rada to przeprowadzenie wstępnej 
analizy zagrożeń, sprawdzenie i aktualizacja 
dokumentów, zawarcie umów powierzenia 
danych osobowych z procesorami, szkolenie 
pracowników oraz powołanie ABI-ego, który 
ma odpowiednie kierunkowe wykształcenie, 
wiedzę zawodową i doświadczenie, zgłoszenie 
go do rejestru GIODO, oraz powołanie Ad-
ministratora Systemu Informatycznego (ASI). 
GIODO nie zaleca łączenia funkcji ABI-ego  
i ASI-ego w jedną, (często obserwujemy, że 
informatycy łączą te funkcje i tutaj pamiętajmy, 
że GIODO ma uprawnienia odwołania takiego 
ABI-ego). Zalecam wprowadzenie procedur 
gwarantujących ochronę danych osobowych pa-
cjentów podczas rejestracji (czyli pacjent stojący  
w kolejce za nami nie powinien poznać szeroko 
rozumianych naszych danych, a w szczególno-
ści naszego stanu zdrowia). Czy tak się dzieje, 
powinni o tym wiedzieć dyrektorzy/właściciele 
przychodni. Od wielu lat mamy zalecenie GIO-
DO, aby pacjentów nie wzywać po nazwisku oraz 
nie wywieszać listy pacjentów wraz z godziną 
wizyty przy gabinetach. Zalecam sprawdzenie 
systemów teleinformatycznych ze względu na 
przekazywanie danych osobowych np.: drogą 
e-mailową, jak jest zabezpieczony taki system, 
jak zabezpieczone są serwery itp. 

Moje rady to podstawa działalności w zakresie 
ochrony danych osobowych w placówkach lecz-
niczych. Należy tez pamiętać o przygotowaniu 
podmiotów leczniczych do wejścia w życie Roz-
porządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i ich swo-
bodnym przepływem, o czym wiele podmiotów 
zapomina, a czas biegnie nieubłaganie.
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Rośnie liczba zachorowań na krztusiec  
w całej Polsce. Krztusiec to ostra zakaźna cho-
roba układu oddechowego, charakteryzująca się 
nawracającymi napadami kaszlu i przedłużają-
cą się dusznością, wywoływaną przez pałeczkę 
krztuśca (Bordetella pertussis). 

Najczęstszy przedział wiekowy 
zachorowań to okres 0–4 lat

Krztusiec ma dwa etapy. Pierwszy etap jest 
jak przeziębienie, gorączka, złe samopoczucie  
i kaszel, który zwiększa swą intensywność  
w ciągu około 10 dni. Drugi etap zaczyna się 
stopniowo. Dziecko zaczyna mieć „dziwny ka-
szel”, a po około dwóch tygodniach kaszel nasila 
się, aż przechodzi do napadowego kaszlu. Kaszel 
jest często bardziej widoczny w nocy. Jeśli ka-
szel staje się coraz bardziej regularny i nasila się  
z godziny na godzinę, to może być krztusiec.

Krztusiec, podobnie, jak odra i ospa wietrzna, 
został włączony do obowiązkowych szczepień 
ochronnych 

Jeśli odporność danej osoby pochodzi od 
szczepień, a nie po przejściu normalnej infekcji, 
to pojawia się tzw. „pierwotny grzech antygeno-
wy” na co dzisiaj używa się innej terminologii 
„tłumienie wiążących epitopów”, co oznacza, że 
ponieważ efekt szczepienia nie miał początku 
w układzie oddechowym, to silna odporność 

nie jest obecna na poziomie płuc. A ponieważ 
szczepionka nie ma tych wszystkich elementów, 
jakie posiada żywa bakteria, to część układu 
odpornościowego pozostaje w spoczynku, co 
jest spowodowane przez szczepionkę. Skutkiem 
tego jest to, że szczepieni stają się ukrytymi no-
sicielami tej bakterii i narażeni są na ponowne 
jej uaktywnienie.

Szczepionka może jedynie powstrzymać  
u zaszczepionej osoby kaszel i tylko przez krótki 
czas. Ale jeśli złapiesz krztuśca, to możesz być 
jego nosicielem, bez objawów, przez 6 tygodni  
i zarazić nim małe dziecko. Bezobjawowe roz-
przestrzenianie krztuśca jest w dużym stopniu 
możliwe po szczepionce acelularnej, która  
w podobny sposób, jak szczepionka przeciw 
grypie, ustawia układ odpornościowy w nie-
właściwy sposób. To dlatego obecnie mamy taki 
niekontrolowany wzrost przypadków krztuśca.

Także ludzie, którzy przechodzą infekcję, 
nabywają trwałą odporność i jeśli mają kontakt 
z krztuścem, to natychmiast pozbywają się tej 
bakterii. Nie są nosicielami i nie przenoszą jej 
dalej. Ich odporność również trwa dłużej, przez 
ok. 20-30 lat. Dlaczego? Ponieważ ta odporność 
jest znacznie pełniejsza i jest ona aktywowana 
przez wszystkie trzy warstwy układu odporno-
ściowego. A ponieważ odporność u szczepionych 
zaczyna się na poziomie krwi, na tym 3 poziomie 
po zastrzyku, to przetrzymują bakterię dłużej  

Uwaga, atakuje krztusiec!
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w płucach i są oni inkubatorem dla innego pro-
blemu, który wzrasta od ostatnich 10-15 lat.

Mutanty
Ponieważ pozbycie się bakterii zajmuje dłużej 

u szczepionych osób, to bakterie mają okazję dłu-
żej się rozmnażać i nauczyć się nowych sztuczek. 
Podobnie jak jest z antybiotykami. Szczepieni 
są chodzącymi laboratoriami, u których rosną 
mutanty szczepów Bordetella pertussis (pałeczka 
krztuśca). A okazuje się, że te szczepy są rów-
nież oporne wobec odporności uzyskanej dzięki 
szczepionce, ponieważ brakuje im tego czynnika 
adhezyjnego o nazwie PERTAKTYNA. Bakteria 
wygrywa tę grę. To immunologiczne zjawisko 
zostało zaobserwowane już dawno temu.

ZASZCZEPIENI są wylęgarnią mutujących 
szczepów bakterii, ponieważ należą do grupy 
bezobjawowej, która nie pozbywa się natych-
miast tych bakterii, więc mają one czas, żeby 
opracować strategię na obejście „odporności” 
wywołanej szczepieniami. A to jest poważny 
problem. Zjawisko to dotyczy praktycznie całe-
go świata, a udokumentowano to w Finlandii, 
Australii, Japonii, Francji i USA.

Zmutowane szczepy mają wyjątkową zdolność 
do inwazji na system odpornościowy. Mutacja 
nie jest jedynym problemem. Kolejnym proble-
mem jest to, że szczepienie może wpłynąć na 
zwiększenie zjadliwości i produkcji toksyn. Jest 
to bakteria, która wydziela wiele różnych toksyn 
powodujących krztuszenie się i wymioty. Jest to 
bezpośredni rezultat złego ustawienia układu 
odpornościowego przez szczepienia, które są 
oferowane dzieciom i wszystkim innym, jako 
dawki przypominające. 

Szczepionki przeciwko krztuścowi zostały 
wprowadzone przy założeniu, że poprawią 
naturalną odporność ludzi. Ale nie zdawali 
sobie sprawy z tego, że szczepionki zmienią 
indywidualną odporność i zaburzą odporność 
grupową oraz zmienią biologię bakterii, co spra-
wi, że infekcje znowu zaczną być powszechne, 
jak to widzimy dzisiaj. Ale tym razem z większą 
ilością bardziej zjadliwych, zmutowanych szcze-
pów, których głównymi nosicielami są osoby 
SZCZEPIONE. 

U większości dzieci leczonych antybiotykami 
nie ma poprawy z kaszlem. A częściej zdarza się, 
że dzieci kaszlą dłużej i stają się bardziej chore. 
Antybiotyki nie są niezawodną metodą leczenia. 

Niezwykle pomocne w leczeniu krztuśca 
może być zastosowanie diagnostyki i terapii na 
urządzeniu DIACOM LITE-FREQ-UTIUM, jak 
również podawanie dużych dawek naturalnej 
witaminy C.

DIAGNOSTA DIACOM-TERAPEUTA
Małgorzata Borkowska

tel. 506 183 797

źródło: www.drsuzanne.net
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lek. med. Marek Strumiński 

Absolwent II Wydziału Lekarskiego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego z 2007 roku. 
Specjalista w dziedzinie ortopedii i traumatolo-
gii narządu ruchu. Absolwent MBA dla kadry 
medycznej w Akademii Leona Koźmińskiego, 
pracował jako kierownik medyczny licznych 
placówek i centrów medycznych w Warszawie, 
m.in. SLS „Zdrowie”, CM „Nasze Zdrowie”. 
Doktorant CMKP w zakresie chirurgii ortope-
dycznej. Starszy asystent w oddziale ortopedii 
Szpitala STOCER św. Anny w Warszawie. Zaj-
muje się chirurgią kręgosłupa oraz chirurgią 
urazową narządu ruchu, wykonuje m.in. zabiegi 
małoinwazyjne kręgosłupa, jak neuromodulacja, 
termolezja, stabilizacje przezskórne. Członek 
PTOiTr i PTChK. Prywatnie profesjonalny mu-
zyk-instrumentalista, absolwent ZPSM II° im. 
Fryderyka Chopina w Warszawie, amator wielu 
dyscyplin sportowych.

Zdecydowanym wsparciem w procesie lecze-
nia jest intensywna rehabilitacja. Polmedic jako 
placówka, która od wielu lat pomaga Pacjen-
tom odzyskać sprawność fizyczną, proponuje 
szereg zajęć min.: terapię indywidualną, pilates 
oraz gimnastykę. Zajęcia prowadzone są przez 
wykwalifikowanych fizjoterapeutów i nie tylko 
zwiększają zakres ruchu, ale również wpływają 
na kondycje i równowagę. Razem ze specjali-
stami z CM Gamma tworzymy zgrany zespół 
terapeutyczny.

Aby dowiedzieć się więcej, zachęcamy do 
zapoznania się z naszym zespołem i metodami, 
które stosujemy.

W trosce o Państwa czas i komfort leczenia, 
przypominamy, jak przygotować się do wizyty 
u specjalisty ortopedii, jakie dokumenty ze sobą 
zabrać i jakie kwestionariusze wypełnić. Prosi-
my zabrać ze sobą całą dostępną dokumentację  
z wcześniejszych pobytów w innych placówkach:

– karty informacyjne,
– badania obrazowe: zarówno opisy jak i same 

obrazy.
W przypadku dzieci prosimy o odszukanie:
– archiwalnych badań RTG (zwłaszcza w przy-

padku wad postawy).

Specjaliści ortopedii z CM Gamma w Polmedic
Miło nam poinformować, iż od lutego br. 

Polmedic rozpoczął współpracę z Centrum 
Medycznym Gamma, jednym z najnowocze-
śniejszych prywatnych szpitali w Polsce. Pacjenci 
w CM Gamma mają możliwość skorzystania 
z szerokiego wachlarza możliwości leczenia 
dolegliwości kręgosłupa, od technik minimal-
nie inwazyjnych, przez nowoczesne metody 
leczenia złamań kompresyjnych, po możliwość 
wykonania rozległych stabilizacji kręgosłupa. To 
dla chorego szansa na szybki powrót do zdrowia 
– dolegliwości bólowe po operacji są mniejsze,  
a czas spędzony w szpitalu i na rehabilitacji zo-
staje skrócony do niezbędnego minimum. 

W ramach współpracy Pacjenci z Radomia 
i okolic mają możliwość skorzystania z wizyt  
u lekarzy specjalistów, którzy na co dzień pracują 
w CM Gamma w Warszawie. Zależy nam na tym, 
aby nasi Pacjenci mogli skorzystać z konsultacji 
wysoko wykwalifikowanych specjalistów, bez ko-
nieczności udawania się do innego miasta. Ważna 
jest dla nas koordynację procesu opieki nad Pa-
cjentem, która ma istotny wpływ na skuteczność 
i czas leczenia. Zależy nam, aby Pacjent nie gubił 
się w systemie i trafiał pod opiekę właściwego 
specjalisty w możliwie najkrótszym czasie. To 
jeden z naszych priorytetów, który znajduje rów-
nież odzwierciedlenie w nawiązanej współpracy 
z CM Gamma. – powiedział Edmund Holinko, 
Członek Zarządu Polmedic

W poradni przyjmować będą specjaliści or-
topedii i traumatologii ruchu: dr n. med. Paweł 
Adamczyk, oraz lek. med. Michał Szyszka, lek. 
med. Marek Strumiński.

dr n. med. Paweł Adamczyk 

W 2007 ukończył studia na Warszawskim 
Uniwersytecie Medycznym. Od 2015 roku 
jego miejscem pracy jest CM Gamma. Doktor 
Adamczyk nieustannie podnosi swoje kwalifika-
cje zawodowe, uczestnicząc w licznych kongre-
sach, konferencjach i szkoleniach medycznych.  
W swoim postępowaniu zawsze na pierwszym 
miejscu stawia wybranie optymalnego i indywi-
dualnie dobranego postępowania dla każdego 
Pacjenta. Uważa również, że aby osiągnąć moż-
liwie najlepszy rezultat leczenia potrzebne jest 
kilka czynników: staranne badanie, dobra dia-
gnostyka obrazowa, szczegółowe wytłumaczenie 
istoty patologii Pacjentowi, wspólny dobór opty-
malnego postępowania (w tym operacyjnego) 

z pełnej gamy możliwości, dobra współpraca 
między Pacjentem, fizjoterapeutą i lekarzem. 
Zabiegi, w których specjalizuje się dr n. med.  
P. Adamczyk to np.:
•	 artroskopia	stawu	kolanowego,	barkowego,	

skokowego, łokciowego i nadgarstka
•	 leczenie	złamań	i	zwichnięć	z	użyciem	nowo-

czesnych implantów czołowych światowych 
producentów

•	 leczenie	kontuzji	sportowych	(np.	zerwania	
ścięgna Achillesa)

•	 rekonstrukcja	więzadła	krzyżowego	przed-
niego oraz innych uszkodzeń więzadłowych  
w obrębie kolana (również operacje rewizyjne)

•	 leczenie	uszkodzeń	chrząstki	stawowej	(m.in.	
z użyciem membran kolagenowych i innych 
metod biologicznych) i łąkotek

•	 chirurgia	stopy	i	stawu	skokowego	(m.in.	pa-
luchy koślawe)

•	 chirurgia	ręki	(m.in.	zespół	cieśni	kanału	nad-
garstka, palce strzelające)

•	 leczenie	 zmian	 zwyrodnieniowych	 stawów	 
(z endoprotezoplastyką włącznie)

lek. Michał Szyszka 

Ukończył studia na I Wydziale Lekarskim 
Akademii Medycznej w Warszawie. W 2013 roku 
otrzymał tytuł specjalisty ortopedii i traumatolo-
gii narządu ruchu. Posiada rozległą wiedzę, którą 
wykorzystuje w pracy klinicznej i naukowej. Jest 
autorem wielu opublikowanych w kraju oraz 
za granicą publikacji i doniesień naukowych,  
a także wykładów wygłoszonych podczas zjaz-
dów ortopedycznych. Michał Szyszka doświad-
czenie zawodowe zdobywał w Carolina Medical 
Center w Warszawie oraz w Klinice Ortopedii 
Szpitala im. Prof. A Grucy w Otwocku. Zabiegi, 
w których specjalizuje się lek. M. Szyszka: 
•	 małoinwazyjna	chirurgia	artroskopowa	stawu	

kolanowego, barkowego, skokowego
•	 rekonstrukcje	więzadeł	 stawu	 kolanowego	 

i stawu skokowego
•	 alloplastyka	stawu	biodrowego	oraz	kolanowe-

go, a także zabiegi z zakresu chirurgii stopy
•	 leczenie	złamań	i	zwichnięć	z	użyciem	nowo-

czesnych implantów czołowych światowych 
producentów

•	 endoprotezoplastyka	stawu	biodrowego	całko-
wita i częściowa

•	 leczenie	uszkodzeń	chrząstki	stawowej	(m.in.	
z użyciem membran kolagenowych i innych 
metod biologicznych) i łąkotek

•	 chirurgia	ręki	(m.in.	zespół	cieśni	kanału	nad-
garstka, palce strzelające)

•	 leczenie	 zmian	 zwyrodnieniowych	 stawów	 
(z endoprotezoplastyką włącznie)

ul. Okulickiego 76

Nie zwlekaj dołącz do grona 
zadowolonych Pacjentów!

Infolinia T: 48 386 90 60
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produkt dostępny 
w najlepszych aptekach




