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Wakacje, jeszcze są wakacje!
I choć już oglądamy zdjęcia i dzielimy się 

swoimi wrażeniami z wakacyjnych wojaży, to 
przecież one jeszcze trwają. Wprawdzie ostat-
nie dni sierpnia to czas przygotowań do zbli-
żającego się nowego roku szkolnego, ale to nie 

powód, aby nie korzystać w pełni z ostatnich 
wakacyjnych dni i prześlicznych sierpniowych 
wieczorów. Wakacje jeszcze trwają. Następne 
dopiero za 10 miesięcy!

Z.G.

foto. Magda Skrok.
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Małżeństwa z długim stażem upodob-
niają się do siebie nawet fizycznie. 
Noworodki zaczynają kopiować zachowa-
nia innych już w pierwszym dniu życia.  
U naśladującej nas ekspedientki wyda-

my więcej pieniędzy. Społeczny kamele-
on, naśladujący zachowania innych, tkwi  
w każdym z nas - mówi PAP psycholog spo-
łeczny, dr Wojciech Kulesza.

Fascynujące badanie i jeden z najpięk-

niejszych eksperymentów w psychologii 
społecznej przeprowadził pod koniec lat 
80. XX wieku amerykański psycholog, pol-
skiego pochodzenia – Robert Zajonc. Swo-
im badanym pokazywał zdjęcia paszporto-
we par. Uczestnicy badania mieli zgadnąć: 
która kobieta jest w związku, z którym 
mężczyzną. Ankietowani trafiali niemal 
bezbłędnie.

Zajonc, przeprowadzając swój ekspe-
ryment, dowodził, że pary, które przeżyły 
ze sobą wiele lat, upodobniają się do sie-
bie tak bardzo, że podobne stają się rysy 
ich twarzy. – Jeśli moja żona bardzo często 

Kameleon drzemie w każdym z nas



się śmieje, to ja też zaczynam się często 
śmiać razem z nią. Kiedy z kolei całe ży-
cie jestem wściekły, smutny czy wyprany  
z emocji, to odbija się to na mojej twarzy, 
ale na twarzy mojego współmałżonka rów-
nież – wyjaśnia PAP psycholog społeczny 
dr Wojciech Kulesza z Uniwersytetu SWPS.

Jednak, aby zacząć naturalnie upo-
dabniać się np. do naszego rozmówcy, 
nie trzeba wiele czasu. Najnowsze bada-
nia pokazują, że noworodki potrzebują 
maksymalnie do dwudziestu godzin, aby 
zacząć naśladować płacz innego noworod-
ka. Potem – w miarę rozwoju – nawet kil-
kumiesięczne dzieci wolą mieć interakcję  
z osobami, które je naśladują.

Osoby dorosłe zaczynają przejmować 
np. gesty czy sposób mówienia interlo-
kutora właściwie od razu. – Naśladujemy 
wszystko, co się da i mamy to wdrukowane 
w nasze geny. Naśladujemy przekaz nie-
werbalny, sposób mówienia, mimikę twa-
rzy, sposób chodzenia, styl emocjonalny. 
W sposób naturalny robi to właściwie każ-
dy z nas. Upośledzoną zdolność do naśla-
downictwa mogą mieć osoby z autyzmem 
– tłumaczy dr Kulesza.

Po co nam taka umiejętność? Zwierzę-
ta – poprzez mimikę – upodabniają się do 
otoczenia, aby nie zginąć czy skutecznie 
zapolować. Za to ludzie naśladują innych, 
aby harmonijnie z nimi żyć. – Uważa się, 
że efekt kameleona tworzy spoiwo spo-
łeczne. To zachowanie, które pozwala nam 
tworzyć i podtrzymać satysfakcjonujące 
relacje z innymi ludźmi – dodaje rozmów-
ca PAP.

Naśladownictwo przynosi nam sporo 
wymiernych korzyści. Naśladujące dziec-
ko zyskuje uwagę rodzica, a i w dorosłym 
życiu zysków dla naśladowcy jest bardzo 
dużo. Jest lubiany, ufa się mu bardziej, ła-
twiej zdobywa intymne informacje na te-
mat innych. Negocjatorzy, którym łatwiej 
przychodzi naśladowanie drugiej strony, 
łatwiej uzyskują kompromis. Również  
w życiu społecznym i towarzyskim osoba 
umiejętnie naśladująca innych może liczyć 
na większe sukcesy. 

Ciąg dalszy na str. 6

Dyrektor Samodzielnego Wojewódzkiego Publicznego Zespołu Zakładów
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Radomiu,

ul. Krychnowicka 1, zatrudni:

 Lekarza specjalistę rehabilitacji lub balneologii,
Lekarza specjalistę w dziedzinie chorób wewnętrznych,
lekarza specjalistę w dziedzinie neurologii,
Lekarza ze specjalizacją I stopnia w dziedzinie rehabilitacji
    w chorobach narządu ruchu lub rehabilitacji ogólnej lub rehabilitacji
    lub rehabilitacji medycznej lub medycyny fizykalnej lub balneoklimatologii,
Lekarza w trakcie specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej
    lub balneologii i medycyny fizykalnej.

Y/0520

Informacje: tel.: 48 332 45 16



Takie osoby uważane są za piękniejsze 
i cieszą się większym powodzeniem na 
„speed datingu”, czyli szybkich randkach, 
częściej też otrzymują pomoc.

Jednak naśladownictwo może się wią-
zać także z kosztami, bo to, co dla jednych 
jest korzyścią, dla innych może oznaczać 
stratę. Naturalną ludzką tendencję do 
naśladowania i lubienia osób, podob-
nych do nas, dość często wykorzystuje się 
w handlu. – Prowadzone przez nas bada-
nia pokazały, że nawet kilkusekundowe 
naśladowanie sposobu mówienia klienta, 
może prowadzić do niezłych zysków. – 
W sklepie z kosmetykami zbadaliśmy, że 
kobiety zostawiały kilka razy więcej pie-
niędzy, gdy obsługiwała je ekspedientka 
naśladująca ich zachowanie. Ta tendencja 
bywa wykorzystywana też w akcjach cha-
rytatywnych: ludzie, którzy są naśladowa-
ni wrzucają znacznie więcej pieniędzy do 
puszki – opisuje dr Wojciech Kulesza.

Jeszcze nikt nie analizował bezpo-
średniego wpływu naśladownictwa na 
skuteczność polityków, ale są ekspery-
menty pokazujące ten wpływ pośrednio. 
W jednym z eksperymentów badanych 
poproszono, aby spacerowali wokół kam-
pusu dostosowując krok do kroku grupy, 
albo aby szli tak, jak chcieli. Ci, którzy mu-
sieli dostosować krok, zaczynali bardziej 
interesować się grupą, ale jednocześnie 
zgadzali się na nieetyczne prośby, aby 
np. skrzywdzić inne osoby. – W polityce 
tę tendencję widzimy bardzo często, np. 
kiedy ludzie są proszeni, aby rytmicznie 
maszerowali, albo wymachiwali flagami – 
wyjaśnia rozmówca PAP.

Jego zdaniem rozwijanie w sobie 

takich umiejętności 
naśladownictwa jest 
możliwe, ale jednocze-
śnie bardzo trudne, bo 
to czynność absolutnie 
naturalna. – Jeżeli świa-
domie zaczynamy robić 
coś, co powinno być au-
tomatyczne i nieświado-
me, to zazwyczaj słabo 
nam idzie. Jeżeli czło-
wiek świadomie zaczyna 
kogoś naśladować, to  
w równolegle realizowa-
nych zadaniach zaczyna 
popełniać błędy. To trochę jak z nauką 
jazdy samochodem. Ten, kto jeździ po raz 
pierwszy czy drugi, jeździ, ale marnie. Nie 
można z nim za bardzo pogadać, nie może 
słuchać muzyki. Tak samo jest z wytreno-
waniem naśladownictwa – zaznacza dr 
Kulesza.

PAP – Nauka w Polsce, Źródło: Deon.pl

Ciąg dalszy ze str. 5

Kameleon drzemie w każdym z nas





Córeczko, oby takie myślenie w tobie trwało
Spotkaliśmy koleżankę. Wiozła  

w wózku małego chłopczyka, biedaczek 
urodził się ze zdeformowanymi nóżkami. 
Był już operowany. Ale czy będzie kiedyś 
chodzić, tego koleżanka nie wie.

Chłopczyk będzie miał wkrótce trzy 
lata, jest wesoły, bystry i zawsze bardzo 
pięknie rozmawia z moją córką.

Widzę, że jego matka się cieszy, chłop-
czyk ma rozrywkę, z dziećmi biegać nie 
może, więc przynajmniej sobie porozma-
wia. Kiedy chodziłam do pierwszej kla-

sy, mama tego chłopczyka siedziała 
przede mną… Kto by pomyślał, że bę-
dziemy się spotykać z małymi dziećmi 
przed supermarketem. I choć czasami 
się spieszę, staram się znaleźć czas, 
żeby mogły sobie chwilę porozma-
wiać.

Dziś także rozmawiały.
Kiedy się już pożegnały, córka 

mówi: - Fajny jest, prawda?
Kiwam głową.
- Wyjdę za niego, jak urosnę – do-

daje córka.
- Naprawdę?
- No – zapewnia.
Idziemy ulicą, oglądamy się jeszcze 

za siebie, chłopczyk w wózku patrzy za 
nami… córka mu macha… a on jej… ma-
chają do siebie, dopóki nie znikniemy 
wśród przechodniów. I ja chłopczykowi też 
jeszcze macham.

- Nie przeszkadza ci, że nie może cho-



dzić?
- Co to takiego pięknie chodzić – mówi 

córka rozważnie, tak jak się nauczyła od 
babci… – ludzie potrafią chodzić… Ale on… 
umie bardzo pięknie myśleć…

- BARDZO PIĘKNIE?
- Lepiej, żeby pięknie myśśśśślał – 

przeciąga pieszczotliwie córka – niż gdyby 
miał tylko pięknie chodzić.

Cóż na to odpowiedzieć…

Może tylko to: oby takie myślenie… 
takie mądre myślenie… jeszcze jakiś czas 
w tobie trwało… Albo raczej: niech trwa 
nieustannie…

 
Źródło: Deon.pl





Radomskie Centrum Onkologii

Rozmowa z Dyrektorem ds. Medycz-
nych Radomskiego Centrum Onkologii 
Prof. Tadeuszem Pieńkowskim.

-Panie Profesorze niedługo miną dwa 
miesiące odkąd szpital podpisał kontrakt  
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Czy pla-
cówka pracuje już pełną parą?

- Profesor Tadeusz Pieńkowski: To co 
może działać na dzień dzisiejszy – działa 
bardzo dobrze.  Radomskie Centrum On-
kologii spełnia wszystkie kryteria stawiane 
specjalistycznym ośrodkom onkologicznym. 
Jesteśmy bardzo dobrze  przygotowani do 
kompleksowego leczenia pacjentów. Nasze 
możliwości ogranicza jednak brak kontrak-
tów na wiele procedur.

- Przypomnijmy zatem na jakie pro-
cedury szpital ma podpisany kontrakt, czyli 
czego pacjent może oczekiwać w ramach 
Narodowego Funduszu Zdrowia

- Profesor Tadeusz Pieńkowski: Pacjen-
ci są przyjmowani w naszej poradni.  Leczy-
my  pacjentów nie tylko z Radomia, ale tak-
że z odległych miejsc w Polsce. Jako jedyni  
w Radomiu  leczymy teleterapią  i brachyte-
rapią.  Prowadzimy tez chemioterapię w try-
bie ambulatoryjnym. W zależności od wska-

zań medycznych  leczymy chorych w trybie 
jednodniowym lub przyjmujemy do szpitala. 

-Być może nie wszyscy pacjenci wiedzą 
na czym polega teleterapia i brachyterapia. 
Prosimy o wyjaśnienie.

- Profesor Tadeusz Pieńkowski: Ra-
dioterapia dzieli się na dwie grupy leczenia 
– teleterapię i brachyterapię. Pierwsza pole-
ga na  napromienianiu chorego narządu na 
zewnątrz chorego. Druga - polega na umiesz-
czeniu źródła promieniowania bezpośrednio 
w guzie lub jego bliskiej okolicy.  Dzięki temu 
można napromieniać guzy bardzo precyzyj-
nie.

-Jak można się dostać do Waszego szpi-
tala? 

- Profesor Tadeusz Pieńkowski: Trzeba 
mieć skierowanie od lekarza  lub zapisać się 
do naszej poradni. Jeśli są wskazania do ra-
dioterapii, pacjent zostaje na nią skierowany. 
.  Mamy bardzo dobre kontakty z wieloma 
lekarzami różnych specjalności z Radomia 
oraz okolic, którzy kierują do nas na leczenie 
swoich pacjentów

-Jak długo trzeba czekać na leczenie,  
jeśli już mamy skierowanie?

- Profesor Tadeusz Pieńkowski:  Chorzy 
na nowotwory nie powinni czekać na napro-
mienianie. Sposób pracy w naszym ośrodku 
powoduje, że leczenie rozpoczynane jest na-
tychmiast po uzyskaniu wszystkich niezbęd-
nych informacji oraz po jego zaplanowaniu. 

Jakie plany na przyszłość ma szpital?  
W jakim kierunku chcielibyście się dalej roz-
wijać?

- Profesor Tadeusz Pieńkowski: Jesz-
cze raz podkreślam, że jesteśmy przygoto-
wani do kompleksowego leczenia chorych. 
Brakuje nam niestety kontraktu NFZ umoż-
liwiającego prowadzenie leczenia w pełnym 

zakresie. Miedzy innymi  na pełen zakres 
chemioterapii oraz na chirurgię onkologicz-
ną. Wtedy pacjent mógłby otrzymywać peł-
ne leczenie w jednym miejscu.  Nie musiałby 
jeździć do kilku placówek na poszczególne 
etapy leczenia. Dla chorego onkologicznie 
jest to szczególnie dotkliwe. Skoordynowane 
leczenie onkologiczne przynosi lepsze efek-
ty niż podzielone na wiele placówek. Mamy 
nadzieję, że Narodowy Fundusz Zdrowia 
weźmie pod uwagę, że  jesteśmy jedynym 
pełnoprofilowym szpitalem onkologicznym 
w tym regionie. 

-dziękuję za rozmowę. 
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Szpital ma kontrakt z NFZ na  leczenie
metodami teleradioterapii i brachyterapii.

W ramach tych świadczeń realizowany
jest także PAKIET ONKOLOGICZNY.

REJESTRACJA: 48 377 90 20

MAIL: rejestracja@onkologiaradom.pl

GODZINY OTWARCIA PORADNI: 8.00-20.00

ul. Uniwersytecka 6, 26-600 Radom

Szpital współpracuje także
z Centrum Gamma Knife Warszawa.

Jakie nowotwory leczymy?

· nowotwory piersi,
· nowotwory przewodu pokarmowego,
· nowotwory głowy i szyi,
· nowotwory układu moczowego, 
· prostaty,
· narządów rodnych,
· nowotwory płuc
· nowotwory mózgu.



Od 2018 roku wzrost nakładów
na ochronę zdrowia

Od 2018 r. resort zdrowia planuje 
wzrost nakładów na zdrowie – poinfor-
mował minister Konstanty Radziwiłł.  
Do 2025 r. na ten cel ma być przeznaczane 
6 proc. PKB. Minister zapowiedział też, że 
prawo do świadczeń w publicznym syste-
mie ochrony zdrowia będą mieli wszyscy 
obywatele.

We wtorek Radziwiłł przedstawił rzą-
dowi „strategię zmian systemu ochrony 
zdrowia”. Zgodnie z założeniami reformy, 
od 2018 roku opiekę zdrowotną w Polsce 
ma zapewniać Narodowa Służba Zdrowia.

Minister wskazał, że dostęp do świad-
czeń zdrowotnych w publicznym systemie 
ochrony zdrowia według zamysłu resortu 
„będzie uprawnieniem obywatelskim albo 
nawet szerzej – rezydenckim”. „Czyli każda 
osoba, która będzie potrzebować pomocy 
medycznej, ją otrzyma” – powiedział Ra-
dziwiłł.

Minister zapowiedział także zmia-
nę sposobu finansowania służby zdrowia. 
Środki na jej funkcjonowanie zostaną za-
bezpieczone na rachunku Państwowego 
Funduszu Celowego „Zdrowie”. Będzie on 
częścią budżetu państwa, a jego środka-
mi będzie dysponował minister zdrowia. 

Radziwiłł wyjaśnił, że takie rozwiązanie 
zagwarantuje, że środki przeznaczone na 
służbę zdrowia nie będą zagrożone.

Minister zapowiedział też systema-
tyczne zwiększanie nakładów finansowych 
na służbę zdrowia. „Projektujemy, aby 
wzrost nakładów na ochronę zdrowia (…) 
rozpoczął się od 2018 r., a skończył w 2025 
r.” – powiedział. Jak wskazano w komuni-
kacie resortu, w 2025 r. mają one osiągnąć 
6 proc. PKB. Radziwiłł zaznaczył, że terminy 
prac nad projektami ustaw mogą się zmie-
nić w efekcie planowanych konsultacji.

Nowy sposób finansowania będzie 
dotyczył także szpitali, które częściowo zo-
staną „zabudżetowane” – zamiast dotych-
czasowego finansowania pojedynczych 
hospitalizacji i procedur otrzymają ryczałt 
na leczenie pacjentów w określonych za-
kresach.

Szpitale zostaną podzielone na trzy 
stopnie działalności, tworząc sieć placó-
wek o różnych poziomach wykonywanych 
zakresów świadczeń. Szpital pierwszego 
stopnia będzie odpowiadał kilkuoddzia-
łowemu szpitalowi powiatowemu, nato-
miast trzeci stopień będą tworzyły szpitale 
kliniczne i specjalistyczne.

Radziwiłł zaznaczył, że szpital odpo-
wiedniej kategorii będzie miał gwarancję 
uzyskania kontraktu na określony zakres 
świadczeń pod warunkiem zapewnienia 
także ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (AOS). Wyjaśnił, że w praktyce z pra-
wie 30 mld zł przeznaczanych obecnie na 
świadczenia szpitalne i AOS ok. 78 proc. 
będzie przekazywanych placówkom na za-
sadzie ryczałtowej, a tylko 22 proc. poprzez 
konkursy.

Podkreślił, że szpitale będą musiały 
sprawozdawać się ze swojej działalności. 
„Szpital będzie musiał pokazać, że wykonu-
je to, co wykonywał w poprzednich latach, 
czy w poprzednim roku. Jeśli okaże się że 
wykonuje tych świadczeń więcej z jakiegoś 
powodu i jest to uzasadnione, to w na-

stępnym roku budżet będzie skorygowany, 
podwyższony” – powiedział Radziwiłł.

Przekazał, że nakłady na szpitale będą 
szacowane po zsumowaniu tego, co do-
tychczas otrzymywały w postaci kontraktu 
wraz z nadwykonaniami. „Planujemy że dla 
niektórych rodzajów świadczeń – porody  
i niektóre operacje, np. ortopedyczne czy 
zaćmy – prawdopodobnie sposób finan-
sowania będzie zmodyfikowany i wyna-
gradzanie będzie za wykonanie procedur” 
– dodał.

Radziwiłł powiedział, że od stycznia 
2018 r. Narodowy Fundusz Zdrowia będzie 
zastąpiony „systemem administrowanym 
przez struktury ministra zdrowia i Woje-
wódzkich Urzędów Zdrowia”. Wojewódz-
kie Urzędy Zdrowia będą, jak poinformo-
wał, zorganizowane w systemie zależności 
pionowej od ministra zdrowia, przy woje-
wodach „na zasadzie administracji nieze-
spolonej”.

„Minister zdrowia będzie sprawował 
nadzór nad działaniem całego systemu 
świadczeń zdrowotnych, będzie zarzą-
dzał refundacją leków, kontraktowaniem 
świadczeń wysokospecjalistycznych, a tak-
że nadzorem nad Wojewódzkim Urzędami 
Zdrowia” – powiedział.

Minister zdrowia miałby także kre-
ować ogólnopolskie warunki zawierania 
świadczeń. Radziwiłł podkreślił, że Wo-
jewódzkie Urzędy Zdrowia będą pełniły 
wiele zadań związanych z bezpośrednim 
kontraktowaniem świadczeń zdrowotnych, 
będą działać na zupełnie innych zasadach 
niż wojewódzkie oddziały NFZ.

Jednym z elementów reformy będzie 
także utworzenie Urzędu Zdrowia Publicz-
nego, mającego integrować system zarzą-
dzania zdrowiem publicznym. W jego skład 
weszłyby m.in. Państwowa Inspekcja Sani-
tarna, Państwowa Agencja Rozwiązywania 
Problemów Alkoholowych i Krajowe Biuro 
ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Urząd 
Zdrowia Publicznego odpowiadałby także 



za realizację Narodowego Programu Zdro-
wia.

Resort planuje też zmiany w podsta-
wowej opiece zdrowotnej (POZ). Utworzo-
ne mają być zespoły POZ, w ramach któ-
rych będą współpracować ze sobą lekarz, 
pielęgniarka, położna, pielęgniarka szkolna 
i dietetyk. Zespoły POZ mają także koordy-
nować poruszanie się pacjentów po syste-
mie opieki zdrowotnej i zbierać informacje 
na temat historii leczenia pacjentów, któ-
rzy uzyskali pomoc w szpitalach czy w gabi-
netach opieki specjalistycznej.

Minister zapowiedział także odejście 
od dotychczasowego systemu wynagra-
dzania pracowników POZ. Stawka kapita-
cyjna (za każdego pacjenta) ma być mo-
dyfikowana dodatkiem motywacyjnym za 
udzielenie świadczeń z zakresu profilaktyki 
i promocji zdrowia oraz za opiekę nad pa-
cjentami przewlekle chorymi. Zespół bę-
dzie dysponował także budżetem na bada-
nia diagnostyczne i ambulatoryjną opiekę 
specjalistyczną. Ponadto przewidziana jest 
także premia za wyniki.

Minister poinformował, że rozwiąza-
nia dot. podstawowej opieki zdrowotnej 
wejdą w życie już w połowie 2017 r. „Od  
1 lipca 2017 r. mamy nadzieję wprowadze-
nia nowych zasad kontraktowania; przypo-
minam, że obecne są aneksowane właśnie 
do połowy przyszłego roku” – dodał.

Źródło: Deon.pl



Substancji poprawiających na-
strój niekoniecznie trzeba szukać  
u specjalisty. Zanim poprosisz o re-
ceptę na prozac, koniecznie zajrzyj 
do swojej kuchni.

Lecznicza moc niektórych pro-
duktów spożywczych znana jest od lat. 
Czosnkiem i cebulą złagodzimy prze-
ziębienie, kapustą obrzęki, sok z buraka 
doskonale nas oczyści. Lista „kuchen-
nych lekarstw” jest jednak długa jak 
półki w sklepie spożywczym, uginające 
się pod jedzeniem. W spiżarni można 
szukać specyfików na wszelkie choro-
by, również niesomatyczne. W kuchni 
znajdziemy kilka ważnych produktów, 
które regularnie spożywane poprawią 
nam nastrój, uspokoją nas, wyciszą 
albo wręcz przeciwnie – dodadzą ener-
gii. Co położyć na swoim talerzu, żeby 
spodziewać się takich efektów? Oto li-
sta 10 produktów wpływających nie tyl-
ko na ciało, ale zwłaszcza na psychikę.

1. Kwasy omega-3
Występują głównie w rybach wód 

zimnych (sardynkach, makreli, pstrą-
gu, tuńczyku albacore, okoniu i łoso-
siu), oleju lnianym, orzechach włoskich. 
Mieszkańcy Japonii czy Tajwanu, któ-
rych dieta jest bogata w ryby, 6 razy 

rzadziej chorują na depresję, niż miesz-
kańcy Europy. Dzieje się tak dlatego, iż 
kwasy omega-3 mocno pobudzają wy-
twarzanie serotoniny - substancji popra-
wiającej nastrój. Kwasy tłuszczowe za-
warte w rybach mają również znaczenie 
przy problemach z wahaniem nastroju.

Żeby zauważyć wpływ kwasów 
omega-3 na poprawę naszego nastroju, 
należy spożywać bogate w nie produkty 
co najmniej 3 razy w tygodniu.

2. Selen
Badania naukowców z USDA oraz 

przeprowadzonych w University Col-
lege w Walii potwierdziły, że u osób  
z depresją spożywającym więcej selenu 
uległy złagodzeniu objawy choroby.

Sięgając jednak po selen trzeba 
wykazać się ostrożnością, ponieważ ten 
zawarty w gotowych preparatach zaży-
wany w nadmiarze może mieć działa-
nie toksyczne. Najlepiej więc zacząć 
jeść produkty bogate w ten pierwiastek, 
pomiędzy którymi orzechy brazylijskie 
zajmują czołowe miejsce. Już jeden 
orzech brazylijski zawiera dużą dawkę 
poprawiającego nastrój selenu. Dwa 
orzechy dziennie plus pełnoziarniste 
pieczywo i drób z pewnością pokryją 
dzienne zapotrzebowanie organizmu na 
ten pierwiastek.

3. Cynk
U osób zmagających się z obniżo-

nym nastrojem, cynk powinien znajdo-
wać się  na początku listy suplementów. 
Cynk jest istotny dla sprawnego funk-
cjonowania mózgu i z punktu widzenia 
zdrowia psychicznego odgrywa nieba-

gatelną rolę. Jeżeli dzienne zapotrze-
bowanie na ten pierwiastek nie zosta-
nie zaspokojone może to prowadzić 
do depresji. Cynk można przyjmować  
w formie gotowego preparatu aptecz-
nego lub zwiększając jego zawartość  
w pożywieniu. W dużej ilości znajdzie-
my go w kiełkach pszenicy, tofu i chudej 
wołowinie.

4. Kwas foliowy
Jak wiadomo, jest ważny dla ko-

biet w ciąży, ponieważ zapobiega wro-
dzonym wadom układu nerwowego  
u noworodków. Jednak kolejne nauko-
we badanie wynajdują coraz to nowe 
sposoby, w jaki kwas foliowy pomaga 
walczyć także z ospałością i melancho-
lią. Najnowsze doniesienia sugerują, że 
ta witamina z grupy B pomaga również 
w walce ze stresem, ponieważ pobudza 
pracę nadnerczy.

Najłatwiejszym sposobem na 
zwiększenie ilości kwasu foliowego  
w diecie jest codzienne jedzenie płatków 
zbożowych. Popicie ich szklanką soku 
pomarańczowego dodatkowo zwiększy 
ilość dostarczonego pierwiastka.

5. Witamina C
Jeśli w twojej diecie brakuje kilku 

porządnych porcji warzyw i owoców  
z dużym prawdopodobieństwem cier-
pisz na niedobory witaminy C. W ba-
daniach przeprowadzonych w Wielkiej 
Brytanii wykazano, że średni poziom 
witaminy C u pacjentów szpitali psy-
chiatrycznych  był o 1/3 niższy, niż  
u osób zdrowych. Podręcznikowa cho-
roba, którą wywołuje chroniczny niedo-

10 składników diety, które pomogą ci w depresji



bór tej witaminy - szkorbut, ma w swoich 
głównych objawach klinicznych właśnie 
depresję. Jak zwiększyć ilość witaminy 
C w diecie? Oto kilka sposobów: wypij 
szklankę soku pomarańczowego, co-
dziennie zjedz jeden owoc kiwi, pokrój 
połówkę czerwonej lub żółtej papryki  
w paski i podjadaj w czasie pracy, czę-
ściej gotuj zupę pomidorową, a w sezo-
nie letnim racz się wiśniami.

6. Tiamina
U osób często odżywiających się  

w barach szybkiej obsługi, przyczyną 
obniżonego nastroju mogą być niedo-
bory tiaminy - witaminy B1.

Dokończenie na str. 20



Większość pacjentów uważa, że w Radomiu 
brakuje lekarzy specjalistów. Pacjenci narze-
kają na długie kolejki lub potrzebę wyjazdów 
do specjalistów, np. do Kielc czy do Warszawy 
w celu uzyskania porady specjalistycznej. Czy 
rzeczywiście brakuje u nas lekarzy specjalistów? 
Dlaczego nie mamy ich więcej? Żeby zostać spe-
cjalistą trzeba najpierw uzyskać dobry wynik na 
egzaminie LDEP po zakończeniu studiów, później 
dostać się na wybraną  specjalizację, a następ-
nie pod okiem kierownika specjalizacji wypełnić 
cały program teoretyczny, odbyć wszystkie staże 
praktyczne i na końcu zdać egzamin. Proste, 
tylko trzeba przejść całą drogą od początku do 
końca. Jesteśmy na stażu, odbywamy praktyki. 
Na końcu zdajemy egzamin i… gotowe. No wła-
śnie trzeba zdać egzamin. Łatwo powiedzieć, 
trudniej wykonać.

Ale w Radomiu można podejść do sprawy 
inaczej. Odbywamy staż, przystępujemy do 
egzaminu specjalizacyjnego, ale np. mamy 
pecha i nie zdajemy egzaminu. Koniec. We Wro-
cławiu czy w Kielcach tak, ale nie w Radomiu. 
I pomimo niezdanego egzaminu latami można 
na wizytówkach pisać, że specjalizujemy się 
np. w ortodoncji. I jest fajnie, pacjenci czytają 
wizytówkę czy informację w Internecie i myślą, 
że lekarz się specjalizuje, odbywa staże specjali-
zacyjne, uczy się, podnosi kwalifikacje, czyli jest 
godny zaufania. 

Zacytuje opinię przewodniczącej komisji 
etyki prof. dr hab. Joanny Antoszewskiej-Smith: 
„Nie jest prawdą, że mamy w Polsce deficyt 
specjalistów ortodontów – egzamin jest trudny 
i mało osób go zdaje, ale ci którzy zdali, w zupeł-
ności pokrywają zapotrzebowanie pacjentów 
na leczenie wad zgryzu. Specjalizującym się  
w ortodoncji jest tylko lekarz w trakcie specja-
lizacji i przyjmujący pacjentów pod nadzorem 

specjalisty, który odpowiada za przebieg lecze-
nia” – koniec cytatu.

Faktycznie egzamin jest dużym wyzwaniem  
i nie tylko u nas w Radomiu, ale również w Lubli-
nie czy w Rzeszowie są lekarze stomatolodzy, 
specjaliści, którym za pierwszym razem się nie 
poszczęściło, ale w końcu dopięli swego, zdali 
egzamin i są specjalistami.

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 koleżanki i kolegów, 
którzy uzyskali specjalizację ortodonty, mając  
w pamięci zarywane noce podczas zakuwania 
do jednego z najtrudniejszych przecież egzami-
nów w życiu, nerwy i stres egzaminacyjny.

Pragniemy tym samym podkreślić rangę  
i potrzebę potwierdzenia wysokich kwalifikacji 
w postaci specjalizacji ortodontycznej”. Podpi-
sano: „Zarząd Główny Polskiego Towarzystwa 
Ortodontycznego”.

W tym spisie w ramach regionu lubelskiego 
są również wymienieni lekarze z Radomia.  
I zaskoczenie, oprócz prawdziwych specjalistów 
są tam również nazwiska lekarzy, którzy owszem 
przystępowali do tego egzaminu specjalizacyj-
nego, ale zakończyli egzamin z wynikiem niedo-
statecznym. Nie jest łatwo znaleźć się w takim 
szacownym periodyku w tak szanownym towa-
rzystwie. Trudno jednak wytłumaczyć ten zbieg 
okoliczności i to dlaczego w tej publikacji są tak 
rażące błędy merytoryczne. Ostatnio w Rado-
miu otrzymaliśmy nowy produkt medyczny. 
Jednak wcześniej krótkie wyjaśnienie, kim jest 
higienistka stomatologiczna

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 higie-
nistki stomatologicznej lub dyplom potwierdza-
jący kwalifikacje zawodowe w zawodzie higie-
nistka stomatologiczna,

b) osoba, która ukończyła studia pierwszego 
stopnia na kierunku higiena dentystyczna lub 
ukończyła studia wyższe na innym kierunku stu-
diów o specjalności higiena dentystyczna (sto-
matologiczna) i uzyskała tytuł licencjata,

c) osoba, która rozpoczęła po dniu 30 wrze-
śnia 2012 r. studia wyższe z zakresu higieny den-
tystycznej, obejmujące co najmniej 1688 godzin 
kształcenia z zakresu higieny dentystycznej,  
i uzyskała co najmniej tytuł licencjata,

d) pielęgniarka.
Inaczej mówiąc, do posługiwania się tytu-

łem zawodowym higienistki stomatologicznej 
nie wystarczy ukończenie podyplomowych kur-
sów dla higienistek. Niezbędnym jest ukończe-
nie co najmniej szkoły policealnej kształcącej  
w tym zawodzie. 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 higienistki. Jednak w Radomiu niekiedy 
występuje inna interpretacja ustawy i obowiązki 
higienistek, w gabinetach stomatologicznych, 
powierzane są osobom z ukończonym liceum 
ogólnokształcącym czy też osobom posiadają-
cym tytuł licencjata, np. szkoły ekonomicznej.

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-
cie „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”.

Etyka w stomatologii



Radiowizjograa

Pantomogram

Zdjęcia stawów skroniowo-żuchwowych

Tomograa do endodoncji 5x5 cm

Tomograa szczęki lub żuchwy 10 x 5 cm

Tomograa szczęki i żuchwy 10 x 10 cm

Tomograa stawów skroniowo-żuchwowych

Tomograa zatok przynosowych

Tomograa ucha środkowego

Wykształacony personel. Najniższe ceny.

ul. Zakręt 6
(obok Aldi, ul. Kościuszki / 1905 Roku)
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Najwyższa jakość badań RADIOLOGII CYFROWEJ

Najnowszy sprzęt tomografii cyfrowej CBCT

Na podstawie wyżej wymienionych przykła-
dów widać, że mamy własne elity, osoby opi-
niotwórcze, pracujące tu w Radomiu, w prak-
tykach o światowym poziomie, współpracujące 
z najlepszymi ośrodkami medycznymi w kraju 
i za granicą. Są to osoby, które się specjalizują, 
pomimo tego, że się nie specjalizują. Osoby 
będące specjalistami w swoich dziedzinach, 
pomimo tego, że nie zdały egzaminu specja-
lizacyjnego i wreszcie mamy higienistki, tak 
naprawdę nie będące higienistkami, ale jednak 
dzielnie praktykujące jako higienistki .

Na szczęście znakomita większość perso-
nelu radomskich gabinetów stomatologicznych 
korzysta z klasycznych metod podnoszenia 
swoich kwalifikacji zawodowych. Podobno kla-
syka zawsze jest w modzie. Prawdą jest, że dla 
stomatologów w województwie mazowieckim 
jest przyznawanych mało miejsc na specjali-
zacje. Tego nie możemy zmienić, ale możemy 
szukać wiedzy poza naszym województwem, czy 
nawet poza Polską. I tutaj nasi ziomkowie wyka-
zują się inicjatywą godną najlepszych tradycji 
medycznych naszego miasta. Ruszają w świat. 
Uczą się i specjalizują w Czechach, w Wiedniu, 
w Londynie, a nawet w Stanach Zjednoczonych. 
I nie chodzi tu o płatne kursy, na zakończenie 
których kursanci uzyskują efektowne certyfikaty  
w języku angielskim, w złotej ramce, będące 
później ozdobą poczekalni czy rejestracji. Mło-
dzi, ambitni lekarze rozpoczynają i kończą 
specjalizację zdanym egzaminem, za granicą,  
w obcym języku. I to jest światowy poziom. Oni 
naprawdę zasługują na to, aby podziwiać ich 
ambicję i wytrwałość w dążeniu do wymarzo-
nego celu.

Miejmy nadzieję, że to będą następcy współ-
czesnych radomskich lekarzy. Na zakończenie 
ciekawostka. Ilu radomian wie, kim był Karol 
Klecki? Chyba niewielu. Ale można tę informa-
cję znaleźć w Internecie. Profesor Karol Klecki, 

urodzony w Radomiu. Uczył się i pracował  
w Dorpacie, Wiedniu, Jenie, Lipsku, Paryżu, Kra-
kowie i w Warszawie. Chyba jeden z niewielu, 
a może nawet jedyny Radomianin odznaczony 
francuską Legią Honorową, dziekan wydziału 
medycznego UJ w Krakowie, autor pierwszego 
polskiego podręcznika anatomii patologicznej.

W latach dwudziestych ubiegłego wieku 
wysłany do Paryża jako przedstawiciel polskiego 

rządu na rozmowy z rządem Republiki Francu-
skiej. Swoje prace naukowe publikował głównie 
w języku niemieckim i francuskim.

P.S. Jako podsumowanie rozważań przytoczę 
cytat prof. Bartoszewskiego. Warto być uczci-
wym, ale się nie opłaca. Opłaca się być nieuczci-
wym, ale nie warto.

lekarz stomatolog Grzegorz Romaszkiewicz
specjalista chirurgii szczękowo-twarzowej.



Bogactwo natury – fasolka szparagowa 
Fasolka szparagowa jest odmianą fasoli 

zwykłej. Pochodzi z Ameryki Środkowej  
i Południowej, gdzie jest hodowana od 
ponad 7000 lat. Do Europy sprowadzili ją 
hiszpańscy żeglarze i pod koniec XVI wieku 
stała się już popularnym warzywem we 
Francji ze względu na swoje właściwości 
odżywcze i lecznicze. Obecnie jest upra-
wiana w prawie wszystkich krajach świata, 
głównie azjatyckich, takich jak Chiny, Indo-
nezja i Indie.

W Polsce występują dwie odmiany 
fasolki szparagowej: żółta, która charak-
teryzuje się kremowym, delikatnym sma-

kiem, i zielona, która jest bardziej wyrazista 
w smaku. Ponadto zielona szparagówka 
zawiera więcej witaminy A i kwasu folio-
wego niż żółte strączki fasoli, dla-
tego jest zalecana kobie-
tom w ciąży, cukrzykom, 
a także osobom z nie-
doborem żelaza. Z kolei 
żółta szparagówka jest 
bogatsza w potas i fosfor.

Zielone ziarna szpara-
gówki są bogate w błonnik, który 
wspomaga procesy trawienne, dlatego 
każdy, kto zmaga się np. z zaparciami, może 
włączyć fasolkę do diety. Poza tym wysoka 
zawartość manganu pomaga organizmowi 
skutecznie wchłaniać składniki odżywcze 
z pokarmu, takie jak witaminy z grupy B  
i E i magnez. Ponadto szparagówka zawiera 
witaminę C i beta-karoten, które zmniej-
szają ryzyko zachorowania na raka jelita 
grubego. Niestety fasolka powoduje wzdę-

cia, dlatego ludzie otyli i cierpiący na scho-
rzenia układu pokarmowego nie powinni jej 
spożywać zbyt często.

Zawarte w fasolce potas, kwas 
foliowy, przeciwutleniacze, 

witamina B6, magnez  
i ryboflawina skutecz-
nie wspomagają pracę 
układu krążenia, m.in. 

obniżają wysokie ciśnie-
nie krwi i zapobiegają udarom 

mózgu. Ponadto regularne spożycie 
fasolki pomaga w obniżeniu poziomu złego 
cholesterolu, zwłaszcza triglicerydów, co 
zapobiega miażdżycy i zawałom serca.

Zielone ziarna fasolki są bogate w wita-
miny C, E i A, która w fasolce występuje 
głównie pod postacią beta-karotenu, czyli 
prowitaminy A. Ponadto zawierają silne 
przeciwutleniacze – flawonoidy. Dzięki 
temu chronią organizm przed szkodli-
wym działaniem wolnych rodników, a tym 
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samym opóźniają proces starzenia się skóry 
i zmniejszają ryzyko rozwoju chorób nowo-
tworowych.

Dzięki zawartości witaminy C szpara-
gówka wzmacnia system odpornościowy, 
który w organizmie jest pierwszą linią 
obrony przed większością chorób, w tym 
chorób nowotworowych. Poza tym świeża 
fasolka zawiera aglutyninę, która pełni 
ważną rolę w budowaniu odporności orga-
nizmu.

Szparagówka ma niski indeks glike-
miczny (IG 15). Zawarte w szparagówce 
białko pomaga kontrolować poziom cukru 
we krwi, dlatego po jej zjedzeniu następuje 
bardzo powolny wzrost poziomu cukru, a co 
za tym idzie – nie są potrzebne duże ilości 
insuliny, by go przetworzyć. Te właściwo-
ści są szczególnie ważne we wczesnej fazie 
choroby.

Nie należy jeść surowej fasolki szparago-
wej, ponieważ zawiera fazynę – toksyczne 
białko roślinne (toksalbuminę), które 
zostaje zneutralizowane dopiero podczas 
gotowania.

Witamina K zwiększa wchłanianie wap-
nia, co zapobiega utracie gęstości kości. 
Ponadto białko fasolki ma skład zbliżony 
do składu białka znajdującego się w mięsie, 
w związku z tym można nią zastąpić drób 
czy wołowinę, np. w jadłospisie małego 
dziecka, które potrzebuje zbilansowanej 
diety, by zdrowo rosnąć.

Ugotowane strączki fasoli działają 
moczopędnie i przyspieszają usuwanie 
kwasu moczowego z organizmu, dzięki 
czemu wspomagają leczenie artretyzmu, 
czyli skazy moczanowej, chorób nerek  
i pęcherza moczowego. Ponadto szpara-
gówka stymuluje prawidłowy przepływ 
moczu, co z kolei pomaga organizmowi 
szybciej pozbyć się toksyn z organizmu.

Szparagówka, szczególnie odmiana zie-
lona, jest bogata w kwas foliowy. Dlatego 
zapobiega powstawaniu wad rozwojowych 
u płodu, przedwczesnych porodów, zatruć 
ciążowych, poronień i niskiej wagi urodze-
niowej dziecka.

Witamina K pomaga stymulować krzepli-
wość krwi, dlatego fasolka zmniejsza krwa-

wienie podczas menstruacji. Może również 
pomóc w walce z zespołem napięcia przed-
miesiączkowego (PMS) i złagodzić jego 
objawy, takie jak drażliwość i częste zmiany 
nastroju. Dodatkowo fasolka zawiera zwią-
zek zbliżony budową do żeńskich hormo-
nów, które obniżają częstotliwość uderzeń 
gorąca, które występują podczas meno-
pauzy. Fasolka szparagowa w 100 g zawiera 
tylko 27 kcal. Wszystko dlatego, że w 90% 
składa się z wody. Ponadto jest bogatym 
źródłem potasu, który wzmaga wydalanie 
toksyn z organizmu, dlatego reguluje wagę 
ciała i zapobiega cellulitowi wodnemu. 
Znajduje się nawet jako produkt zalecany  
w II fazie diety Dukana.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Dokończenie ze str. 15
Pokarmy rafinowane lub przetwo-

rzone tracą witaminę B1 w procesach 
przeróbki. Również picie alkoholu 
wzmaga wydalanie tiaminy z moczem. 
Ponadto tiamina jest potrzebna w me-
tabolizowaniu cukru, dlatego jeśli co-
dziennie jesz słodycze, jesteś z pewno-
ścią zagrożony jej niedoborem.

Tymczasem już niewielkie braki 
witaminy B1 w organizmie mogą obja-
wiać się zmęczeniem, napięciem psy-
chicznym, niepokojem, rozdrażnieniem 
i bezsennością. Jaka jest na to rada? 

Zastąpienie „pustych kalorii” (rafino-
wanych i przetworzonych produktów) 
świeżymi warzywami, pełnoziarnistym 
pieczywem i chudym mięsem. Tiamina 
dobrze jest też przyswajana przez or-
ganizm z gotowych preparatów aptecz-
nych.

7. Żeń-szeń
Żeń-szeń jest szczególnie godny 

polecenia jeśli obniżonemu nastrojo-
wi towarzyszy brak energii. Znany jest 
bowiem ze swoich mocno pobudzają-
cych właściwości i zalecany osobom, 
które w wyniku smutnego nastroju 
mają tendencję do zmniejszania swo-
jej aktywności. Dr Christopher Hoobs, 
specjalista w zakresie ziołolecznictwa 
zaleca swoim depresyjnym pacjentom 
codzienne picie wywaru ze zmielonego 
korzenia czerwonego żeń-szenia dla 
poprawy nastroju i witalności. Jeszcze 
mniej kłopotliwe będzie zażywanie go-
towych preparatów zawierających żeń-
-szeń, w których występuje on w lecz-
niczej dawce.

8. Dziurawiec
Według niektórych lekarzy, zwłasz-

cza specjalistów medycyny natural-
nej, dziurawiec jest równie skuteczny  
w leczeniu łagodnej depresji, co leki na 

receptę. Poza tym jego cena i znikoma 
ilość efektów ubocznych w porównaniu 
z tymi ostatnimi bardzo przemawiają 
na jego korzyść. Przypuszcza się, że to 
zioło zwiększa poziom serotoniny, jed-
nocześnie obniżając poziom kortyzolu 
- hormonu stresu, którego duże ilości  
w organizmie pogarszają nastrój.

Mówiąc o znikomej ilości efektów 
ubocznych pojawiających się przy sto-
sowaniu dziurawca, trzeba pamiętać, 
że jest ryzyko wystąpienia mdłości  
i nadwrażliwości na światło słoneczne, 
co może skutkować oparzeniami nawet 
po krótkiej ekspozycji na słońce. Leka-
rze radzą, aby w celu uniknięcia tego 
typu przykrości, stopniowo zwiększać 
dawkę przyjmowanego zioła. Trze-
ba także pamiętać, że podobnie jak  
w przypadku leków antydepresyjnych, 
efektów spożywania dziurawca należy 
spodziewać się najwcześniej po 6 tygo-
dniach.

9. Magnez
Jeśli często jesteś rozdrażniony 

i nadmiernie pobudzony, może brako-
wać ci magnezu. Co więcej, okazuje 
się, że prawie każda osoba cierpiąca 
na depresję, łącznie z ciężką, wykazuje 
niedobór tego pierwiastka. Jak wykazu-

10 składników diety, które pomogą ci w depresji



ją badania, suplementacja magnezem 
poprawia stan 75% pacjentów zmaga-
jących się z tą chorobą. Jeśli decydu-
jemy się na zakup produktu magnezo-
wego, należy wiedzieć, że najłatwiej 
wchłanialny jest taurynian magnezu. 
Jeśli chcemy raczej wspomóc się na-
turalnie, sięgnijmy po szpinak, kakao, 
migdały, brązowy ryż czy fasolę.

10. Waleriana
Depresji nierzadko towarzyszy 

bezsenność i niepokój. Przy takim ze-
stawie objawów pomocna może oka-
zać się waleriana. Jej korzeń wykazu-
je działanie uspokajające na centralny 
układ nerwowy. Sen po walerianie przy-

chodzi szybciej i jest głębszy, mocniej 
nas regeneruje. Podobnie jednak jak 
w przypadku dziurawca i tutaj musimy 
liczyć się z objawami ubocznymi. Pod-
czas stosowania waleriany mogą poja-
wić się bóle głowy, nieregularne bicie 
serca i mdłości. Aby zminimalizować 
ryzyko ich wystąpienia, należy przyj-

mować tylko tyle specyfiku, ile sugeruje 
ulotka.

Tekst powstał na podstawie książki 
„Domowe sposoby na depresję”.

Źródło: Deon.pl



Choroba nowotworowa może powo-
dować zespół stresu pourazowego (PTSD), 
podobnie jak doświadczenie wojny, udział 

w wypadku komunikacyjnym czy inne 
traumatyczne przeżycie zagrażające nasze-
mu życiu – przypomina w rozmowie z PAP 

Marta Szklarczuk z Fundacji Rak’n’Roll. 

Jej zdaniem w Polsce wciąż brak jest 
systemowych metod pomocy pacjentom 
onkologicznym, którzy mogą doświadczać 
depresji, PTSD bądź innych problemów 
psychologicznych. Dotyczy to zwłaszcza 
osób, u których dzięki terapii doszło do re-
misji (tj. wycofania) choroby nowotworo-
wej. Dlatego Fundacja Rak’n’Roll – Wygraj 
Życie wystartowała z pilotażowym pro-
gramem pt. iPoRaku, którego celem jest 
wsparcie tej grupy osób, tak by nauczyły 
się żyć bez nowotworu. 

„Około dwa lata temu uczestniczyłam 
w spotkaniu z psychiatrą prof. Bartoszem 
Łozą, który porównał osoby po chorobie 
nowotworowej m.in. do żołnierzy wracają-
cych z misji, którzy cierpią na zespół stresu 
pourazowego” – wspominała w rozmowie 
z PAP Szklarczuk, która jest koordynatorką 
projektu iPoRaku.

Jej zdaniem walka z chorobą nowo-
tworową może być traumatyczna, bo jest 
to walka na śmierć i życie. „Ale kiedy zdro-
wiejemy, ktoś powinien się nami zająć, po-
móc nam tę traumę przepracować. I tego 
w Polsce niestety brakuje” – zaznaczyła.

Nowotwór może powodować
zespół stresu pourazowego



Szklarczuk przypomniała, że w na-
szym kraju pacjent, u którego doszło do 
remisji choroby nowotworowej, trafia na 
okres pięciu lat pod obserwację medycz-
ną. W tym okresie poddawany jest bada-
niom kontrolnym sprawdzającym, czy nie 
ma nawrotu choroby. Nikt nie pomaga mu 
jednak wrócić do normalnego życia.

„Osoba, która wygrała walkę z ra-
kiem, teoretycznie powinna się cieszyć, 
mieć chęci do życia, tymczasem często 
zdarza się, że ona tak naprawdę nie wie, 
jak ma dalej żyć. Wcześniej dążyła do jasno 
wytyczonego celu, teraz odczuwa pustkę” 
– mówiła. Jak dodała, pacjenci onkologicz-
ni, którzy wyzdrowieli lub są w remisji, 
często mówią, że ich piekło rozpoczęło się, 
gdy otrzymali dobre wyniki, bo nie potrafi-
li wtedy po prostu „wrócić do domu, scho-
wać karabinu do szafy i napić się herbaty”. 

U wielu chorych rozwija się wówczas 
depresja, a część cierpi wręcz na stres 
pourazowy (PTSD). Z badania amerykań-
skiego, które opublikowano w 2013 r. na 
łamach pisma „Journal of the National 
Cancer Institute”, wynika, że nawet jedna 
na cztery kobiety, u których diagnozuje się 
raka piersi, cierpi na PTSD.

PTSD jest zaliczane do zaburzeń lęko-
wych. Może objawiać się w różny sposób, 
zależnie od pacjenta, ale do najczęstszych 
jego symptomów zalicza się: 

pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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powtarzające się epizody przeżywa-
nia urazu we wspomnieniach lub snach 
(koszmarach sennych), unikanie sytuacji 
związanych z traumą, a jednocześnie otę-
pienie uczuciowe, brak reagowania na 
otoczenie, izolowanie się od innych, po-
czucie bezradności, wyczerpania, ale też 
poczucie winy i wstydu; czasem mogą się 
pojawiać nagłe wybuchy strachu, paniki 

lub agresji w odpowiedzi na bodźce, któ-
re powodują nagłe przypomnienie sobie 
zdarzenia.

Towarzyszą temu często: bezsenność, 
depresja, myśli samobójcze, nadużywanie 
alkoholu, leków. PTSD zwykle ujawnia się 
w ciągu trzech miesięcy do pół roku od 
traumatycznego przeżycia, ale może też 
wystąpić po upływie lat.

”Ponieważ brakuje systemowych roz-
wiązań dla takich pacjentów, postanowili-
śmy uruchomić program iPoRaku. Wyko-
rzystując doświadczenia własne – bo część 
osób pracujących w fundacji jest po cho-
robie nowotworowej, a także bazując na 
doświadczeniach naszych podopiecznych  
i ich rodzin, stworzyliśmy program skrojo-
ny na ich potrzeby” – wyjaśniła Szklarczuk.  
W lipcu wystartuje jego pilotażowa edycja, 
w której udział weźmie 15 osób z okolic 
Warszawy i województwa mazowieckiego.

Podstawę programu stanowi udział 
w warsztatach prowadzonych przez psy-
choonkologa pt. „Blaski i cienie życia 
po chorobie nowotworowej”. „Jeżeli po 
ukończeniu tego cyklu warsztatów uczest-
nik stwierdzi, że nadal potrzebuje pomocy, 
zapewnimy mu bezpłatnie indywidual-
ną terapię traumy metodą EMDR, którą  
w USA stosuje się do redukcji stresu po-
urazowego u żołnierzy wracających z woj-
ny” – wyjaśniła Szklarczuk. 

Dodała, że osoby po chorobie nowo-
tworowej często zmagają się także z pro-
blemami zawodowymi, gdyż albo zostały 
zwolnione z pracy i mają trudności z po-
wrotem na ścieżkę zawodową, albo doszły 
do wniosku, że to, czym dotychczas się 
zajmowały, nie jest dla nich satysfakcjo-
nujące i chcą to zmienić. Dlatego podczas 
zajęć prowadzonych we współpracy z fir-
mą Hudson chętni dowiedzą się m.in., jak 
napisać CV, jak i gdzie należy szukać pracy, 
a także przejdą symulowane rozmowy re-
krutacyjne. 

Ponadto, w ramach programu moż-
na będzie wziąć udział w zajęciach spor-
towych dobranych pod kątem osób, 
które przeszły leczenie onkologiczne,  
w konsultacjach ze specjalistką ds. wize-
runku, z dietetykiem, w warsztatach uro-
dowych. 

Szklarczuk zapewniła, że niezależnie 
od programu, osoby po leczeniu nowo-
tworu, które nie radzą sobie z powrotem 
do normalnego życia, mogą zgłaszać się 
do Fundacji. „My postaramy się takim 
osobom pomóc, skontaktujemy z psycho-
onkologiem, a jeżeli będzie potrzeba –  
z doradcą zawodowym. Natomiast w przy-
szłym roku planujemy ten program rozsze-
rzyć na całą Polskę” – powiedziała.

Więcej informacji na temat progra-
mu iPoRaku oraz działalności Fundacji 
Rak’n’Roll można znaleźć na stronie inter-
netowej.

Źródło: Deon.pl

Nowotwór może powodować
zespół stresu pourazowego
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Jubileusz
Miłosierdzia
2015 - 2016

„ ... trzeba zdobyć się na zrobienie 
uczciwego rachunku ze swojego 
życia. Trzeba zdobyć się na szczerą 
– aż do bólu – rozmowę ze swoim 
sumieniem ... ” 

Przeżywamy Rok Miłosierdzia, 
o czym co chwila wspominał papież 
Franciszek, będąc na polskiej ziemi  

z okazji 1050. rocznicy Chrztu Polski i Światowego Dnia 
Młodzieży.

Jedną z najbardziej wzruszających chwil w tamtych 
dniach był dla mnie moment, kiedy – już na zakończenie 
– Ojciec Franciszek zapewniał młodzież całego świata, 
że choć, być może, jego już nie zobaczą w Panamie, na 
kolejnym ŚDM, to przecież Piotr tam z nimi będzie. Tym 
bowiem, co każe gromadzić się tłumom młodych – co 3 
lata, w wyznaczonym miejscu – jest fakt, że będzie tam 
Piotr. Piotr naszych czasów – i to jest dla nich wystar-
czająca gwarancja bycia po stronie Prawdy, bo przecież 
„tam gdzie Piotr, tam jest Chrystus” – Droga, Prawda 
 i Życie.

Od początku Roku Miłosierdzia pochylam się tutaj 
nad sakramentem spowiedzi. Oskarżenie się, spowiedź z 
grzechów przed kapłanem jest istotnym elementem tego 
sakramentu. Słuchając papy Franciszka, zastanawiałem 
się: dlaczego fakt, że to on – jako Piotr – reprezentuje 
dla nas Chrystusa, ludzie wierzący przyjmują bez trudu? 
Lecz gdy idzie o konfesjonał – tu rodzą się trudności. 
Ludzie widzą tam tylko człowieka, a nie dostrzegają, 
że Bóg posługuje się tym człowiekiem – podobnie jak 
Franciszkiem – abyśmy „mogli otrzymać od miłosier-
dzia Bożego przebaczenie za zniewagi wyrządzone Bogu  
i równocześnie dostąpić pojednania z Kościołem” –  czyli 
wspólnotą Ludu Bożego, której grzesząc, zadaliśmy ranę, 
a której to wspólnoty kapłan jest widzialnym przedstawi-
cielem. Szafarz Sakramentów – jakim jest kapłan – działa 
przede wszystkim w imieniu Chrystusa. On to bowiem 
w dniu święceń oddał się świadomie i dobrowolnie na 
posługę Chrystusowi, by ten mógł się nim posługiwać, 
tak jak sobie tego życzy. Napisałem „świadomie i dobro-
wolnie”, gdyż kapłan nie jest w rękach Chrystusa jak np. 
dłuto w ręku stolarza. Stolarz bowiem działa wg własnej 
woli i nie pyta owe dłuto o zgodę na to, jak je może użyć.

Czy potrafię tak spojrzeć na kapłaństwo, gdy decy-
duję się klęknąć przy konfesjonale. Zapewne takie spoj-
rzenie na rzeczywistość pokuty dotyczy i penitenta i szafa-
rza, gdyż jeden i drugi powinni zobaczyć Chrystusa, który 
wciąż działa i zbawia człowieka.

JT TJ
Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź: od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do 19.00.

UWAGA 
Spowiedź także w Radomskiej Katedrze.
więcej na www.radom.jezuici.pl





O Maćku Cieśli ¬ Okno papieskie, 27 
lipca.

Ktoś może pomyśleć: papież psu-
je nam wieczór. Ale prawda jest taka, że 
powinniśmy przyzwyczaić się do tego, że 
spotyka nas i dobro, i zło. Takie jest życie, 
Drodzy Młodzi. Ale w jedno nie powinni-
śmy nigdy wątpić. Wiara tego chłopca, na-
szego przyjaciela, który pracował z odda-
niem na rzecz Światowych Dni Młodzieży, 
zaprowadziła go do nieba i teraz on jest  
z Jezusem i patrzy na Was. To jest wielka 
łaska. Brawa dla naszego przyjaciela. Tak-
że i my pewnego dnia go spotkamy. I po-
wiemy: „aaa, to Ty, bardzo mi miło”.

Dzisiaj jesteśmy tutaj, a jutro będzie-
my tam. Problem polega na tym, żeby 
wybrać właściwą drogę życia. Tak jak on 
wybrał. Dziękujmy Bogu, że daje nam ta-
kie przykłady, ludzi młodych i odważnych, 
którzy pomagają nam iść w życiu naprzód.  
I nie bójcie się, nie bójcie się. Bóg jest wiel-
ki, dobry. W każdym z nas jest dobro.

O tym, co znaczy być miłosiernym – 
Błonia, 28 lipca.

Serce miłosierne ma bowiem odwa-
gę, by porzucić wygodę; serce miłosierne 
potrafi wychodzić na spotkanie innych, 
potrafi objąć wszystkich. Serce miłosierne 
potrafi być schronieniem dla tych, którzy 
nigdy nie mieli domu lub go stracili, potra-
fi stworzyć atmosferę domu i rodziny dla 
tych, którzy musieli emigrować, jest zdolne 
do czułości i współczucia. Serce miłosierne 
potrafi dzielić swój chleb z głodnym, serce 
miłosierne otwiera się, aby przyjmować 
uchodźców oraz imigrantów. Powiedzieć 
wraz z wami „miłosierdzie”, to powiedzieć: 
szansa, przyszłość, zaangażowanie, zaufa-
nie, otwartość, gościnność, współczucie, 
marzenia.

O kłótniach w związku – Okno pa-
pieskie, 28 lipca.

W życiu małżeńskim zawsze są też 
problemy i kłótnie. To normalne i tak 
właśnie się dzieje, że małżonkowie kłócą 
się, podnoszą głos, ścierają się. A czasem 
nawet latają talerze. Ale nie przerażajcie 
się tym. Dam Wam radę: nie kładźcie się 
spać bez pogodzenia się. A wiecie czemu?  
Ponieważ zimna wojna następnego dnia 
staje się niebezpieczna.

O zadaniu chrześcijan – Szpital dzie-
cięcy, 29 lipca.

Jakże bardzo chciałbym, abyśmy 
jako chrześcijanie byli zdolni do stawania  
u boku chorych tak, jak Jezus, z milcze-
niem, przytuleniem, z modlitwą. Nasze 
społeczeństwo jest niestety zanieczyszczo-
ne kulturą „odrzucenia”, która jest przeci-
wieństwem kultury gościnności. Zaś ofia-
rami kultury odrzucenia są właśnie osoby 
najsłabsze, najbardziej kruche; a to jest 
okrucieństwem.

Sposób na wprowadzenie pokoju – 
Czuwanie w Brzegach, 30 lipca.

Teraz nie zabierzemy się do wykrzyki-
wania przeciw komuś, nie zabierzemy się 
do kłótni, nie chcemy niszczyć. Nie chcemy 
obrażać. Nie chcemy pokonać nienawiści 
większą nienawiścią, przemocy większą 
przemocą, pokonać terroru większym ter-
rorem. A nasza odpowiedź na ten świat  
w stanie wojny ma imię: nazywa się przy-
jaźnią, nazywa się braterstwem, nazywa 
się komunią, nazywa się rodziną. Świętu-
jemy fakt, że pochodzimy z różnych kultur  
i łączymy się, żeby się modlić.

Młodzi-kanapowi 
– Czuwanie w Brzegach, 30 lipca.

Ale jest też w życiu inny, jeszcze bar-
dziej niebezpieczny paraliż, dla młodych 
często trudny do rozpoznania, którego 
uznanie sporo nas kosztuje. Lubię nazywać 
go paraliżem rodzącym się wówczas, gdy 
mylimy SZCZĘŚCIE z KANAPĄ! Sądzimy, że 
abyśmy byli szczęśliwi, potrzebujemy do-
brej kanapy. Kanapy, która pomoże nam 
żyć wygodnie, spokojnie, całkiem bezpiecz-
nie. Kanapa – jak te, które są teraz, nowo-
czesne, łącznie z masażami usypiającymi 
– które gwarantują godziny spokoju, żeby 
nas przenieść w świat gier wideo i spędza-
nia wielu godzin przed komputerem. Kana-
pa na wszelkie typy bólu i strachu.

Kanapa sprawiająca, że zostajemy za-
mknięci w domu, nie trudząc się ani też nie 
martwiąc. „Kanapa-szczęście” jest praw-
dopodobnie cichym paraliżem, który może 
nas zniszczyć najbardziej; bo po trochu, 
nie zdając sobie z tego sprawy. Stajemy się 
ospali, ogłupiali, otumanieni, wczoraj mó-
wiłem o młodych, którzy idą na emeryturę 
w wieku 20 lat – podczas gdy inni – może 
bardziej żywi, ale nie lepsi – decydują  
o naszej przyszłości. Z pewnością dla wielu 
łatwiej i korzystniej jest mieć młodych lu-
dzi ogłupiałych i otumanionych, mylących 
szczęście z kanapą; dla wielu okazuje się 
to wygodniejsze, niż posiadanie młodych, 
bystrych, pragnących odpowiedzieć na 
wszystkie aspiracje serca. Pytam was: czy 
chce być ospali, ogłupiali, otumanieni? 
Czy chcecie, żeby inni decydowali o wa-
szej przyszłości? Czy chcecie być wolni? 
Rozbudzeni. Walczyć o waszą przyszłość?  
Nie jesteście zbyt przekonani, co?

O konieczności rozmowy z dziad-
kami – spotkanie z wolontariuszami,  
31 lipca.

Zatem, jeśli chcesz być nadzieją 
przyszłości musisz przejąć pochodnię od 
swojego dziadka i babci. Czy obiecujecie, 
że przygotowując się do Dni w Panamie 
będziecie częściej rozmawiać ze swoimi 
dziadkami? Jeśli zaś dziadkowie są już nie-
bie, czy będziecie rozmawiać z osobami 
starszymi? Będziecie zadawać im pytania? 
Pytajcie ich, bo oni są mądrością narodu.

Bóg zawsze zapomina o naszych 
grzechach – Msza posłania, 31 lipca.

Zaufajcie pamięci Boga. Jego pamięć 
nie jest „twardym dyskiem”, który rejestru-
je i zapisuje wszystkie nasze dane, ale czu-
łym współczującym sercem, które cieszy 
się trwale usuwając wszelkie nasze ślady 
zła. Spróbujmy teraz także i my naślado-
wać wierną pamięć Boga i strzec dobra, 
które otrzymaliśmy w tych dniach. W mil-
czeniu wspominajmy to spotkanie, pod-
trzymujmy pamięć obecności Boga i Jego 
Słowa, rozbudzajmy w sobie głos Jezusa, 
który wzywa nas po imieniu.

Światowe Dni Młodzieży



Gabinet lekarski do wynajęcia.
2Pow. 90 m  + parking. 

Zlokalizowany 5 km. od Radomia - w Mleczkowie.

Tel. kontaktowy 505902959
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