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 Prawie 85% badanych Pola-
ków przyznaje, że nie ma wy-
starczającej wiedzy na temat 
cyfrowego zmęczenia wzroku, 
a połowa z nich nigdy nie sły-
szała o  tej dolegliwości. Nie 
powinniśmy bagatelizować 
problemu - szczególnie teraz, 
kiedy przez COVID-19 spędza-
my przed komputerem coraz 
więcej czasu, a nasze oczy są 
jeszcze bardziej narażone na 
szkodliwe działanie światła 
niebieskiego.

ŚWIATŁO NIEBIESKIE
 Światło niebieskie nie jest 
czymś nowym dla człowieka 
- występuje naturalnie w pro-
mieniowaniu słonecznym. Nie-
stety, emitowane przez urzą-
dzenia elektroniczne sztuczne 
światło niebieskie jest szkodli-
we dla naszego wzroku. Nad-
mierna ekspozycja na nie może 
powodować bóle głowy, oczu, 
a nawet bezsenność.
 - W fotoreceptorach siatkówki 
znajduje się melanopsyna, pig-
ment wrażliwy na światło, który 
bierze czynny udział w regulacji 
cyklu dobowego i przez to ma duży 
wpływ na funkcjonowanie nasze-
go organizmu. Światło niebie-
skie emitowane przez urządzenia 
cyfrowe aktywuje melanopsynę, 
prowadząc m. in. do hamowania 
uwalniania melatoniny - hor-
monu snu. W efekcie może dojść 
do zaburzeń rytmu snu -  mówi 
Szymon Grygierczyk, zastępca 
dyrektora generalnego Hoya 
Lens Poland - producenta so-
czewek okularowych oraz in-
nych produktów optycznych.  
Nasze samopoczucie jest zwią-
zane z tym, ile czasu spędza-
my przed ekranami emitują-
cymi światło niebieskie i  jak 
się przed nim chronimy. Nie 
bagatelizujmy problemu - bez-
senność i chroniczne zmęcze-
nie utrudniają nam codzienne 
funkcjonowanie.

CYFROWE ZMĘCZENIE 
WZROKU
 Już dwie godziny dziennie 
spędzone przed komputerem, 
tabletem czy telefonem mogą 
mieć negatywny wpływ na 
nasze zdrowie. Według badań 
40% z nas spędza przed kom-
puterem ponad 8 godzin dzien-
nie. W obecnej sytuacji epide-
micznej praca i nauka zdalna to 
dla nas konieczność, a w czasie 
wolnym chętnie przeglądamy 
serwisy społecznościowe, gra-
my w gry i oglądamy ulubione 
seriale. 
 Nic dziwnego, że cyfrowe 
zmęczenie wzroku, nazywa-
ne też syndromem widzenia 
komputerowego, dotyczy coraz 
większej części społeczeństwa. 
Co również ważne - nie ogra-
nicza się jedynie do zmęczenia 

oczu, ale też daje szereg innych 
objawów. 

OBJAWY CYFROWEGO 
ZMĘCZENIA WZROKU
 Jednym z  podstawowych 
objawów cyfrowego zmęcze-
nia wzroku jest ból głowy - 
najczęściej skarżymy się na 
bóle w części skroniowej lub 
w okolicach oczodołu. Warto 
też zwrócić uwagę na pieczenie 
i uczucie suchości oczu - w nor-
malnych warunkach mrugamy 
około 20 razy na minutę, co 
ma za zadanie przede wszyst-
kim nawilżać powierzchnię 
oka. Kiedy korzystamy z kom-
putera, liczba ta spada do 10, 
a podczas używania telefonu 
czy tabletu nawet do 6-8 mru-
gnięć na minutę, co ma realny 
wpływ na podrażnienie narządu 

CYFROWE 
ZMĘCZENIE 
WZROKU 
- coraz częstsza 
dolegliwość
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Trudno wyobrazić sobie funkcjono-
wanie bez komputera, laptopa czy te-
lefonu komórkowego, dlatego warto 
pamiętać o profi laktyce. Warto wiedzieć, 
że objawy cyfrowego zmęczenia wzroku 
możemy złagodzić. 

C W miejscu pracy zadbajmy o odpowiednią odległość 
monitora od oczu. Powinna ona wynosić 40-75 cm - to 
mniej więcej długość ręki.

C Wiele urządzeń oferuje obecnie tryb ochrony wzroku czy 
fi ltr światła niebieskiego, co pozwala na zmniejszenie nad-
miaru tego światła emitowanego przez nasze urządzenia. 
Warto też sprawdzić, ile czasu spędzamy przed ekranem 
i ustalić limit, który pozwoli nam na wprowadzenie zdro-
wych nawyków podczas korzystania z urządzeń cyfrowych.

C Najlepszą ochroną dla oczu będą okulary z soczewka-
mi, które posiadają funkcjonalną strefę wsparcia wzroku. 
Innowacyjna generacja soczewek wspomaga nasz narząd 
wzroku w procesie akomodacji, czyli w patrzeniu na odle-
głości pośrednie i bliskie. Specjalna konstrukcja zapewnia 
komfortowe i zrelaksowane widzenie w cyfrowym świecie, 
ułatwiając uzyskanie ostrego obrazu i  łagodząc objawy 
wysiłku wzrokowego.

C W okularach, które będą chronić wzrok podczas pra-
cy, nauki i spędzania wolnego czasu warto wykorzystać 
powłokę antyrefl eksyjną BlueControl. Neutralizuje ona 
nadmiar światła niebieskiego, emitowanego przez ekrany 
i sztuczne oświetlenie, co poprawia komfort wykonywanych 
czynności, ale także zapobiega pojawieniu się objawów 
cyfrowego zmęczenia wzroku.

C Pomocne jest też mruganie. Warto pamiętać o fakcie, 
że przed ekranem komputera czy smartfona nasze oczy 
nie mrugają tak często jak podczas spaceru. Należy pa-
miętać o nawilżeniu naszych oczu podczas korzystania 
z urządzeń cyfrowych.

C Stosuj zasadę 20/20/20 - co 20 minut skieruj wzrok na 
obiekty oddalone o 20 stóp - 6 metrów na co najmniej 20 
sekund, to pozwoli na odpoczynek Twoich oczu i zredukuje 
zmęczenie wywołane pracą w bliży. 

C Ulgę naszym oczom przyniosą także krople nawilżające, 
które pozwolą na zmniejszenie uczucia podrażnienia i su-
chości narządu wzroku po długotrwałej pracy wzrokowej. 

wzroku. Pogorszenie widze-
nia w nocy i rozmycie obrazu 
w odległościach bliskich to ko-
lejne sygnały, które wskazują 
na cyfrowe zmęczenie wzroku. 
Ponadto objawy, które mogą 
mu towarzyszyć to obniżona 
koncentracja, ogólne zmęcze-
nie organizmu i nadwrażliwość 
na światło. Urządzenia cyfro-
we mają silny wpływ na nasze 
przyzwyczajenia wzrokowe. 
Niekiedy nie zdajemy sobie 
sprawy, jak często w naszych 
dłoniach znajduje się telefon 
komórkowy. W  przerwie od 
pracy przed komputerem sięga-
my po smartfon, aby sprawdzić 
media społecznościowe. W re-
zultacie nasz narząd wzroku 
jest nieustannie narażony na 
kontakt ze światłem niebieskim.
 (akf)

SOS dla oczu

pamiętać o profi laktyce. Warto wiedzieć, 
że objawy cyfrowego zmęczenia wzroku 



 Panie profesorze, dlaczego 
powinniśmy chronić się przed 
słońcem?
Ważny jest zdrowy rozsądek 
i właściwe korzystanie z do-
brodziejstw tego, co nam dała 
natura. Fotoprotekcja jest po-
trzebna. Z jednej strony mamy 
pacjentów, którzy bezwzględ-
nie muszą unikać słońca. To 
pacjenci, którzy chorują na 
tzw. dermatozy. Mamy też 
pacjentów, którzy w nadmia-
rze korzystają ze słońca. Nie 
zdają sobie sprawy, że słońce 
w  jakimś zakresie negatyw-
nie wpływa na skórę. Myślę 
tu również o osobach, które 
wykonują takie zawody, że siłą 
rzeczy muszą pracować na wol-
nym powietrzu - budują domy, 
drogi, o rolnikach. Trzeba takie 
osoby edukować, żeby stoso-
wały fotoprotekcję.

 Rozsądek ważny jest także 
na wakacjach...
W okresie zimowym nasza skó-
ra nie ma praktycznie barw-
nika, nie jest w ogóle przygo-
towana, by być eksponowaną 
na dużą dawkę promieniowa-
nia słonecznego. Jeżeli w tym 
czasie jedziemy na wakacje, 
chcemy pokazać, że jesteśmy 
na takim urlopie, na których 
innych nie stać i wrócimy czer-
woni, opaleni, musimy zdawać 
sobie sprawę z tego, że nasza 
skóra tak naprawdę cierpi. 

 Bardzo groźne jest naraża-
nie dzieci na promieniowanie 
słoneczne.
Przedszkolaki, nawet dzieci 
w wieku szkolnym nie powinny 
bez ochrony korzystać z kąpieli 
słonecznych. Trzeba o tym pa-
miętać i chronić tę najbardziej 
wrażliwą populację.

 Nawet dwa poparzenia sło-
neczne w dzieciństwie, wy-
dawałoby się nieraz - tylko 

zaczerwienienia skóry - mogą 
przynieść dramatyczne skut-
ki...
Dwukrotnie zwiększają ryzyko 
czerniaka w wieku dorosłym. 
Skóra młodocianej osoby nie 
jest jeszcze w pełni dojrzała 
i zdecydowanie bardziej wraż-
liwa niż dorosłej. (...) Często 
zdarzają się pacjenci, którzy 
trafiają do nas w wieku 50-60 
lat i mówią: - „Ale ja teraz nie 
wychodzę na słońce”. To nie 
chodzi o to, że teraz ze słoń-
ca tak nie korzystają. Często 
wcześniej, w wieku 20-30 lat ta 
osoba leżała plackiem na pla-
ży, opalając się. Konsekwencje 
grzechów młodości, uszkodze-
nia skóry przychodzą później. 

 Okazuje się, że nawet jeśli 
smarujemy się filtrami prze-
ciwsłonecznymi, często po-
pełniamy wiele błędów. Jakie 

to błędy i dlaczego należy ich 
unikać? 
Po pierwsze - stosujemy ich 
za mało. Na jedną aplikację 
osoba dorosła powinna zużyć 
ok. 30-40 ml preparatów, czyli 
całkiem sporo, jeżeli chcemy 
posmarować całe ciało. Ten filtr 
powinien być rozsmarowany 
równomiernie. Ktoś mówi, że 
jak czapkę z daszkiem, to już 
nie musi się wysmarować fil-
trem. Zapomina, że płatki uszu 
wystają spod tej czapki... Potem 
my przyjmujemy takiego pa-
cjenta z nowotworem małżowi-
ny usznej, będącego wynikiem 
przewlekłego eksponowania 
na słońce. 
Warto pamiętać, że filtr stosu-
jemy nie po to, żeby móc sobie 
dłużej poleżeć na słońcu. Sto-
sujemy go po to, żeby chronić 
naszą skórę. Natomiast nie po-
winniśmy wydłużać czasu eks-

Rozmowa z prof. dr. hab. ADAMEM REICHEM z Zakładu i Kli-
niki Dermatologii Uniwersytetu Rzeszowskiego

Fajne słońce, 
ale niezdrowe
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pozycji na słońce. Pamiętajmy 
też, że każde wejście do wody 
powoduje spłukanie warstwy 
ochronnej i po wyjściu z wody 
powinniśmy się „dosmaro-
wać”. Również pocenie się 
również powoduje spłukiwa-
nie filtru. Trzeba też pamiętać, 
że z upływem czasu - nawet 
gdybyśmy się nie kąpali i nie 
spocili - filtr przestaje działać. 

 Panie profesorze, co powin-
no nas zaniepokoić w wyglą-
dzie naszej skóry?
Jeżeli następują jakieś zmiany 
w znamionach, które mamy - 
zaczynają krwawić, swędzieć, 
powiększają się. Wtedy bez-
względnie należy zgłosić się 
do dermatologa.

 Dlaczego czerniak jest 
szczególnym nowotworem?
To wysoce złośliwy nowotwór. 
Komórki barwnikowe, z któ-
rych wywodzi się czerniak, 
nie są naturalnie składnikiem 
skóry. W trakcie rozwoju pło-
dowego napływają do niej. 
W związku z tym niewielkie 
odróżnicowanie powoduje, 
że te komórki bardzo szybko 
tracą łączność ze skórą i  są 
w stanie dawać bardzo szybko 
przerzuty. Czerniak gruby to 
czerniak, który ma powyżej 
3 milimetrów. W innych no-
wotworach wyrażamy tę war-
tość w centymetrach. W tym 
przypadku cieszymy się, jeżeli 
jesteśmy w stanie leczyć pa-
cjentów z czerniakami poniżej 
1 milimetra grubości. Wtedy 
ta szansa wyleczenia pacjen-
ta jest zdecydowanie wyższa. 
Natomiast ryzyko przerzuto-
wania w przypadku czernia-
ków o grubości 3 milimetrów 
lub więcej jest takie, że ponad 
50 % pacjentów ma już prze-
rzuty krążące po organizmie. 
Ryzyko rozsiewu choroby jest 
więc dużo większe. Niestety, 

część pacjentów nam umiera. 
Trzeba podkreślić, że czerniak 
jest nowotworem, który do-
tyczy każdej grupy wiekowej. 
Dramat zaczyna się wtedy, gdy 
przychodzi np. młoda dziew-
czyna czy chłopak, którzy stu-
diują, zakładają rodzinę i oka-
zuje się, że mają czerniaka 
w fazie rozsiewu. To są duże 
dramaty.

 Terapia za pomocą zmody-
fikowanych wirusów
Do niedawna zaawansowane 
postaci czerniaka stanowiły 
wyrok dla pacjenta. Dzisiaj 
na szczęście mamy immuno-
terapie, dzięki którym można 
uzyskać wieloletnie remisje. 
Jedną z grup leków jest tzw. 
wiroterapia. Ma ona na celu 
celowaną infekcję, celowane 
zakażenie komórek nowo-
tworowych. Z drugiej stro-
ny chodzi o to, by te komórki 
zakażone wirusem obumie-
rają, były również źródłem 
antygenu, uczulającym układ 
immunologiczny, żeby mógł 
zniszczyć te ogniska nowo-
tworowe, które nie zostały 
zakażone wirusem.

 Jak poważnym problemem 
jest rogowacenie słonecz-
ne? 
Chcę podkreślić wagę pro-
blemu. Zarówno świadomość 
społeczna, jak i  lekarzy oraz 
osób decydujących o podziale 
środków finansowych na le-
czenie, jest nikła, jeżeli chodzi 
o rogowacenie słoneczne. Do 
tej pory większość osób trak-
towała to jako pewnego rodzaju 
defekt kosmetyczny. Inną na-
zwą rogowacenia słoneczne-
go jest rogowacenie starcze. 
Było to więc traktowane jako 
naturalny proces starzenia się 
organizmu. Dzisiaj wiemy, że 
nie jest to prawda. Jest to stan 
przednowotworowy, tak jak 

wszelkiego rodzaju poważne 
zmiany w zakresie narządów 
płciowych. O ile ryzyko nowo-
tworzenia w przypadku poje-
dynczej zmiany jest niskie, o tyle 
jeśli ktoś takich ognisk przedno-
wotworowych ma 100 czy 200, 
ostatecznie będzie miał duże 
ryzyko, że rozwinie się u niego 
nowotwór złośliwy. Nie ukry-
wajmy - leczenie takich zmian 
w podeszłym wieku obarczone 
jest dużym ryzykiem. Zdecydo-
wanie lepiej zapobiegać wcze-
śniej niż narażać pacjentów na 
bardzo rozległe zabiegi, często 
takie, że nie da się tego ubytku 
pokryć skórą, więc trzeba robić 
przeszczepy. Nie zawsze się to 
wszystko przyjmuje. Nie zawsze 
się to dobrze goi. 

 Jakie są metody leczenia 
i na ile są one dostępne?
Metod leczenia tak napraw-
dę w Polsce nie mamy. Nie 
mamy terapii fotodynamicz-
nej, nie mamy różnego ro-
dzaju leków, które możemy 
aplikować miejscowo. Są one 
rzadko stosowane z uwagi na 
wysoką cenę i brak refunda-
cji. (...) Np. 2-gramowa tubka 
maści to wydatek ok. 800 zł. 
Dla większości pacjentów to 
kwota, na którą ich nie stać.  
Tymczasem społeczeństwo 
jest coraz starsze, oczekiwa-
ny czas życia ulega wydłuże-
niu, w związku z  tym coraz 
więcej mamy pacjentów, któ-
rzy jednak doczekają rozwoju 
tego inwazyjnego nowotworu 
i muszą być leczeni. A zdecy-
dowanie taniej jest leczyć na 
wcześniejszym etapie, kiedy 
możemy zapobiegać, kiedy 
w miarę bezpiecznie możemy 
usunąć jakieś stany przedno-
wotworowe niż kiedy to jest 
już zaawansowany proces ra-
kowy, często z przerzutami.  

Rozmawiała 

ANNA KOPRAS-FIJOŁEK
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OPALENIZNA NIE JEST ZDROWA

Jak nie dać się uszkodzić słońcu

Jak poznać, że używamy wystarczającej ilości kremu z filtrem

Promieniowanie słoneczne może powodować raka - m. in. czerniaka

Stopniowo przyzwyczajaj skórę do 
intensywnego nasłoneczniania 
- zacznij od kwadransa, potem 
przedłużaj czas na słońcu.

Warto nosić 
koszulkę z długim 
rekawem z filtrem 
UPF.

Stosuj kremy z filtrem UV. 
Pamiętaj, że krem działa 
przez ok. dwie godziny i nie 
chroni skóry całkowicie! 
Po wyjściu z wody należy 
ponowić smarowanie.

Jeśli latem przebywasz 
w rejonach, gdzie słońce jest 
wyjątkowo silne, np. w Egipcie 
czy Grecji, zintesyfikuj zabiegi 
ochronne.

Regularnie, przynajmniej raz 
w miesiącu, oglądaj swoją skórę - daje 
to szansę na wychwycenie czerniaka 
w stanie początkowym, całkowicie 
wyleczalnym.

TZW. METODA RĘKI
Wyciskamy krem z tuby 
do ręki złożonej w garść 
i rozprowadzamy po całym ciele.

TZW. METODA ŁYŻECZKOWA
Ilość kremu odpowiadającą jednej łyżeczce rozsmarowujemy na 
okolice głowy, twarzy i szyi, dwóch łyżeczek - na klatce piersiowej, po 
jednej łyżeczce na każdą okolicę wybranej kończyny dolnej i górnej.

Pamiętaj, aby apliować krem na 20-30 minut przed wyjściem na zewnątrz. 
Aby ochrona była skuteczna, powtarzaj ten proces co dwie godziny.

Raz na rok idź do 
dermatologa, aby 
obejrzał cię z użyciem 
deramtoskopu.

Zachowaj umiar - w porach 
największego natężenia 
promieniowania słonecznego 
wybierz światłocień

Okulary przeciwsłoneczne 
z filtrem UV też są ważne. 
Czerniak nie dotyczy 
wyłącznie skóry - może 
umiejscowić się także 
w oku.

Pamiętaj o nakryciu 
głowy - jeśli zakładasz 
czapkę, ważna jest 
długość daszka: powinna 
wynosić min. 7,5 cm.

8
informator medycznyLUTY 2021



9
informator medycznyLUTY 2021



10
informator medycznyLUTY 2021



Pamiętaj

• Wyjdź codziennie 
 z dzieckiem 
 na spacer.
• Dbaj o dietę.
• Rozmawiaj.
• Ciesz się dniem 
 dzisiejszym. Tym, co jest tu i teraz. 
• Zauważaj dobre rzeczy, które cię 
 spotykają.

• Przy wspólnym 
posiłku powiedzcie 

sobie, co was dobrego
spotkało, za co 

 chciałabyś/chciałbyś 
komuś podziękować.

JAK PRZETRWAĆ KRYZYS
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SZCZEPIMY SIĘ 
PRZECIW COVID-19!
CO WARTO 
WIEDZIEĆ?

 Trwa pandemia. Jeśli chcemy 
wspólnie ją pokonać, nie mo-
żemy lekceważyć możliwości 
zaszczepienia się. 
 Pod koniec grudnia ubie-
głego roku rozpoczął się Na-
rodowy Program Szczepień 
przeciwko Covid-19. Najpierw 
zaszczepione zostały osoby 
z grupy „0” - najbardziej na-
rażone na zakażenie koronawiru-
sem, a więc m.in. personel medycz-
ny i niemedyczny szpitali, pracownicy 
domów pomocy społecznej oraz ośrodków po-
mocy społecznej, także zatrudnieni w aptekach, 

hurtowniach farmaceutycznych, 
studenci medycyny. Włączono 
do tej grupy również rodziców 
wcześniaków. Obecnie trwa 
akcja szczepień seniorów - 
osób powyżej 80. roku życia. 
Młodsi mogą zgłaszać chęć 
zaszczepienia się. 

 Co warto wiedzieć o szcze-
pionkach i możliwości udziału 

w akcji szczepień? Jakie warunki 
należy spełnić, by skorzystać z bez-

płatnej akcji? O tym wszystkim - po-
niżej.

(akf)

GDZIE SPRAWDZIĆ, GDZIE MOŻNA SIĘ 
ZASZCZEPIĆ?
Wejdź na www.gov.pl - Znajdź MAPĘ PUNKTÓW 
SZCZEPIEŃ, wpisz województwo, powiat, gminę, 
wybierz z listy (mapa jest na bieżąco aktualizowana)

Przed przyjściem do punktu zarejestruj się na szczepienie 
przeciw COVID-19.

Jak możesz się zarejestrować?
 Zadzwoń na całodobową i bezpłatną infolinię - 989 lub 
zarejestruj się elektronicznie poprzez e-Rejestrację dostępną 
na pacjent.gov.pl lub skontaktuj się bezpośrednio z punktem 
szczepień lub skontaktuj się ze swoim lekarzem POZ.
 Podczas rejestracji wybierzesz dokładny termin Twojego 
szczepienia, a następnie otrzymasz SMS z potwierdzeniem 
umówienia wizyty.
 Do rejestracji nie potrzebujesz żadnych dodatkowych 
danych czy dokumentów, wystarczy, że podasz swój nr PE-
SEL.

JAK PRZEBIEGA 
SZCZEPIENIE?

 Szczepionka podawana 
jest domięśniowo, w ramię. 
Nie musisz się w żaden spo-
sób przygotowywać do zabie-
gu. Na miejscu, przed samym 
szczepieniem lekarz zbada 
Cię, by ocenić, czy możesz 
zostać zaszczepiony/a.
 Po szczepieniu konieczna 
będzie 15-minutowa obserwa-
cja pod kątem ewentualnego 
wystąpienia niepożądanego 
odczynu poszczepiennego 
(NOP).
 Jeśli dostaniesz szczepion-
kę, która wymaga podania 
drugiej dawki, na termin 
drugiego szczepienia umów 
się od razu w punkcie szcze-
pień, w którym otrzymałeś/aś 
pierwszą dawkę.
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 Od tego, ile mamy lat, jaką 
mamy kondycję, jakim zdro-
wiem się cieszymy, zależy to, 
jakie badania profilaktycz-
ne powinniśmy wykonywać. 
Z wiekiem uważniej musi-
my przyglądać się temu, jak 
funkcjonuje nasz organizm. 
Badania pomagają wykryć 
choroby we wczesnym sta-
dium ich rozwoju, ale to nie 
jedyny ważny aspekt. Mogą 
nam również wskazać, jak tryb 
życia wpływa na nasz orga-
nizm. Jeśli sami z siebie nie 
jesteśmy w stanie zmusić się 

do rzucenia palenia lub zmia-
ny diety, być może pomogą 
nam w podjęciu takiej decyzji 
wyniki badań.
 Każdy dorosły człowiek 
powinien raz w roku wyko-
nać takie podstawowe ba-
dania, jak: pomiar ciśnienia 
tętniczego krwi, morfologię 
krwi z rozmazem, OB, poziom 
cukru we krwi, badanie ogól-
ne moczu, badanie gineko-
logiczne i cytologię (kobiety) 
oraz rentgen klatki piersiowej 
(osoby palące papierosy).

(akf)

NIE DAJ SIĘ 
CHOROBOM!
Dzięki regularnemu monitorowaniu stanu 
zdrowia można wykryć we wczesnym eta-
pie wiele chorób, zanim jeszcze pojawią 
się typowe objawy (np. bólowe). 

■

Wiek 20-30 lat
■ WSZYSCY 
•  podstawowe badania  
 profilaktyczne: morfologia, OB,  
 stężenie glukozy we krwi oraz  
 badanie ogólne moczu - raz  
 w roku 
• pomiar ciśnienia tętniczego,  
 kontrola wagi oraz ogólne  
 badanie u lekarza internisty - raz  
 w roku 
• pomiar poziomu elektrolitów we  
 krwi (potas, sód, magnez, fosfor,  
 wapń) - raz na 3 lata (ewentualne  
 niedobory w organizmie  
 powodujące np. przemęczenie,  
 drżenie mięśniowe, nadciśnienie) 
• lipidogram, czyli pomiar  
 stężenia cholesterolu we krwi  
 oraz jego frakcji HDL i LDL,  
 a także trójglicerydów - raz na  
 pięć lat
• USG jamy brzusznej - co 3 do 5 lat 
•  RTG klatki piersiowej - raz na pięć  
 lat (szczególnie - osoby palące) 
•  kontrola stomatologiczna - raz na  
 pół roku 
•  jeśli masz wiele znamion, zgłoś się  
 do dermatologa w celu ich kontroli.

■  KOBIETY
• badanie ginekologiczne  
 i cytologia - raz w roku
 (co 2 lata warto rozważyć USG  
 przezpochwowe) 
• samobadanie piersi - raz  
 w miesiącu, między 6. a 9.  
 dniem cyklu 
W przypadku obciążenia rodzinnego 
chorobami nowotworowymi - 
od dwudziestego roku życia, co 
pół roku USG sutków, a co rok - 
mammografia. Raz do roku poproś 
lekarza o zbadanie palpacyjne piersi. 

■  MĘŻCZYŹNI
• samobadanie jąder - raz  
 w miesiącu
• badanie jąder przez lekarza (pod  
 kątem raka jądra) - co 3 lata 
• badanie proktologiczne  
 (w przypadku mężczyzn będących  
 w grupie ryzyka chorób prostaty)
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■

Wiek 50+
■  WSZYSCY
• podstawowe badania  
 profilaktyczne (morfologia,  
 OB, stężenie glukozy we krwi,  
  ogólne badanie moczu) oraz  
 lipidogram - raz w roku 
• pomiar ciśnienia tętniczego,  
 kontrola wagi oraz ogólne  
 badanie u lekarza internisty - raz  
 w roku 
• USG jamy brzusznej - raz w roku 
• RTG klatki piersiowej raz na pięć  
 lat (osoby palące papierosy RTG  
 klatki piersiowej - co roku) 
• badanie densytometryczne  
 (gęstości kości) - raz w ciągu  
 dziesięciolecia 
• EKG - raz w roku 
• badanie okulistyczne (badanie  
 dna oka, pomiar ciśnienia  
 śródgałkowego) - raz w roku 
• badanie stomatologiczne  
 i czyszczenie zębów z osadu - raz  
 na pół roku 
• kontrolowanie stanu znamion  
 i pieprzyków 
•  po ukończeniu 50. roku życia  
 należy przynajmniej raz na 5  
 lat poddawać się kolonoskopii.  
 W ramach profilaktyki  
 nowotworów jelita grubego warto  
 również raz do roku wykonywać  
 test na obecność krwi utajonej  
 w kale 

■  KOBIETY
• badanie ginekologiczne  
 i cytologia oraz USG narządów  
 rodnych - raz w roku 
• mammografia - raz na dwa lata 
• samobadanie piersi - co miesiąc 
• oznaczenie poziomu hormonów  
 płciowych we krwi - raz na kilka  
 lat 
• badanie poziomu hormonów  
 tarczycy - co roku

■  MĘŻCZYŹNI
• oznaczenie antygenu PSA - raz  
 w roku
• badanie jąder przez lekarza - raz  
 na 3 lata
• samobadanie jąder - raz  
 w miesiącu
• Po 50-tce wzrasta ryzyko zmian  
 w gruczole krokowym, dlatego  
 każdy mężczyzna w tym wieku  
 powinien odwiedzić urologa,  
 poddać się badaniu prostaty  
 per rectum i powtarzać je od tego  
 momentu raz na dwa lata.

Wiek 30-40 lat 

■  WSZYSCY 
• podstawowe badania  
 profilaktyczne: morfologia, OB,  
 stężenie glukozy we krwi oraz  
 badanie ogólne moczu - raz w roku 
• pomiar poziomu elektrolitów we  
 krwi (potas, sód, magnez, fosfor,  
 wapń) - raz na 3 lata (ewentualne  
 niedobory w organizmie  
 powodujące np. przemęczenie,  
 drżenie mięśniowe, nadciśnienie) 
• lipidogram, czyli pomiar  
 stężenia cholesterolu we krwi  
 oraz jego frakcji HDL i LDL,  
 a także trójglicerydów - raz 
 na pięć lat (w przypadku chorób  
 krążenia w rodzinie - co roku)
• pomiar ciśnienia tętniczego,  
 kontrola wagi oraz ogólne badanie  
 u lekarza internisty - raz w roku 
• badanie USG jamy brzusznej - co  
 3 do 5 lat 
• RTG klatki piersiowej - raz na pięć  
 lat (w szczególności osoby palące) 
• kontrola dentystyczna - raz na pół  
 roku 
• kontrola wzroku u okulisty  
 i badanie dna oka - raz na pięć lat  
 (w przypadku wady wzroku  
 zgodnie z zaleceniami lekarza) 
•  jeśli masz wiele znamion, zgłoś się  
 do dermatologa w celu ich kontroli.

■  KOBIETY
• comiesięczne samobadanie piersi,  
 regularne wykonywanie badań  
 ginekologicznych oraz cytologii 
 - raz w roku 
•  USG piersi - raz w roku 
• USG przezpochwowe narządów  
 rodnych 

■  MĘŻCZYŹNI 
• samobadanie jąder - minimum co  
 sześć miesięcy 
• badanie jąder przez lekarza (pod  
 kątem raka jądra) - co 3 lata 
• badanie proktologiczne  
 (w przypadku mężczyzn będących  
 w grupie ryzyka chorób prostaty)

Wiek 40-50 lat 
■ WSZYSCY 
• podstawowe badania  
 profilaktyczne (morfologia, OB,  
 poziom glukozy we krwi i ogólne  
 badanie moczu) 
• pomiar ciśnienia tętniczego,  
 kontrola wagi oraz ogólne badanie  
 u lekarza internisty - raz do roku 
• lipidogram (cholesterol, frakcje,  
 trójglicerydy) - raz na dwa lata  
 (przy obarczeniu rodzinnym  
 ryzykiem miażdżycy i chorób  
 krążenia, nadwadze lub paleniu  
 papierosów - co roku)
• kontrola wzroku u okulisty  
 i badanie dna oka oraz ciśnienia  
 śródgałkowego - raz na dwa lata
• EKG - raz na trzy lata
• RTG klatki piersiowej raz na pięć  
 lat (osoby palące papierosy - co  
 roku)
• USG jamy brzusznej - co 3 do 5 lat 
• gastroskopia - raz na 5 lat (w ramach  
 profilaktyki nowotworów jelita  
 grubego warto również raz w roku  
 wykonywać test na obecność krwi  
 utajonej w kale)
• badanie densytometryczne  
 (gęstości kości) - raz w ciągu  
 dziesięciolecia 
• badanie stomatologiczne  
 i czyszczenie zębów z osadu - raz  
 na pół roku 
• kontrolowanie stanu znamion  
 i pieprzyków 

■  KOBIETY
• badanie ginekologiczne  
 i cytologia - raz w roku
 • USG przezpochwowe narządów  
 rodnych - raz na dwa lata 
• samobadanie piersi - raz  
 w miesiącu
• USG piersi i mammografia - raz  
 na dwa lata 
• badanie poziomu hormonów  
 tarczycy  

■  MĘŻCZYŹNI
• kontrola prostaty za pomocą  
 badania per rectum - raz w roku
• prześwietlenie płuc - co 2 lata  
 (palacze według wskazań lekarza)
• samobadanie jąder - raz  
 w miesiącu 
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Zęby nie poczekają 
na koniec epidemii
Brak dbałości o stan 
uzębienia może 
zwiększać ryzyko 
zachorowalności 
na nowotwory. 
W związku 
z doniesieniami 
naukowców 
profi laktyka 
antynowotworowa 
powinna 
obejmować również 
prawidłową higienę 
jamy ustnej.

Obecność patologicznej 
flory bakteryjnej rozwijają-
cej się w przypadku próch-
nicy i chorób przyzębia ma 
związek z  wywoływaniem 
miejscowego oraz ogólno-
ustrojowego stanu zapal-
nego. Patogeny prowadzą 
do stanów zapalnych jamy 
ustnej, a w efekcie do roz-
przestrzeniania się procesu 
na cały organizm pacjenta.
 Infekcje i stany zapalne 
uważane są za jedną z przy-
czyn rozwoju różnych po-
staci raka, ponadto bakterie 
odpowiedzialne za choroby 
przyzębia zaostrzają prze-
bieg miażdżycy, cukrzycy, 
reumatoidalnego zapalenia 
stawów, a także zwiększają 
ryzyko powikłań chorób ser-
cowo-naczyniowych, takich 
jak zawał mięśnia sercowego 
i udar mózgu. - W naszym 
gabinecie zauważam wzrost 
ilości przypadków nowotworów 
jamy ustnej. Często można by 
tego uniknąć, gdyby pacjenci 
przywiązywali większą wagę 
do profilaktyki - zauważa chi-
rurg stomatolog lek. dent. 
Witold Siwek. - Pozostawione 
korzenie, ostre brzegi wypeł-
nień, próchnica, parodontoza 
w łatwy sposób mogą stać się 
przyczyną inicjacji rozwoju no-
wotworu. Niestety, wylecze-

nie, w przypadku nowotworów 
jamy ustnej, jest bardzo trudne, 
a leczenie często okaleczające. 
Specjalista podkreśla - pale-
nie tytoniu, alkohol, zakaże-
nia wirusem HPV, zakażenia 
grzybicze (często w przy-
padku nieprawidłowej higie-
ny protez zębowych), dieta 
(bogata w rafinowane cukry 
i białą mąkę), nieprawidło-
wa higiena jamy ustnej oraz 
inne choroby jamy ustnej to 
główne czynniki rozwoju 
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Zęby nie poczekają 
na koniec epidemii

PROFILAKTYKA 
MA ZNACZENIE
W  obecnych warunkach - 
trwającej epidemii często 
zapominamy o profi laktyce. 
Podstawowymi elementami 
profi laktyki jamy ustnej są:

C szczotkowanie zębów po 
głównych posiłkach, a przy-
najmniej dwa razy dziennie; 
równie częste używanie nitki 
dentystycznej,

C regularne wizyty u stoma-
tologa - raz na pół roku kon-
trolnie, leczenie próchnicy oraz 
profesjonalne czyszczenie zę-
bów z kamienia nazębnego 
i płytki nazębnej (tak często, 
jak jest to potrzebne),

C leczenie wad zgryzu, 
a w przypadku ubytków zę-
bowych - uzupełnienia prote-
tyczne, dzięki czemu odtwarza 
się prawidłową funkcję żucia,

C zdrowa dieta, która nie za-
wiera zbyt dużo cukrów, szcze-
gólnie prostych oraz sacharoz 
powszechnie obecnych w du-
żych ilościach w słodyczach; 
unikanie napojów gazowanych 
i używek; dieta lekkostrawna, 
bogata w witaminy i minerały,

C leczenie zaburzeń odżywia-
nia i łaknienia (bulimia, ano-
reksja i inne) ma znaczenie dla 
zdrowia jamy ustnej.

nowotworów. Bardzo groź-
ną chorobą jest leukoplakia, 
klasyfikowana w  pewnym 
stadium jako stan przedra-
kowy. - Pierwsze objawy le-
ukoplakii to jedynie biały nalot 
na błonie śluzowej jamy ustnej, 
którego nie da się w żaden spo-
sób usunąć. Obserwuje się go 
przede wszystkim na policzkach. 
Powierzchnia zmian może być 
gładka lub nierówna. Ta druga 
forma częściej wykazuje ten-
dencję do zezłośliwienia. Zmia-

na ta dotyka szczególnie pala-
czy - dodaje lek. dent. Witold 
Siwek. Podkreśla, że dlatego
bardzo ważne są regularne 
wizyty w gabinecie stoma-
tologicznym. - Ponadto, wy-
konując chociażby podstawowe 
zdjęcie panoramiczne, może-
my wykryć różne inne schorze-
nia np. torbiele, które również 
mogą osiągać duże rozmiary, 
będąc sporym zagrożeniem dla 
naszego zdrowia - dodaje chi-
rurg stomatolog.             (akf)
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 Lęk o przyszłość, praca zdalna, 
ograniczona aktywność fizyczna, 
częstsze sięganie po używki sprzyjają 
zaburzeniom snu. -  Leki nasenne nie 
rozwiążą problemów - przestrze-
ga prof. dr hab. Adam Wichniak 
z III Kliniki Psychiatrycznej, Ośrodka 
Medycyny Snu Instytutu Psychiatrii 
i Neurologii w Warszawie. Podkreśla, 
iż o sen trzeba zadbać komplekso-
wo. Największy wpływ na własny 
sen mamy my sami.  - Co wpływa 
na jakość snu? Oczywiście, podstawo-
wą kwestią jest stan naszego zdrowia. 
Najprostszy przykład: nie sprzyja wysy-
pianiu się choćby nadciśnienie tętnicze 
- powszechny problem zdrowotny doro-
słych Polaków - podkreśla prof. Adam 
Wichniak.

BEZSENNE COVIDOWE NOCE
 Trudno także dobrze spać, gdy 
jest się zestresowanym. Badania do-
wodzą, że każdego dnia silny stres 
odczuwa w Polsce 20 procent do-
rosłych, a co druga osoba - przy-
najmniej raz w tygodniu. Pandemia 
COVID-19 spotęgowała te problemy. 
Jej pojawienie się, a teraz gwałtowne 
nasilenie, u wielu osób wywołuje 
silny niepokój. Na co dzień najczę-
ściej stresuje nas praca, teraz jednak 
problemy z terminami, szefem czy 
współpracownikami często zeszły 

Bezsenne noce
Zaburzenia snu są obecnie najczęstszym problemem zdro-
wotnym mieszkańców krajów wysokorozwiniętych. Okre-
sowe kłopoty z wysypianiem się zgłasza ponad połowa 
dorosłych Polaków. Pandemia COVID-19  jeszcze je nasiliła.

na drugi plan. W okresie pandemii 
u wielu osób pojawił się lęk o utratę 
pracy lub ograniczenie dochodów. 
Niektórzy pracę stracili. Niestety, 
obawy o przyszłość ekonomiczną 
mogą być znacznie silniejsze niż 
strach przed infekcją. - Lęk o bez-
pieczeństwo zdrowotne i ekonomiczne 
powoduje utrzymujący się stan niepo-
koju - stwierdza prof. Wichniak. 

ZMIANA STYLU ŻYCIA 
 Za szczególnie ważny uznaje się 
dziś styl życia, który także w czasie 
pandemii bardzo się zmienił, i to 
na naszą niekorzyść. U wielu osób 
zakłóceniu uległ naturalny, około-
dobowy rytm snu - kiedy pracuje się 
zdalnie, pracę często można zacząć 
o dowolnej porze. Przez długi czas  
rodzice nawet nie musieli zrywać 
się rano z łóżka, by wyprawić dzie-
ci do przedszkoli i szkół. A jeśli nie 
trzeba rano wstać, można spokojnie 
zarwać noc, np. przed telewizorem 
czy komputerem, których światło 
także zaburza rytm snu. Niestety, 
również energooszczędne żarówki, 
LED-owe, bardziej niż stare żarówki 
żarowe oddziałują na nasz naturalny 
zegar biologiczny.

CO ROBIĆ, ABY W NOCY SPAĆ? 
 Specjaliści mają dla nas zalece-

nia. Minimalizowaniu lęku przed wi-
rusem służy „oderwanie się” od ser-
wisów informacyjnych - nieustanne 
śledzenie wskaźników zachorowal-
ności i zgonów na COVID-19 ne-
gatywnie wpływa na psychikę. Na 
poczucie zagrożenia ekonomicznego 
trudniej zaradzić, ale należy pró-
bować zająć myśli czymś innym. 
Pracujący zdalnie muszą pamiętać, 
by nie łączyć sypialni z pracą. A jeśli 
już sytuacja mieszkaniowa zmusza 
do aktywności zawodowej w sypialni 
czy pokoju, w którym także śpimy, 
stwórzmy sobie warunki, które wy-
raźnie rozdzielą funkcję miejsca do 
spania od miejsca pracy. Starajmy się 
także zachować rytm dnia, regularne 
pory wstawania i snu, dbajmy o ak-
tywność fizyczną. Na kilka godzin 
przed snem nie sięgajmy po kawę 
czy ciężkostrawny posiłek, a już na 
pewno nie uśpi nas na długo i dobrze 
alkohol. 

PIGUŁKA NA BEZSENNOŚĆ?
 - Leki nasenne nie wzmacniają 
mechanizmów regulujących sen. Na-
leży je traktować trochę jak leki prze-
ciwbólowe, doraźne. Na zakłócenia 
rytmu okołodobowego snu - ten jeden 
czynnik ryzyka bezsenności - pomoże 
melatonina i leki melatoninergiczne. 
Leki melatoninowe nie tylko regulują 
rytm snu, ale mają też szereg innych 
zalet. Przede wszystkim są bezpieczne, 
stąd część ekspertów wskazuje mela-
toninę jako podstawową interwencję 
wzmacniającą sen w czasie pandemii 
- mówi prof. Wichniak.
 Melatonina może być szczegól-
nie pomocna dla osób po 55. roku 
życia, kiedy to bardzo wyraźnie 
spada endogenne wydzielanie tego 
hormonu. Zbyt niski poziom mela-
toniny u tych pacjentów może być 
przyczyną bezsenności z zaburze-
niami zasypiania i/lub złej jakości 
snu, objawiającej się problemami 
z zasypianiem, częstym wybudza-
niem, płytkim snem. Bezsporną 
zaletą melatoniny w leczeniu bez-
senności jest bezpieczeństwo jej 
stosowania. Nie jest też ona sub-
stancją uzależniającą, nawet przy 
długotrwałym stosowaniu.
 Warto pamiętać, że nawet ta 
tabletka nie wygra z nocną ekspo-
zycją na światło płynące z kompu-
tera czy smartfonu.
 (akf)
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 Czas pandemii to czas róż-
nych wyzwań. Ruch, aktyw-
ność fizyczna, które zawsze były 
ważne, teraz nabrały szczegól-
nego znaczenia. Czy dla wszyst-
kich? Czy rozumiemy, że dzięki 
temu stajemy się zdrowsi?  
 - Osoby, które są tego świa-
dome, nie mają problemu - za-
wsze znajdą sobie jakąś formę 
aktywności, niezależnie od tego, 
gdzie są - czy na dwóch metrach 
kwadratowych w domu, czy wyjdą 
pobiegać, czy pójdą na spacer do 
lasu - mówi Filip Olejnik, mgr 
fizjoterapii, terapeuta manu-
alny. - Osoby, które potrzebują 
bata nad sobą, zaczynające swoją 
aktywność od kupowania odzieży 
sportowej i karnetu na siłownię, 
już mają gorzej. To taki słomiany 
zapał - w momencie kiedy za-
mknięte zostały siłownie, fitness 
kluby, poddali się i zostali w domu.
 Fizjoterapeuta zachęca, by 
nie tłumaczyć się tym, że „za-
mknęli mi siłownię i basen”. - 
Wszystko, co robimy, by aktywować 
nasz narząd ruchu, jest z korzyścią 
dla nas. Nie ma na co czekać, tylko 
trzeba zastąpić basen, siłownię 
jakąś inną aktywnością - dodaje. 
 Jeśli nie chce nam się przy-
gotowywać jedzenia, możemy 
zamówić je z dowozem, może-
my sobie „załatwić” catering. 
Ćwiczeń, aktywności nikt za 
nas nie załatwi. Ci, którzy się 
poddali, zostają w domu, na 
pewno odczują konsekwencje 
swojego rozleniwienia. - Każdy 
staw musi być ruszany, aktywowa-
ny, aby był sprawny funkcjonalnie. 
Nic nas do tego, kiedy siedzimy 
za biurkiem, nie zmusza. Musimy 

Zrób sobie kawę, 
przeciągnij się!

- Zachęcam, żeby pani 
też teraz wstała - mówi 
z uśmiechem Filip 
Olejnik, fizjoterapeuta, 
kiedy zaczynam 
nagrywać jego 
wypowiedź. Wiem, że to 
dobra rada.
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to sami na sobie wymusić. Nikt 
tego za nas nie załatwi. Nikt za 
nas ręką, nogą nie ruszy - mówi 
fizjoterapeuta. - Pytam pacjen-
tów: - Jak długo twoje biodro jest 
w zgięciu w ciągu dnia? Ile cza-
su spędzasz w pozycji siedzącej, 
a ile czasu byłeś w maksymalnym 
rozkroku? Słyszy wtedy odpo-
wiedź: - W maksymalnym rozkro-
ku to ja byłem... dziesięć lat temu. 
Z czasem, z przyzwyczajeniami 
wachlarz naszych możliwości 
ruchowych się kurczy, a ze-
staw możliwości funkcjonal-
nych jest coraz uboższy. Mamy 
coraz mniej ruchu, bo nikt, nic 
nas nie zmusza, żeby się ruszać. 
Przyzwyczajenie usprawiedli-
wiane jest w ten sposób: - Ja 
już mam przecież tyle lat! Mam 
już taki pesel! Itd. - Nie zgadzam 
się z tym - dlaczego 70-letni pan 
nie może stanąć w rozkroku? Jeśli 
jest aktywny, plastycznie motywuje 
cały czas swoje ciało, ugniata je, 
rozciąga, wykonuje różne ruchy, 
jest mu łatwiej - mówi Filip Olej-
nik. - Natomiast osoby młode 35-, 
40-latkowie, już siedzą po 10 lat za 
biurkiem, pracują w biurach, kor-
poracjach, już nie robią rozkroku. 
Nikt ich nie zmusza, więc - po co? 
Sami przyklejają sobie łatkę „Ja już 
jestem w tym wieku...” Wiek nie ma 
tu nic wspólnego, raczej - czas nie-
używania. Dla świadomości uży-
wania wiek nie jest przeszkodą, 
nie jest problemem. Problemem 
jest przyzwyczajenie.
 Teraz, kiedy zostaliśmy za-
mknięci czy ograniczeni, je-
śli chodzi o możliwości prze-
mieszczania się, wypoczywania, 
uprawiania sportu, musimy we-
wnątrz siebie znaleźć motywa-
tor. Kiedy zamknięte są kluby 
fitness, siłownie, baseny, należy 
ćwiczyć w domu, na podwórku, 
na ogródku. - Powiedzmy sobie: 
- Mój los w moich rękach, moje 
zdrowie w moich rękach - nama-
wia Filip Olejnik. Przyznaje, że 
w ostatnich miesiącach, w cza-
sie pandemii coraz częściej do 

gabinetu zgłaszają się po pomoc 
pacjenci uskarżający się na bóle 
na obręczach barkowych, bóle 
w rękach, w ramionach, na drę-
twienie kończyn. Nasze ciało 
jest stworzone do ruchu. Nie 
służy nam statyka, czyli długie 
siedzenie, długie przebywanie 
w jednej pozycji przy napięciu 
statycznym mięśni. - Nawet jak 
stoimy, przeciwdziałamy grawi-
tacji, napinamy mięśnie. Rosnące 
napięcie w mięśniach wywołuje 
w konsekwencji ból - mówi fi-
zjoterapeuta. - Zalecałbym czę-
ste wstawanie, oderwanie się od 
krzesła, oderwanie się od biurka, 
żeby przejść chociaż parę metrów 
- zrobić kawę, herbatę, pójść do to-
alety, przeciągnąć się. To rozproszy 
energię, która się kumuluje w róż-
nych miejscach w ciele. Będzie nam 
wygodniej pracować dalej. To nie 
jest strata czasu takie oderwanie 
się od pracy. Zachęcam, żeby pani 
też teraz wstała - uśmiecha się 
Filip Olejnik. - To pomaga skupić 
nam się na pracy, a nie na tym, że 
po jakimś czasie zaczyna nam coś 
dokuczać, jakiś ból. Jak sobie taki 
ból „wyhodujemy”, ileś procent 
skupienia nam ucieka na myśli 
o tym.
 Fizjoterapeuta zaleca też 
stosowanie mobilizacji ucisko-
wych - przy pomocy kauczuko-
wej piłeczki. Należy stanąć przy 
ścianie, położyć piłeczkę między 
siebie a ścianę i kulać ją po so-
bie. Znaleźć takie miejsca, które 
są wrażliwe, bolesne i wyciszać 
je. Można tę piłeczkę kulać pod 
stopą lub po ręce. - Takich miejsc, 
punktów bolesnych na naszym cie-
le jest mnóstwo. Przez to, że nie są 
aktywowane, napięcie narasta, 
potęgując ból. To może zaburzać 
funkcjonalność np. całej kończyny, 
głowy lub szyi. A wystarczy, że te 
punkty zlikwidujemy - radzi Fi-
lip Olejnik. Stosując taką auto-
terapię, możemy sobie bardzo 
pomóc, poprawić swoje samo-
poczucie. 

ANNA KOPRAS-FIJOŁEK

Zrób sobie kawę, 
przeciągnij się!
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w Koninie)

TELEFON 
ALARMOWY
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(odbierze 
Wielkopolskie 
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Ratunkowego 
w Poznaniu, 

gdzie dyspozytor 
przekierowuje 

zgłoszenie 
do odpowiedniej 

jednostki)

pomocy
Jeśli potrzebujesz

C Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna 
 Jarocin, ul. Szubianki 21, tel. (62) 747-22-45 

C Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
 Jarocin, ul. Dworcowa 2, tel. (62) 505-46-06, www.pcprjarocin.pl 

C Powiatowy Zespół ds. Orzekania o Stopniu Niepełnosprawności
 Jarocin, ul. Dworcowa 2, tel. (62) 505-45-82 

C Ośrodek Terapii Uzależnień
 Jarocin, ul. Zaciszna 1, tel. (62) 747-15-22

C Wielkopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia 
 Poznań, ul. Piekary 14/15 | Infolinia bezpłatna dla pacjentów 800 800 805 
 (tylko dla połączeń stacjonarnych)

C Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego
    Poznań, ul. Piekary 14/15, p. 703 - 704, tel. (61) 850-63-84, (61) 850-63-94
 ul. Grunwaldzka 158, p. 31, tel. (61) 850-61-37 

C Wojewódzki Zespół do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności  
 w Województwie Wielkopolskim
 Poznań, ul. Kazimierza Wielkiego 24/26, tel. (61) 850-87-60, (61) 850-87-63

C Rzecznik Praw Pacjenta Infolinia 800 190 590 od poniedziałku do piątku  
 w godz. 9.00-21.00




