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Nie ma na to rady!
Pisał pan Andrzej Waligórski.
Wiosny oczekujemy, za latem tęsk-

nimy, zimę przeżyć trzeba, a jesień nastaje. 
Ta złota, polska, tak cudowna w tym roku. 
Skłania do refleksji i zadumy nad przemijaniem. 
To także pracowity czas zbiorów i przygoto-
wań do zimy. Nie przegap jesieni!
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Dzień dziecka 
utraconego

Druga jesień - szósta pora roku
złoto płacze przy spadaniu z drzewa
smutek jest jak diabeł
ma swoje stąd dotąd
wszystko jak należy w wymierzonym czasie
nie wyj z żalu głuptasie

Druga jesień (ks. Jan Twardowski)

Jesienne winogrona Fot. Magda Skrok
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znaczy pełnia
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Dzień Dziecka Utraconego
Od 8 lat w Polsce, a od 25 lat na 

świecie 15 października obcho-
dzimy Dzień Dziecka Utracone-

go. Strata upragnionego dziecka, po-
ronienie, martwy poród, śmierć tuż po 
narodzeniu jest traumatycznym prze-
życiem dla rodziców.

Idea 15 października jest związana 
z potrzebą zmiany sposobu postrzegania 
przez społeczeństwo problemów z jaki-
mi borykają się rodzice po stracie dziecka. 
Jest wciąż mało społecznego przyzwole-
nia na przeżywanie przez rodziców żałoby 
po wczesnej utracie dziecka (poronieniu 
samoistnym). Także śmierć dziecka, któ-
re żyło na tyle krótko, że nie miało szans 
zaistnieć społecznie, jest wręcz negowa-
na przez otoczenie, które odbiera rodzi-
com prawo do żałoby. Brak pomocy psy-

chologicznej, nieświadomość uregulowań 
prawnych w Polsce w zakresie pogrze-
bu i wydawania ciał przedwcześnie uro-
dzonych dzieci, brak wyczucia  (jak choć-
by kładzenie matek na salę z kobietami 
z dziećmi) oznacza, iż temat śmierci dzieci 
wciąż jest unikany i nierozumiany.

W Polsce każdego roku ok. 40 000 ko-
biet doświadcza poronienia samoistnego, 
a ok. 2000 - martwych narodzin. Dla ro-
dziców to dramat, który pozostawia ślady 
na całe życie. Utracone dziecko, to jedno-
cześnie stracone nadzieje i marzenia. Wie-
le matek, które doświadczyły straty, nie 
otrzymuje żadnego wsparcia od najbliż-
szych. Ich ból jest niezrozumiały dla oto-
czenia. To temat tabu, o którym nie wypa-
da głośno mówić. Najbliżsi dowiadując się 
podobnej tragedii w rodzinie, czy wśród 
znajomych czują ogromne zakłopotanie 
w stosunku do rodziców, których to do-
tknęło. Strata dziecka wiąże się ze znacz-
nym obniżeniem własnej wartości i po-
czuciem winy za to co się stało. Przy bra-
ku pomocy, taka sytuacja często prowa-
dzi do długotrwałej depresji i załamania. 
Obecny rozwój medycyny niewątpliwie 
pomógł wielu dzieciom i ich rodzicom. 
Wiedza lekarzy i specjalistyczna aparatura 

umożliwiają wyleczenie wielu chorób, bę-
dących dawniej wyrokiem śmierci. Jednak 
mimo najwspanialszego postępu medycy-
ny, śmierć dzieci będzie się zdarzała. Tym 
ważniejsze jest, by takie tragedie nie były 
tematem tabu i by nie pozostawiać osie-
roconych rodziców w społecznej próżni. 
Trzeba umożliwić im pełne przeżycie ża-
łoby, a także uwrażliwić społeczeństwo na 
problemy i uczucia rodziców doświadcza-
jących straty. 

ks. Grzegorz Wójcik

W Radomiu obchody Dnia Dziec-
ka Utraconego: Msza Święta w intencji 
rodziców i ich rodzin – 15.X godz. 18.00 
– Kościół Św. Rodziny, ul. Kelles-Krauza. 
Po Mszy św. przemarsz pod pomnik Ma-
ryi Matki Życia (nazywany pomnikiem 
dzieci nienarodzonych) przy ul. Mal-
czewskiego 1.

www.dlaczego.org.pl 
Serwis dla rodziców po stracie 

dziecka

www.poronienie.pl 
Stowarzyszenie Rodziców 

po Poronieniu



Cechą tej przypadłości jest rośnię-
cie paznokcia na boki lub zakrzy-
wianie się oraz podwijanie, co 

powoduje silny ból. Płytka paznokciowa 
wrasta w skórę i uszkadza jej struk-
turę, co powoduje wrażliwość na dotyk. 
Ignorowanie symptomów wrastającego 
paznokcia i brak konsultacji ze specja-
listą doprowadza do zaostrzenia bólu  
i w konsekwencji do stanu zapalnego.

Przyczyny:
- urazy mechaniczne płytki paznok-

ciowej
- niewłaściwa pielęgnacją paznokci 

i wycinanie kątów paznokcia
- niewłaściwa postawa i zaburzenia 

ortopedyczne
- predyspozycje genetyczne
- noszenie  niewłaściwego obuwia 

(za ciasne, na wysokich obcasach lub za 
szerokie).

Klamry okazały się doskonałą alter-
natywą dla chirurgicznych metod, które 
niestety w Polsce są jeszcze stoso-
wane, choć powszechnie uważa się, że 
zrywanie wrastających płytek jest błę-
dem w  sztuce lekarskiej. Zabiegi chi-
rurgiczne często nie przynoszą efektu 
terapeutycznego, wręcz przeciwnie, po 
zabiegu paznokieć wrasta jeszcze moc-
niej.

Na rynku dostępnych jest wiele 
rodzajów klamer korygujących, wyko-
nanych z różnych materiałów: klamry 
z drutu szlachetnego, klamra drutowa 
VHO, klamra sprężynowa, klamra Onyc-
lip (metalowo-plastikowa), klamra B/S 
(z tworzywa).

Klamry korygujące przynoszą 
natychmiastową ulgę. Długotrwałe ich 
stosowanie powoduje spłaszczenie 
płytki paznokciowej, a tym samym likwi-
duje dolegliwości i zapobiega ponow-
nemu wrastaniu. 

W czasie leczenia klamrą nie ma 
potrzeby rezygnowania z pracy i aktyw-
nego trybu życia. Klamra nie przeszka-
dza w chodzeniu, nie uwiera i nie zacze-
pia się o skarpetkę. Może być stoso-
wana u dzieci od 5 roku życia, alergi-
ków, diabetyków i przy stanach zapal-
nych. Kolejną zaletą klamry jest brak 
komplikacji i brak nawrotów wrastania. 

Czas leczenia wrastającego pazno-
kcia jest proporcjonalnie długi do 
powagi urazu. 

W niektórych przypadkach może 
zająć nawet kilka miesięcy.

Patrycja Bednarek
mgr kosmetolog-podolog

Gabinet KosMed
ul. Reja 5, Radom

Wrastający paznokieć 
– klamry jako główne metody korekcji



Walka z rakiem piersi
Wydaje się czasem, że na te-

mat raka piersi powiedzia-
no już wszystko. W prasie 

pełno jest artykułów na ten temat, w in-
nych mediach też stosunkowo często 
poruszany jest ten problem. A jednak 
wciąż spotykamy się wieloma przypad-
kami niewiedzy wśród kobiet, postaw 
zdeterminowanych strachem, które 
prowadzą do zaniechania profilaktyki, 
nie leczenia choroby, lub też niewłaści-
wego stosunku lekarzy do problemu.

Najprostszą forma profilaktyki jest 
samobadanie piersi raz w miesiącu. 
W wielu miejscach dostępne są rysun-
ki, jak kontrolować piersi. O taką kon-
trolę warto też poprosić w czasie wizy-
ty u ginekologa lub innego lekarza, o ile 
sam takiego badania nie proponuje. 
Osoby w których rodzinie rak piersi wy-

stępował, powinny wykonać badanie ge-
netyczne. Kobiety od 25 roku życia po-
winny się poddawać badaniu usg, w od-
stępach czasu zalecanych przez leka-
rza. Po pięćdziesiątce każda kobieta raz 
w roku powinna wykonać mammografię 
lub usg (zamiast mammografii, w przy-
padku gdy budowa piersi tego wymaga).

Przywykło się uważać, że najbar-
dziej niepokojącą oznaką możliwej cho-
roby jest guzek w piersi. Zawsze należy 
sprawdzić, jaki charakter ma taki guzek. 

Należy też zwrócić uwagę na inne 
objawy, które mogą świadczyć o cho-
robie. Sygnałem do natychmiastowego 
zgłoszenia się do lekarza są:

- miękkie zmiany, przypominające 
pęcherzyk wypełniony płynem,

- zaczerwienienia i zgrubienia na 
skórze bez wyraźnej przyczyny,

- zmiany przypominające „skórkę po-
marańczową”,

- „wciągnięty” fragment skóry na 
piersi, trudny do przesunięcia,

- nieuzasadniony wyciek z brodawki,
- zmiany kształtu brodawki (np. jej 

wciągnięcie do środka),
- wyraźna, wcześniej nie zaobserwo-

wana różnica w wyglądzie jednej z piersi.

Trzeba pamiętać, że nie każda zmia-
na to rak. Istnieje też wiele odmian no-
wotworów o różnym stopniu złośliwości, 
wiele z nich, wykrytych we wczesnym 
stadium jest całkowicie uleczalnych.  
Na zachorowanie najbardziej podatne są 
osoby zagrożone genetycznie (nie ozna-
cza to jednak zachorowania w każdym 
przypadku), osoby otyłe z obfitym biu-
stem, co nie oznacza, że drobne, szczu-



płe osoby, nie mające obciążeń rodzin-
nych, są takiego ryzyka pozbawione. 
One również powinny dbać o profilak-
tykę.

Jeśli stwierdzimy u siebie jakąś 
zmianę w piersi, niezwłocznie udajmy 
się do lekarza, a jednocześnie nie pod-
dawajmy się panice, bowiem strach jest 
złym doradcą i nadal często odbiera ko-
bietom szanse na wyzdrowienie. 
Nie poddawajmy się obiegowym opi-
niom, że biopsja przyspiesza rozwój 
choroby, a choroba zawsze oznacza ko-
nieczność usunięcia piersi. Szacuje się, 
że aż w 2/3 przypadków, mastektomia 
nie jest konieczna, zatem nie każdy no-
wotwór wymaga wykonania radykalnej 
operacji usunięcia piersi, a jeśli nawet, 
istnieje dziś możliwość jej rekonstrukcji.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.





Od kilku dni najważniejszym tema-
tem w głównych mediach jest pedofilia 
w Kościele. Inne wydarzenia jakoś tak nie-
śmiało się przebijają. W Warszawie nawet 
informacje dotyczące odwołania prezydent 
Hanny Gronkiewicz Waltz przegrywają kon-
kurencję z informacją o odwołaniu kancle-
rza kurii warszawsko-praskiej.

 

Oczywiście, jeśli zarzuty dotyczące 
np. polskich duchownych z Dominikany, 
choć w niewielkiej części, są prawdziwe, 
są to sprawy wstrząsające. Oczywiście, że 
duchowni dopuszczający się tak wielkiego 
zła, wyrządzają ogromną krzywdę przede 
wszystkim dzieciom, ale także Kościołowi, 
raniąc go straszliwie grzechem zgorsze-
nia. Oczywiście, że powinni z całą surowo-
ścią być ukarani, zarówno przez cywilny 
wymiar sprawiedliwości jak i przez dyscy-
plinę kościelną.

 

Dlaczego jednak właściwie został już 
wydany wyrok na pokazywanych codzien-
nie w mediach duchownych, dlaczego 
dokonano medialnego linczu, podając 
wiele informacji przed jakąkolwiek ich wia-
rygodną weryfikacją? I przede wszystkim, 
co ma wspólnego z dziennikarską rzetelno-
ścią i obiektywizmem mediów ten strasz-
liwie wykrzywiony, karykaturalny obraz 
Kościoła, jaki wyłania się z codziennie ser-
wowanego nam przekazu? 

Dlaczego codziennie bombarduje się 
nas wciąż tymi samymi wiadomościami, 
wzbogacanymi kolejnymi, często wątpli-
wej wiarygodności, szczegółami, sprawia-
jąc wrażenie, jakby Kościół był siedliskiem 
pedofilii a ksiądz synonimem pedofila?

 

Dlaczego wszystkie inne przypadki 
pedofilii wśród artystów, polityków, dzien-
nikarzy, nauczycieli, przedsiębiorców itd. 
nie są tak nagłaśniane, a jeśli już, to nie są 
utożsamiane ze środowiskiem, a wyłącznie 
z konkretną osobą o konkretnym imieniu 
i pierwszej literze nazwiska?

 

Oczywiście, zdarzają się wyjątki, jak 
choćby znany reżyser, ale akurat on nie 
spotyka się z napiętnowaniem ze strony 
liberalnych elit, przeciwnie, zapraszany jest 
na festiwale, broni go minister, wygłasza 
odczyty przy aplauzie liberalnych mediów.

 

Nie oburza mnie odkrywanie przez 
dziennikarzy przypadków pedofilii  
w Kościele, przeciwnie, trzeba im być 
za to bardzo wdzięcznym. Oburza mnie  
i boli brak uczciwego pokazania zjawiska,  
w prawdziwych proporcjach, ukazujących, 
że jest to przerażający, ale jednak margines 
i obecny mniej w Kościele, niż w innych śro-
dowiskach. Ten brak uczciwości i prawdzi-
wych proporcji polega też na tym, że nagła-
śniając skandaliczne przypadki, prawie nic 
nie mówi się o ogromnej i wspaniałej pracy 
z dziećmi i młodzieżą w Kościele, dając, 
zwłaszcza ludziom niezwiązanym z Kościo-
łem, fałszywy jego obraz, jako instytucji do 
cna zepsutej.

Ten brak jednakowej miary dla 

Kościoła i innych środowisk widać dość 
wyraźnie na przykładzie abp. Wesołow-
skiego. Dowiedzieliśmy się, że chodził 
w miejsca znane z prostytucji nieletnich. 
Skoro to miejsca „znane z prostytucji nie-
letnich”, to do przypadków pedofilii musi 
dochodzić tam raczej często i chyba nie 
sami księża dopuszczali się tych hanieb-
nych czynów. A jednak dziennikarze przez 
rok  „polowali” ukrytą kamerą nie na polity-
ków, artystów, policjantów czy robotników, 
a wyłącznie na biskupa.

Jeszcze o Kościele i pedofilii

Dokończenie na str. 14.

Ks. Andrzej Jędrzejewski
Proboszcz parafii  

św. Stefanaw Radomiu,
koordynator organizacji 
Tygodnia Społecznego



Konferencja Radomskiego 
Stowarzyszenia POMOCNE DŁONIE

Mszą świętą w intencji zachowa-
nia miłości, cierpliwości i pogody 
ducha w rodzinach z chorobą 

Alzheimera rozpoczęła się konferen-
cja w Pallotyńskim Domu Opieki im. Św. 
Wincentego, zorganizowana 21 września 
2013 roku przez Radomskie Stowarzysze-
nie „Pomocne Dłonie” z okazji światowego 
dnia walki z chorobą Alzheimera. 

Prezes Stowarzyszenia, Ewa Sold, otwie-
rając konferencję podkreśliła, że największym 
problemem, z którym zmagają się osoby opie-
kujące się chorymi w Radomiu jest brak placó-
wek dziennego pobytu, gdzie chorzy mogliby 
przebywać w godzinach pracy najbliższych. 

Przekonywała o korzyściach, płynących 
dla chorych i ich opiekunów oraz dla samo-
rządu, gdyby taka placówka wreszcie powstała 
w Radomiu, ponieważ wykwalifikowany per-
sonel wie najlepiej, jak postępować z osobami 
chorymi na choroby otępienne.

 Zwróciła też uwagę, że opiekunowie, 
zgłaszające się po pomoc do Stowarzysze-
nia są bezradni w zaistniałej sytuacji, nie znają 
żadnych wzorców zachowań, gdy ich świat 
codzienny został zburzony diagnozą lekar-
ską. Dotychczasowe niezrozumienie zacho-
wań osoby chorej nie jest zastąpione żadną 
receptą, żadnym zaleceniem dietetycznym. 
A dzieje się coraz gorzej…

Dodała, jak istotna jest  solidarność oto-
czenia z opiekunami chorych, po to aby nie 
czuli się wykluczeni społecznie. 

Wiceprezydent Radomia Krzysztof 
Ferensztajn, który reprezentował samorząd 
Miasta, podziękował organizatorom konferen-

cji za działania na rzecz środowiska radom-
skiego oraz potwierdził poczynania gminy 
zmierzające do powołania domu dziennego 
pobytu również dla osób z chorobą Alzhe-
imera. 

Marcin Gierczak, wicedyrektor MOPS 
w Radomiu rozwinął i  uszczegółowił proble-
matykę pomocy społecznej dla naszego śro-
dowiska, m. in. potwierdzając, iż osoby rezy-
gnujące z pracy, mogą liczyć na zasiłek pielę-
gnacyjny.  Dodał również, że  już w styczniu 
2014 roku, przy ulicy Wyścigowej, ma powstać 
10 miejsc dziennego pobytu dla osób z głębo-
kim upośledzeniem umysłowym i niepełno-
sprawnych ruchowo.

Psychiatra dr Katarzyna Molendowska 
mówiła o lekach, które stosuje się w choro-
bach otępiennych a psycholog mgr Justyna 
Kopycka omawiała zachowania chorych cha-
rakterystyczne dla chorób otępiennych. 

Dr Molendowska stwierdziła, że mało 
jest osób, otrzymujących właściwe lecze-
nie, ponieważ nie są zdiagnozowane według 
obecnych standardów. „Choroba rozwija się 
przeważnie po 60 roku życia, ale występuje 
również u osób z genetycznymi predyspozy-
cjami w młodszym wieku. Zapominanie, apa-
tia, zmęczenie, to symptomy, które mogą zna-
czyć, że bliska nam osoba cierpi na Alzhe-
imera. Wówczas powinna zapalić się czerwona 
lampka, aby takie osoby skierować do leka-
rza pierwszego kontaktu” - mówiła psychia-
tra.Specjalista żywienia i naturoterapeuta mgr 
Małgorzata Maskiera prowadząca prywatną 
praktykę w Londynie, przedstawiła  uczestni-
kom uwarunkowania dietetyczne powodujące 

pojawianie się i pogłębianie choroby. Zapro-
ponowała elementy diety opóźniającej wystą-
pienie choroby. 

Dodatkowo przekazała najnowsze infor-
macje o badaniach nad lekami prowadzone 
w Londynie oraz mówiła o niektórych elemen-
tach brytyjskiego systemu pomocy chorym na 
Alzheimera. 

To już trzecia konferencja, którą Stowa-
rzyszenie zorganizowało w partnerstwie z Fun-
dacją WRZOS. Tym razem miała tytuł - „Opieka 
nad chorymi na Alzheimera a wykluczenie 
społeczne rodzin”. Na stronie www.pomocne-
dlonie.1k.pl znajduje się dieta ketonowa opra-
cowana przez mgr Małgorzatę Maskierę. Jest 
dietą terapeutyczną pomocną w leczeniu cho-
rób neurologicznych takich jak choroba Alzhe-
imera, Parkinsona, ALS, Huntingtona, urazów 
i udarów mózgu, narkolepsji, migrenie, ale 
także raka, cukrzycy typu I i II.

Celem tej diety jest stworzenie w organi-
zmie odpowiednich warunków do powstawa-
nia ciał ketonowych (Ketonów) które  stają się 
„super paliwem” dla mózgu podczas zaburzo-
nej gospodarki glukozy. 

Swietłana Pożyczka
– wolontariuszka RS POMOCNE DŁONIE

Zapraszamy 4 listopada 2013 roku 
na grupę wsparcia dla opiekunów chorych 
na Alzheimera godzina 16.00, świetlica 
Radomskiego Szpitala Specjalistycznego 
ul. Tochtermana 1, wejście pod filarami, na 
parterze, tel. Zaufania 727 914 566.



Orteza - zło konieczne, czy nadzieja na sprawność, 
niezależność i poprawę jakości życia

Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  
i traumatolog,
specjalista rehabilita-
cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-
wodnych pejzaży.

Dokończenie na str. 18.

Niepełnosprawność ze względu na 
ilość osób których dotyczy (wg róż-
nych statystyk od 10 do 30% spo-

łeczeństwa) uważa się za znaczący pro-
blem społeczny. Szczególnie problem jako-
ści życia i stopnia samodzielności osób nie-
pełnosprawnych jest coraz częściej podej-
mowany przez samych zainteresowanych. 
Nieodłącznym elementem komplekso-
wego leczenia i rehabilitacji pacjentów nie-
pełnosprawnych ruchowo jest odpowiedni 
dobór prawidłowego i skutecznego zaopa-
trzenia ortotycznego, zewnętrznie wspo-
magającego funkcję narządu ruchu.

W ostatnich 20 latach doszło do wyko-
rzystania najnowszych osiągnięć techno-
logicznych stosowanych wcześniej jedy-

nie w medycynie sportowej (włókna węglo-
wego, tworzyw sztucznych, nowych oddy-
chających materiałów, stopów metali, 
zawiasów wieloosiowych). Zastosowanie 
ich w masowej produkcji nowych gene-
racji pozwoliło na poprawę skuteczno-
ści, wytrzymałości i funkcjonalności oraz  
zmniejszenie ciężaru produkowanych 
ortez. Wybitna poprawa estetyki wykona-
nia i możliwość szybkiego indywidualnego 
dopasowania spowodowała zwiększenie 
stopnia akceptacji przez pacjentów i leka-
rzy. Stosowanie najnowszej generacji mate-
riałów i jednoczesne kompleksowe lecze-
nie rehabilitacyjne pozwoliło na wyelimi-
nowanie, w znacznym stopniu, istnieją-
cych wcześniej wad. Pojawiło się wiele firm 
zajmujących się produkcją i dystrybucją 
nowoczesnego zaopatrzenia ortopedycz-
nego.

Na rynek polski nowoczesne ortezy 
dotarły na początku lat 90, jednak prak-
tycznie dopiero ostatnie 10 lat przynio-
sło ich upowszechnienie. Wcześniej ortezy 
były konstruowane w oparciu o Zakłady 
Ortopedyczne – długi czas oczekiwania, 
niska jakość wykonania i użytych materia-

łów sprawiała, że były stosowane niechęt-
nie zarówno przez lekarzy i pacjentów,  
i traktowane jak zło konieczne. Schorzenia  
o stosunkowo małym stopniu zaawansowa-
nia (np. jednopłaszczyznowe niestabilności 
stawu kolanowego) nie były zaopatrywane, 
co prowadziło do szybkiej progresji zmian 
i znacznego ograniczenia sprawności. Nie-
chęć do stosowania różnego typu ortez 
(stabilizatorów, gorsetów) utrzymuje się 
w środowisku medycznym i wśród pacjen-
tów do chwili obecnej. Często dopiero 
przymierzenie przez chorego określonej 
gotowej ortezy powoduje, że przekonuje 
się on o korzyściach płynących z jej użytko-
wania. W ostatnich 10 lat ogromnie zwięk-
szyło się zainteresowanie ortezami w spo-
rcie - doceniają i stosują je z powodzeniem 
trenerzy i sportowcy. Orteza umożliwia 
szybszy powrót do treningów i skraca czas 
pauzowania po kontuzjach.

Współcześnie stosowane ortezy 
można podzielić praktycznie na trzy grupy:

1. Stosowane profilaktycznie u osób 
zdrowych przy wykonywaniu niektórych 
czynności. Do tej grupy zaliczyć można 
ortezy stosowane u pracowników wyko-
nujących ciężkie prace fizyczne lub długo-
trwałe prace w pozycjach wymuszonych. 
Stosowanie odpowiednich pasów lędź-
wiowych, stabilizatorów nadgarstka i róż-
nego typu ortez w sposób istotny zmniej-
sza wypadkowość i absencję choro-
bową. W tym wypadku wpływ na stoso-
wanie tego typu zabezpieczeń przez pra-
codawców mają również firmy ubezpie-
czeniowe. Koszty spowodowane absen-
cją chorobową, odszkodowaniami z tytułu 
następstw wypadków i trwałego upośle-
dzenia sprawności sprawiają, że stają się 
one coraz bardziej zainteresowane profi-
laktyką, maksymalnie szybkim i skutecznym 
leczeniem osób ubezpieczonych. W przy-
padku sportowców stosowanie ortezy speł-
nia dwie funkcje – ochrania przed urazami  
i pozwala na maksymalnie szybki powrót 
do intensywnego treningu po przebytych 
urazach.  

2. Stosowane okresowo u osób aktyw-
nych, pracujących u których doszło do cza-
sowego lub trwałego upośledzenia funk-
cji narządu ruchu w stopniu lekkim i umiar-
kowanym. Zastosowanie profesjonal-
nie dobranych ortez umożliwia skrócenie 
okresu niezdolności do pracy, utrzymanie 
zatrudnienia na dotychczasowym stanowi-
sku, pozwala na aktywne uprawianie ulu-
bionych sportów czy rekreację (np. jazda na 
nartach, taniec, chodzenie po górach, praca 
na działce). 



INNOWACYJNE  OKOŁOKORZENIOWE LECZENIE 
PRZEWLEKŁEGO I OSTREGO BÓLU PLECÓW

Ból pleców jest obecnie bardzo czę-
sto występującą chorobą. W pew-
nym momencie swojego życia 80% 

osób na całym świecie doświadcza różnych 
rodzajów bólu pleców. 
Kręgosłup jest kunsztownie zbudo-
waną strukturą. Jako układ złożony z krę-
gów, stawów międzykręgowych, więza-
deł i drobnych mięśni nadaje ciału stabil-
ności, jednocześnie pozwalając na mak-
symalny zakres ruchów. Skakanie, biega-
nie, taniec - wszystkie te czynności są moż-
liwe dzięki naszemu zmyślnie skonstru-
owanemu kręgosłupowi. W normalnych 
okolicznościach kręgosłup wiele wybacza, 
radzi sobie z dźwiganiem ciężarów i gwał-
townymi ruchami. Właściwie to chroni sam 
siebie. W tym kontekście mocny układ mię-
śniowy stanowi najlepszą gwarancję sil-
nego, niebolącego kręgosłupa. Ale dłu-
gie godziny spędzane w biurze, na spotka-
niach i w samochodzie osłabiają mięśnie 
i w ten sposób prowadzą do wysuwania się 
krążków międzykręgowych, podrażnienia 
korzeni nerwów, zwężenia kanału kręgo-
wego, nieprawidłowej postawy czy stward-
nień. Wszystko to może prowadzić do bólu 
- bólu, który musi być natychmiast leczony, 

żeby nie przysłonił innych spraw na póź-
niejszym etapie życia. 
Szczególnie koncentrujemy się na plecach. 
Specjalnie opracowana koncepcja lecze-
nia tego obszaru skutecznie likwiduje ból 
i zapobiega 80 procentom wszystkich ope-
racji kręgosłupa. 
Celowana okołokorzeniowa terapia bólu 
pod kontrolą Tomografu Komputerowego
Metoda polega na iniekcjach leków w oko-
licę otworu międzykręgowego. Szyb-
kie, lecz krótkotrwałe działanie aneste-
tyku (lignokaina) sumuje się z silnym, dłu-
gotrwałym, przeciwzapalnym, przeciwo-
brzękowym i przeciwbólowym oddziały-
waniem diprophosu. Kontrola 64-rzędo-
wym tomografem komputerowym umożli-
wia precyzyjne podanie środka leczniczego 
w pożądany rejon.

Wskazania do zabiegu obejmują dolegli-
wości wywołane uciskiem na korzenie ner-
wowe w przebiegu:

• dyskopatii (protruzji krążka między-
kręgowego lub przepukliny jądra miażdży-
stego),

• choroby zwyrodnieniowej kręgosłupa,
• stenozy otworów międzykręgowych,

• stenozy kanału kręgowego,
• pooperacyjnych zespołów bólowych.

Przeciwwskazania:
• istnienie bezwzględnych przeciw-

wskazań do zabiegu operacyjnego, wyni-
kające ze stosowania preparatów sterydo-
wych (np. ciężka, niewyrównana cukrzyca, 
aktywna i powikłana choroba wrzodowa 
żołądka i dwunastnicy, zaburzenia odpor-
ności oraz podejrzenie sepsy),

• ciężkie zaburzenia układu krzepnięcia,
• zdiagnozowana jaskra,
• ropne infekcje skóry i tkanki podskór-

nej okolicy kręgosłupa.

Metoda 
Zabiegi przeprowadzane są w pracowni 
Tomografii Komputerowej z zachowaniem 
zasad aseptyki. Chory układany jest na stole 
tomograficznym w pozycji leżącej, na brzu-
chu lub na plecach w przypadku ostrzyki-
wania odcinka szyjnego kręgosłupa. Wyko-
nuje się topogram boczny, a następnie, na 
podstawie serii skanów osiowych w zakre-
sie obejmującym otwory międzykręgowe, 
wyznaczane jest optymalne miejsce wkłu-
cia. Po dezynfekcji skóry wprowadzana 



jest igła, następnie tomograficznie kontro-
lowane jest jej położenie. Po ewentualnej 
korekcie wkłucia wykonywane jest wstrzyk-
nięcie leków. Pacjent pozostaje pod nadzo-
rem lekarskim przez ok. 1 godz. Dla uzyska-
nia długotrwałego efektu terapeutycznego 
wstrzyknięcia powinny być powtarzane kil-
kukrotnie (niekiedy już dwukrotne podanie 
leku przynosi całkowite zniesienie bólu) 
w odstępach 3-4 tygodniowych. Jednora-
zowo można wykonać do 2 iniekcji na róż-
nych poziomach. 

WERYFIKACJA DO ZABIEGU WINNA BYĆ 
PRZEPROWADZONA PRZEZ LEKARZA 
SPECJALISTĘ (wydającego skierowanie 
na wykonanie TK). Kwalifikowani są cho-
rzy z udokumentowanymi (TK, MR) zmia-
nami w obrębie kręgosłupa cierpiący na 
bóle przewlekłe (co najmniej 3 miesiące), 
niepoddające się terapii konwencjonalnej. 
Zapisy na zabiegi dokonywane są na pod-
stawie skierowania od lekarza specjalisty 
neurologa, neurochirurga lub ortopedy. 
Przed zabiegiem pacjent wypełnia spe-

cjalną ankietę zawierającą pytania doty-
czące przeciwwskazań do zabiegu oraz for-
mularz zgody na zabieg.

endomed® Radom ul.Kilińskiego 6
we współpracy

z niemiecką Kliniką Neurochirurgii 
w Greifswald

OFERUJE

- Konsultacje neurochirurgiczne (w języku 
polskim i niemieckim), kwalifikujące do 
zabiegu,
- Zabiegi: Celowana okołokorzeniowa tera-
pia bólu pod kontrolą Tomografu Kompu-
terowego.

Kontakt: 

ENDOMED- Zakład Diagnostyki Obrazowej 
ul.Kilińskiego6 
26-600 Radom
tel. 48 340 02 35 w. 2
kom.606 169 634 w. 2 



Dokończenie ze str. 9.

A przecież tragedia tych dzieci jest 
tak samo wielka, niezależnie od tego kto 
je wykorzystuje.

Tymczasem dla dziennikarzy intere-
sujący był tylko przedstawiciel Kościoła  
i nie potrafię oprzeć się przekonaniu, że 
zdecydowanie bardziej o Kościół tu cho-
dzi, niż o dobro bezbronnych, krzywdzo-
nych dzieci. Na marginesie zauważmy, że 
w tym rocznym „polowaniu” właściwie 
nie upolowano nic, poza spacerującym 
w cywilu nuncjuszem. Nagrano wpraw-

dzie wstrząsające wypowiedzi prostytu-
ujących się dominikańskich dzieci i jeśli, 
choć w części są one prawdziwe, słowa 
Jezusa o kamieniu młyńskim przywiąza-
nym do szyi i głębokościach morza same 
się narzucają. Ale czy można z góry wyklu-
czyć, że dzieci, będące w takim położe-
niu, iż są gotowe za pieniądze sprzeda-
wać swoje ciało, nie sprzedadzą za pienią-
dze słów, choćby nieprawdziwych, dzien-
nikarzowi, który od roku poluje i właści-
wie nie ma się z czym pokazać swojemu 
medialnemu mocodawcy? Nie twierdzę, 
że tak było - stwierdzenie takie mogłoby 
być bardzo krzywdzącym i niesprawiedli-
wym oskarżeniem. Jednak jego natych-
miastowe odrzucenie również może pro-
wadzić do szkodliwych i niesłusznych 
zarzutów.

Nie chcę bronić oskarżanych o pedo-
filię księży. Tu się nic nie da obronić, jeśli 
są choć w części winni. Nie twierdzę też, 
że Kościół nie ma w zwalczaniu pedofi-
lii i jej zapobieganiu, zwłaszcza w prze-
szłości, swoich karygodnych zaniedbań. 
Te bolesne rany Kościoła nie usprawiedli-
wiają jednak tak zmasowanego medial-
nego ataku, którego rezultatem jest stwo-
rzenie obrazu Kościoła, jako największego 
zagrożenia dla dzieci.

 
Na wielu polach Kościół pozostaje 

bardzo często osamotnionym obrońcą 
dzieci, począwszy od tych jeszcze nie-
narodzonych. Kościół jak nikt inny broni 
życia, broni małżeństwo i rodzinę jako naj-
lepsze środowisko rozwoju dziecka, sta-
wia zaporę niszczącym dzieci koncepcjom 
wychowawczym związanym z ideologią 
gender czy fałszywie pojmowaną eduka-
cją seksualną.
Kościół wciąż prowadzi na wielką skalę 
działalność wychowawczą, opiekuńczą, 
edukacyjną i - co najważniejsze - mimo 
grzeszności jego członków, Kościół nie 
przestaje być poranionym Ciałem Chry-
stusa i miejscem Jego zbawczego dzia-

Jeszcze o Kościele i pedofilii

Fot. Magda Skrok



łania. Nie tylko pedofilia i inne niego-
dziwości ludzi Kościoła (choć te przede 
wszystkim), ale także fałszywy medialny 
obraz Kościoła będzie sprawiał, że 
wiele osób nie będzie chciało mieć  
z takim Kościołem nic wspólnego. Czy nie 
będzie to z krzywdą dla ich dzieci?





Październik
No i znowu październik. Na szczę-

ście aura zrehabilitowała się po 
fatalnym wrześniu i dookoła 

mamy cudne barwy jesieni, mieniące się 
w słońcu nostalgiczne poranne mgiełki, 
szelest liści pod stopami. No tak, bo paź-
dziernik to już niezaprzeczalnie jesień. 
Z czym kojarzy się ten miesiąc? Ano róż-
nie, to zwykle zależy od naszego stanu 
ducha. Jednym kojarzy się z tęsknotą za 
minionym latem, tą „paskudną” jesie-
nią, która przynosi melancholię, wzmo-
żony apetyt na wszystko co tuczące i nie-
zdrowe, krótkie dni, katar i… długo by 
wyliczać. Innym natomiast kojarzy się  
z obfitością grzybów, zapachem śliwek  
i jabłek, cudownie umiarkowaną tem-
peraturą i pogodą, ruchem na świeżym 
powietrzu, w tym dłuuugimi spacerami, 
ze spokojnym przygotowywaniem się 
przyrody do zasłużonego zimowego snu 
po miesiącach wzmożonej aktywności. 

Zdecydowanie warto myśleć pozy-
tywnie o tym miesiącu, nie uronić ani 
jednego dnia i korzystać ze wszystkich 
dobrodziejstw tej pory roku.

Aby jednak cieszyć się jesienią, 
przede wszystkim pamiętajmy teraz 
o hartowaniu ciała, do czego należy 
wykorzystywać odpowiednio powietrze 
i wodę. 

Czym jest to hartowanie? Niczym 
innym jak stopniowym przystosowywa-
niem organizmu do znoszenia nieko-
rzystnych czynników zewnętrznych, m.in. 
w postaci chłodnej, deszczowej, jesiennej 
aury i skoków temperatury.

Aby organizm ludzki adaptował się 
do chłodu, właśnie chłodem należy nań 
oddziaływać. Obniżająca się na zewnątrz 
temperatura nie stanowi przeszkody 

do przebywania na świeżym powietrzu. 
Przeciwnie, regularne spacery w odpo-
wiednio dobranym stroju, w którym nie 
przemarzniemy, ani nie przegrzejemy 
się, uodpornią nas na warunki atmosfe-
ryczne, wzmocnią odporność naszego 
organizmu. Musimy jednak pamiętać, że 
zwiększona odporność nie przyjdzie do 
nas po jednym spacerze w tygodniu. Har-
towanie ciała wymaga systematyczności. 

Do tego celu warto też wykorzystać 
wodę. Najprostszym sposobem jest regu-
larne branie prysznica, naprzemiennie 
ciepłą i chłodną wodą.

Takie praktyki poprawiają odpor-
ność, termoregulację organizmu, a także 
korzystnie wpływają na nasz układ ner-
wowy. Nie wymagają też wielkiego 
wysiłku, czy dodatkowych nakładów 
finansowych. 

Pamiętajmy, aby w hartowaniu orga-
nizmu nie przesadzić. Musi to być proces 
powolny i systematyczny, dostosowany 
do naszego stanu zdrowia. Jeśli w ramach 
hartowania udamy się na spacer w zimny 
dzień, w koszulce z krótkim rękawem, 
przeziębienie murowane. 
Nie możemy też po przeczytaniu artykułu 
o świetnych rezultatach kąpieli w zimnej 
wodzie, wstać z kanapy i w październiku 
wykąpać się w jeziorze. Nieprzygotowany 
organizm narazimy wówczas na szok ter-
miczny i wszelkie związane z nim powi-
kłania. „Morsy”, które czerpią korzyści 
z całorocznych kąpieli w zimnej wodzie, 
to ludzie, którzy bardzo długo przygoto-
wywali swój organizm do tego rodzaju 
aktywności.

Hartujmy się zatem mądrze, a jeśli 
jeszcze dołożymy do tego racjonalną 
dietę bogatą w owoce i warzywa, nie 

pozbawioną od czasu do czasu drobnych 
szaleństw, na przykład w postaci placka 
ze śliwkami, jesień okaże się przepiękną 
porą roku, którą jest bez wątpienia.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.
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Orteza - zło konieczne, czy nadzieja na sprawność, 
niezależność i poprawę jakości życia

Nowoczesne ortezy są lekkie, wytrzy-
małe, umożliwiają wykonywanie pełnego 
zakresu ruchów w stawie. Stosowane są 
zwykle okresowo i oprócz profesjonalnego 
doboru przez lekarza istotną sprawą jest 
ich akceptacja przez pacjenta. Dzięki sze-
rokiej gamie ortez dostępnych obecnie na 
polskim rynku możliwy jest duży wybór.

3. Stosowane długotrwale przy czyn-
nościach codziennych u osób niepełno-
sprawnych ruchowo, u których nastąpiło 
trwałe lub czasowe upośledzenie spraw-
ności ruchowej w stopniu umiarkowanym 
i znacznym. 

Zastosowanie ortez u tych pacjentów 
umożliwia poprawę sprawności rucho-
wej i osiągnięcie większego stopnia samo-
dzielności. Dla tej grupy chorych większość 
zaopatrzenia ortopedycznego jest czę-
ściowo lub całkowicie refundowana przez 
NFZ na wniosek lekarza prowadzącego. 
Dobór prawidłowych ortez odbywa 
się pod nadzorem lekarza specjalisty – 
dobiera się nie tylko rodzaj i typ ortezy, ale 
również określa czas i warunki jej stosowa-

nia. Istotną rolę w powodzeniu stosowania 
ortezy odgrywa również akceptacja i zdy-
scyplinowanie pacjenta. Dobrze dobrana 
orteza poprawia komfort życia, zmniej-
sza i zapobiega występowaniu dolegliwo-
ści bólowych, pozwalając na zmniejszenie 
dawek leków przeciwbólowych i przeciw-
zapalnych, często umożliwia samodzielne 
poruszanie.

Orteza jest wyrobem medycz-
nym powodującym określone skutki  
i w tym aspekcie niezwykle istotna jest 
kompetentna pomoc technika rehabilita-
cji w dopasowaniu i nauce samodzielnego 
zakładania przez pacjenta. Odbywa się to  
w punkcie wydawania zaopatrzenia orto-
pedycznego. Niedopasowanie prawidło-
wej ortezy może spowodować powikłania 
(zbyt luźna nie spełni swojego zadania, zbyt 
ciasna może spowodować obrzęki, niedo-
krwienie, zapalenie żył z zakrzepicą, otar-
cia) i zniechęcić pacjenta do jej stosowa-
nia. Wydanie pacjentowi nieodpowiedniej 
ortezy może spowodować podobne skutki,  
a nawet doprowadzić do uszkodze-
nia stawu i tkanek otaczających. W przy-

padku stosowania stabilizatorów kolana 
i stawu skokowego, przy współistnieniu 
zmian żylakowych lub obrzęków naczynio-
wych, niezbędne jest stosowanie u cho-
rego dobrej jakości pończoch przeciwży-
lakowych. Zadaniem osoby dopasowującej 
określony aparat jest nauczenie pacjenta 
prawidłowego zakładania. Problem ten, 
często lekceważony, może spowodować 
niepotrzebne komplikacje i powikłania 
(możliwe jest odwrotne zakładanie apa-
ratu, nieprawidłowe dociąganie pasów 
regulujących, wyciąganie bolców regulu-
jących ustawienia kątowe lub elementów 
wzmacniających konstrukcję). Fachowość 
personelu pracującego w punktach zaopa-
trzenia ortopedycznego może niejedno-
krotnie zadecydować o końcowym sukce-
sie całego procesu terapeutycznego. 
Aparaty tego samego typu różnych firm 
mogą się w bardzo dużym stopniu różnić 
jakością użytych materiałów, trwałością  
i skutecznością. Końcowym etapem 
doboru określonej ortezy jest sprawdze-
nie przez lekarza prowadzącego prawidło-
wości użytkowania zleconego zaopatrzenia 

Dokończenie ze str. 11.



ortopedycznego.
Zaopatrzenie ortotyczne jest jednym 

z elementów kompleksowego postępowa-
nia terapeutytcznego. Stosowane ortezy, 
kontrolując ruchy określonych stawów , 
zastępują układ uszkodzonych stabilizato-
rów fizjologicznych – czynnych, czyli mię-
śni i biernych – aparatu więzadłowo toreb-
kowego. Zabezpieczając przed pogłębia-
niem się istniejących uszkodzeń pozwa-
lają  na skuteczniejsze działanie natural-
nych dla organizmu procesów napraw-
czych, jednak zastępując częściowo funk-
cję układu mięśniowego, powodują jego 
zaniki. Problem ten, często wyolbrzymiany, 
zniechęca znaczną część lekarzy i pacjen-
tów do stosowania ortez we wczesnych 
i średnio zaawansowanych stanach cho-

robowych. Nawet najlepsza orteza nie jest 
panaceum na wszystko, a jedynie istot-
nym elementem złożonego procesu lecze-
nia. Warunkiem koniecznym prawidło-
wego i bezpiecznego stosowania jest sys-
tematyczne i prawidłowe wykonywanie 
odpowiednio dobranych dla danego scho-
rzenia ćwiczeń wzmacniających układ 
mięśniowy. Nauka ćwiczeń odbywa się 
pod opieką magistra lub technika reha-
bilitacji na zlecenie lekarza prowadzą-
cego. Odpowiedni dobór ćwiczeń i zdy-
scyplinowanie pacjenta w ich systema-
tycznym wykonywaniu wzmacnia układ 
mięśniowy. Zapobiega również zanikom  
i niejednokrotnie pozwala na ograniczanie 
czasu stosowania ortezy (a nawet pozwala 
na rezygnację z jej użytkowania).

Urynkowienie sfery usług medycz-
nych, wzrost świadomości medycznej 
pacjentów, wpływ firm ubezpieczeniowych 
na polskim rynku (możliwość procesów  
o odszkodowania za zaniechanie określo-
nych procedur medycznych) sprawi, że 
w najbliższych latach znajomość dostęp-
nych ortez i ich stosowanie w środowisku 
medycznym stanie się równie istotne jak 
znajomość rynku farmaceutycznego.

Reasumując - nowoczesne ortezy 
w sposób istotny podnoszą jakość życia 
i stopień sprawności pacjentów, stanowiąc 
jeden z istotnych elementów komplekso-
wego leczenia. Warunkiem powodzenia 
jest odpowiednie dobranie aparatu, z okre-
śleniem zasad jego stosowania, przez 
doświadczonego lekarza specjalistę, odpo-
wiednie dopasowanie przez technika reha-
bilitacji w punkcie zaopatrzenia ortope-
dycznego i prawidłowe użytkowanie przez 
pacjenta (z uwzględnieniem systematycz-
nego wykonywania zaleconych ćwiczeń).

foto: Piotr Kliszcz 



Starość
znaczy pełnia

Perspektywa rozwojowa starzenia się

Starość jawi się jako czas pomyślny, 
w  tórym dopełnia się miara ludzkiego 
życia.

 (bł. Jan Paweł II)

Piękne są opisy życia biblijnych starusz-
ków. Abraham i jego żona Sara, Jakub, Moj-
żesz, Dawid, Zachariasz i Elżbieta, proro-
kini Anna czy mędrzec Symeon z wiekiem 
stawali się coraz piękniejszymi, duchowo 
dojrzałymi ludźmi. Osiągnięcie starczego 
wieku było dla nich znakiem Bożego błogo-
sławieństwa. Odchodzili z tego świata „syci 
dni swoich”. Na ich przykładzie uczymy 
się patrzeć na okres starości jako na czas, 
gdy nasza prawdziwie ludzka egzystencja 
osiąga swoją pełnię.

Starość w powszechnym odczuciu 
wiąże się przede wszystkim z koniecznością 
godzenia się z faktem, że tak wiele trzeba 
utracić. Zdajemy sobie sprawę, że na starość 
stracimy pracę, z każdym rokiem i miesią-
cem pogorszy nam się zdrowie, będziemy 
przeżywać samotność z powodu odejścia 
z tego świata naszych bliskich, przyjaciół, 
znajomych. Od strony medycznej starość 
opisujemy jako naturalny proces obniża-
nia się sprawności psychofizycznej. Osoba 
starsza szybciej się męczy, pogarsza się jej 
pamięć, wolniej wykonuje domowe prace, 
coraz trudniej uczy się nowych umiejętno-
ści. Od strony psychologicznej jednak sta-
rość jawi się nie jako postępujący regres, ale 
jako kolejny etap rozwoju. 

W okresie starzenia się rozwój nie mie-
rzy się ilością wykonanych zadań, lecz 
poziomem osobowego spełnienia. Spo-
wolnienie tempa życia stwarza możliwość, 
by podejmowanym aktywnościom nadać 
duchową głębię. Od strony poznawczej 
rozwój osoby starszej dokonuje się poprzez 
syntezę życiowych doświadczeń i odnaj-
dywanie ich ostatecznego sensu. Zasad-
nicze znaczenie dla jakości przeżywa-
nia wieku starczego ma zatem pogłębia-
nie życia duchowego, umacnianie zażyło-
ści z  Bogiem - postrzeganym jako pełnia 
Miłości i spełnienie najgłębszych pragnień 
- oraz rozwój pobożności w kierunku pro-
stoty i  mistycznej głębi. 

Pozwolę sobie na zakończenie przy-
wołać krótką rozmowę telefoniczną z bar-
dzo starym już wtedy biskupem Edwar-
dem Materskim. Rozmowę rozpoczą-
łem od złożenia życzeń z okazji imie-
nin. Ku mojemu zaskoczeniu 88-letni 
Ksiądz Biskup zapytał mnie o temat pracy 
naukowej, którą wtedy podejmowałem.  
Z zainteresowaniem wysłuchał opisu pro-
blematyki moich badań i podzielił się wła-
snymi sugestiami. Wiem, że wiele osób było 
urzeczonych pięknem jego spełniającego 
się w starości człowieczeństwa.

ks. Konrad Wójcik, kapelan szpitalny, 
psycholog



Określenie „jesień życia” nawiązuje 
nieco poetycko do tej pięknej pory 
roku, która jednak podobnie jak „je-

sień życia” ma co najmniej dwa oblicza: jed-
no kolorowe, radosne, a drugie chłodne, 
szare i smutne.

Powodem smutku w „jesieni życia” czę-
sto jest najsmutniejsza z chorób, którą jest 
depresja.

Depresja po 65 roku życia zajmuje obec-
nie czwarte miejsce jako choroba przewlekła 
wśród osób starszych.

Depresji nie należy mylić z okresowym 
występowaniem pogorszonego samopo-
czucia. Jest to choroba charakteryzująca się 
występowaniem takich objawów jak:

- przewlekły smutek, brak energii życio-
wej, przewlekłe zmęczenie,

- spadek aktywności życiowej, proble-
my z wykonywaniem czynności, które do tej 
pory nie sprawiały trudności

- utrata zainteresowań, 
- problemy ze snem (osoba cierpiąca na 

depresję ma problemy z zasypianiem, spły-
ceniem snu oraz wczesnym budzeniem się),

- długofalowy lęk i niepokój, irracjonalne 
poczucie zagrożenia, oczekiwanie na same 
złe wydarzenia, 

- zaniedbywanie własnej higieny i/lub hi-
gieny otoczenia,

- brak apetytu i co za tym idzie spadek 
masy ciała,

- brak koncentracji,
- poczucie winy oraz poczucie niskiej 

wartości,
- zwiększone spożycie alkoholu lub in-

nych używek.
W życiu starszych osób pojawia coraz 

więcej zdarzeń o charakterze straty. Może to 
być utrata bliskiej osoby, ale także utrata pra-
cy (przejście na emeryturę), a co za tym idzie 
utrata dotychczasowego statusu społeczne-
go i często ekonomicznego oraz koniecz-
na zmiana priorytetów. Niebagatelne zna-
czenie ma także postępująca utrata spraw-
ności i atrakcyjności fizycznej, co w świecie 
„obowiązkowej młodości” jest dodatkowym 

czynnikiem steresogennym.
Wszystkie te zdarzenia powodują zmia-

ny, a starszy człowiek źle przystosowuje się 
do zmian.

Pamiętajmy, że aby pomóc starszym 
osobom, które zachorowały na depresję, nie 
wystarczą dobra diagnoza i leki, ale niezbęd-
ne jest wsparcie rodziny, przyjaciół, general-
nie osób bliskich.

Trzeba łagodnie mobilizować oso-
bę chorą na depresję, do różnych form ak-
tywności, nie wyręczając jej w codziennych 
sprawach. Nie zapominajmy o tym, że nie 
wystarczy powiedzieć „weź się w garść”, 
aby objawy depresji zniknęły same z siebie. 
Szczególnie ważne jest zapewnienie starsze-
mu człowiekowi poczucia, że jest potrzebny 
i użyteczny. Dopiero takie działanie popar-
te leczeniem farmakologicznym przy uży-

Jesień życia

Fot. http://www.lilinaturalna.com/

ciu odpowiednio dobranego antydepresan-
tu, pozwoli na pokonanie depresji. W razie 
potrzeby można zastosować psychoterapię.

Mimo że żyjemy w XXI wieku, nadal 
w wielu środowiskach panuje przekona-
nie, że udanie się do psychiatry czyni z nas 
„wariata”, czyli osobę, która z tym piętnem, 
w otoczeniu ludzi „normalnych”, będzie żyć 
już do końca swojego życia.

Warto wiedzieć, że organizm człowie-
ka stanowi całość i tak jak choroba może  
zaatakować np. nogę, czyniąc nas inwali-
dą, tak i zachorować może też nasza psychi-
ka, gdy cierpimy na skutek utraty sprawności  
i sami nie potrafimy sobie z tym cierpieniem 
poradzić.

Przekonajmy zatem osobę starszą, ma-
jącą objawy sugerujące depresję, do wizyty  
u psychiatry, oferując jej jednocześnie 
wszelkie możliwe wsparcie.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.





Przemiana uczuć

Warto poświęcić nieco szczególniej-
szą uwagę życiu uczuciowemu. Przecież 
każdy z nas coś „czuje”, jest zawsze coś, 
co bardzo nas dotyka. Współcześnie nie-
rzadko przecenia się uczucia; niejedno-
krotnie normę życia stanowi to, co „się 
czuje”. To dość poniżające dla człowie-
ka, żeby tak mała cząstka jego potencja-
łu miała mieć aż takie znaczenie. Jeste-
śmy czymś więcej niż uczuciami. Jednak 
to Bóg stworzył życie uczuciowe i według 
Jego zamysłu ma ono zająć specjalne 
miejsce w naszej wspólnocie z Nim.

Aby tak się stało, musi ono zostać  
p o d p o r z ą d k o w a n e, musimy pozwo-
lić naszemu rozumowi – oświeconemu 

Rozważania

Aronia jest dość blisko spokrewnio-
na zarówno z jarzębiną, jak również 
z jabłonią i gruszą, gdyż należy do tej 

samej rodziny (różowate) oraz podrodziny 
(jabłkowe). W naszym kraju uprawiana jest 
przede wszystkim aronia czarnoowocowa, 
zwana też czarną.

Uprawa aronii nie jest wymagająca. 
Praktycznie obojętny jest rodzaj gleby w ja-
kiej rośnie, jak również stanowisko, cho-
ciaż preferuje miejsca słoneczne. Jest nie-
zwykle wytrzymała na mrozy, dzięki czemu 
praktycznie nie występują przypadki prze-
marznięcia tej rośliny. Ponadto wytwarza-
ne przez nią kwiaty są odporne na niskie 
temperatury, przez co wiosenne przymroz-
ki nie mają większego wpływu na wielkość 
plonów 

Nie wszyscy wiedzą, że aronia uważa-
na jest za najzdrowszy owoc jagodowy na 
świecie - tzw. bombę witaminową. Zawiera 
duże ilości witamin C, B1, B2, B6, E, skład-
ników mineralnych, antyutleniaczy i mikro-
elementów. Jest też jedynym tak doskona-

uczenia się. 
Te niepozorne owoce mają same zalety, 

warto więc się nimi zainteresować i na stałe 
włączyć do swojego jadłospisu.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z R.Sz.S.

łym źródłem witaminy PP. Jej owoce mają 
także działanie odżywcze i antytoksyczne. 

Wyciąg z aronii pozwala dość skutecz-
nie regulować nadciśnienie tętnicze, zapo-
biega odkładaniu się cholesterolu w ścian-
kach tętnic, oraz chroni przed chorobami 
serca. Spadek ciśnienia notowano zaled-
wie po sześciu tygodniach terapii u niemal 
wszystkich badanych osób. Owoce i sok, 
oraz przetwory z aronii zapobiegają miaż-
dżycy. Działają przeciwkrwotocznie i uspo-
kajająco oraz przeciwnowotworowo. 

Największą ilość antyoksydantów i ru-
tyny (rutozyd), zawiera świeżo wyciśnięty 
sok. Najlepiej jest go zrobić samemu, ale 
można też nabyć gotowe produkty z aronii 
w sklepach ze zdrową żywnością, 

Spożywanie tego owocu to same plu-
sy. Obecność antocyjanów opóźnia pro-
ces starzenia, usprawnia przemianę mate-
rii i poprawia gospodarkę tłuszczami oraz 
uodparnia skórę na szkodliwe działanie 
promieni słonecznych UV. Regularne spo-
żywanie aronii poprawia pamięć i procesy 

wiarą, i woli – kierowanej miłością, aby 
stały się przewodnikami życia uczucio-
wego. To zakłada radykalną wewnętrzną 
ascezę oraz czuwanie, lecz ten kto odwa-
ży się podjąć taki wysiłek, doświadczy cu-
downej transfiguracji życia uczuciowego.  
Stanie się ono instrumentem, lirą w rę-
kach Boga, a kiedy on uderza w struny, 
rozbrzmiewa prawdziwie c u d o w n a 
muzyka. Zarówno ból, jak i radość będą 
niebiańskimi tonami bez cienia rozczula-
nia się nad sobą. Choć takie przekształce-
nie nigdy w pełni nie dokona się w nas tu-
taj na ziemi, możemy go już zasmakować, 
będąc gotowi zrezygnować z powierz-
chownych uczuć. Im więcej naszego po-
tencjału zostanie poddane owej transfi-
guracji, tym bardziej Bóg będzie uwiel-
biony.

(Wilfrid Stinissen)

Bogactwo natury - aronia




