
A R T Y K U Ł Y :

Czytaj na stronie 4.

Bogactwo natury – 
liść laurowy

Międzynarodowy 
Dzień Chorego 

Pigułka „Dzień po”

Zaćma

Ortezy kręgosłupa 
piersiowego i lędźwiowego

Czytaj na stronie 21.

Czytaj na stronie 16.

Czytaj na stronie 7.

Czytaj na stronie 27.

Lek przeciwko
objawom opryszczki

Czytaj na stronie 8.

O odchudzaniu
Czytaj na stronie 10.

Logopeda radzi
Czytaj na stronie 22.

Fitness dla seniorów
Czytaj na stronie 15.

XXIII Międzynarodowy Dzień Chorego

Z głębiając Orędzie papieskie, pozwól-
cie Kochani, że ze szpitalnego łóżka, 
zarówno jako Przewodniczący Papie-

skiej Rady ds. Służby Zdrowia i Duszpaster-
stwa Chorych,  jak również i pacjent - w imie-
niu osób chorych i własnym - pragnę wyrazić 
wdzięczność wszystkim pracownikom Służby 
Zdrowia. Serdeczną wdzięcznością pragnę 
objąć lekarzy, pielęgniarki i pielęgniarzy, pra-

cowników administracji, kierowców karetek, 
osoby pracujące w kuchniach szpitalnych, 
dbające o czystość, wolontariuszy; wszyst-
kich, którzy służą bliźnim jak Dobrzy Sama-
rytanie.

 Abp Zygmunt Zimowski
Biskup Senior Diecezji Radomskiej

Przewodniczący Papieskiej Rady ds.
Służby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych

foto: Magda Skrok



L E K A R Z E   S P E C J A L I Ś C I

Alergologia – str. 22
Chirurgia – str. 15
Dermatologia – str. 22
Endokrynologia – str. 3, 10, 15
Ginekologia - str. 2, 10
Hematologia - str. 19
Interna – str. 3, 14, 26
Kardiologia – str. 4, 14
Laryngologia – str. 14
Neurologia – str. 8, 9
Nefrologia – str. 15
Okulistyka – str. 7
Onkologia – str. 4, 19
Ortopedia – str. 15
Pediatria – str. 15, 26
Psychiatria – str. 11
Psychologia – str. 11
Rehabilitacja – str. 5, 18
Stomatologia – str. 16, 17
Urologia – str. 11
U S Ł U G I   M E D Y C Z N E
Apteki – str. 13, 24
Pielęgniarstwo – str. 6, 7
Opieka długoterminowa - str. 6, 7
NZOZ, Przychodnie – str. 2, 3, 12, 24,  21

S K L E P Y  M E D Y C Z N E
		  – str. 25, 26

D I A G N O S T Y K A

Badania, USG – str. 3, 4,22
Laboratoria – str. 3, 4 

 Z D R O W I E   I   U R O D A 
– str. 12, 13, 26

M E D Y C Y N A   P R A C Y– str. 12, 13

P R O F I L A K T Y K A
Ośrodki – str. 5, 14, 19

W E T E R Y N A R I A
Przychodnia weterynaryjna – str. 23

Przychodnie – str. 13, 15

R Ó Ż N E

Usługi dla podmiotów 
prowadzących działalność  
medyczną – str. 2, 19, 21
Inne - str. 5, 12, 17, 18, 20 

POSŁUGA DUSZPASTERSKA
w szpitalach - str. 23

S  P  I  S     O  G  Ł  O  S  Z  E  Ń





Bogactwo natury – liść laurowy
Wawrzyn, zwany też drzewem lauro-

wym pochodzi z Azji Mniejszej, skąd 
rozprzestrzenił się na obszary śród-

ziemnomorskie, a następnie do innych krajów 
charakteryzujących się podobnym klimatem. 

Liść laurowy jest owalny, spiczasty  
i gładki, osiągający długość 2,5-8 cm. Świeże 
liście są błyszczące, ciemnozielone od góry, 
jaśniejsze od spodu. Wysuszony liść lauro-
wy ma kolor matowej zielonej oliwki. Jest to 
krzew zimozielony, uprawiany z powodze-
niem w klimacie śródziemnomorskim. Drze-
wo laurowe rośnie dziko lub na plantacjach. 
W ciepłych terenach może osiągnąć wysokość 
nawet 18 m. Niepozorne białe kwiaty poja-
wiają się w maju. Owocami są małe, czerwo-

no-niebieskie pojedyncze jagody, które z cza-
sem stają się czarne i osiągają wielkość ok. 12 
mm. Krzew laurowy najłatwiej rozmnożyć z 
pędów. Liście można zbierać w każdej chwili.

Dobrej jakości suszone liście powin-
ny być całe, o oliwkowym kolorze. Gdy liście 
są brązowe, oznacza to, że już dawno utraciły 
swój smak. Całe liście często wykorzystuje się 
do gotowania, a te kruszone lub mielone sto-
suje się w celu wzmocnienia smaku potrawy. 
Jeśli będziemy przechowywać całe liście w 
hermetycznych pojemnikach, z dala od świa-
tła, zachowają swój smak nawet do dwóch lat.

Liście laurowe są powszechnie stoso-
wane na całym świecie. Najczęściej spotkać 
je możemy w zupach, sosach, gulaszach, co-

urts-bouillon oraz daube – czyli w prowansal-
skim gulaszu. Jest to doskonała przyprawa do 
ryb, mięsa i drobiu. Liść laurowy często wcho-
dzi w skład zalewy octowej.

W średniowieczu wierzono, że liść lau-
rowy wywołuje poronienia oraz posiada wie-
le magicznych właściwości. Stosowano go 
jako preparat przeciw molom, a to dlatego, 
że zawiera kwas laurynowy, charakteryzują-
cy się działaniem owadobójczym. Dzięki swo-
im właściwościom liść laurowy jest przydatny  
w leczeniu wysokiego poziomu cukru we krwi, 
bólów głowy, migreny, zakażeń bakteryjnych  
i grzybiczych oraz wrzodów żołądka. Liście 
laurowe i jagody wykorzystywano ze wzglę-
du na działanie ściągające, wiatropędne, na-
potne, moczopędne i wymiotne.

Olejek laurowy (Oleum lauri) wchodzi 
w skład różnych maści na stłuczenia i skręce-
nia. W ziołolecznictwie liść laurowy wykorzy-
stuje się jako środek na bóle głowy, a to dla-
tego, iż zawiera związki zwane partenolidami, 
które są przydatne w leczeniu migreny. Liść 
laurowy wykazuje również działanie obniżają-
ce poziom cukru we krwi – pomaga utrzymać 
prawidłowy poziom stężenia insuliny. Może 
także pomóc w chorobie wrzodowej żołądka. 
Liść laurowy zawiera eugenol, który ma dzia-
łanie przeciwzapalne i przeciwutleniające. Ma 
właściwości przeciwgrzybicze i antybakteryj-
ne. Może być także pomocny w leczeniu reu-
matyzmu, braku miesiączkowania oraz kolki.

Źródło: przyprawowy.pl







Zaćma
Zaćma, zwana potocznie kataraktą, to naj-

częstsza przyczyna znacznego pogorsze-
nia widzenia u starszych osób. Schorzenie 

to polega na całkowitym lub częściowym zmęt-
nieniu naturalnej soczewki znajdującej się we-
wnątrz oka. Wspomniana soczewka umieszczo-
na jest z tyłu za tęczówką, a jej zadaniem jest 
skupianie obrazów świetlnych na siatkówce, któ-
ra przesyła je do mózgu. Dlatego nie trudno za-
uważyć,  jak ważną i istotną rolę pełni ona w pra-
widłowym widzeniu. U ludzi młodych soczewka 
jest przezroczysta i elastyczna, co zapewnia do-
bre widzenie zarówno z bliskich jak i dalekich od-
ległości. 

Z upływem lat soczewka jednak traci swą 
przezierność i elastyczność, stąd zaczynają się 
pojawiać problemy z ostrością widzenia. Aby móc 
coś przeczytać wspomagamy się okularami, któ-
re często jednak nie pomagają, bo powodem jest 
zaćma. Osoby z zaćmą skarżą się na niewyraźne 
widzenie, a postrzegane przedmioty mają rozma-
zane kontury. Dotąd żywe, wyraziste  kolory sta-
ją się blade i wypłowiałe, a  widzenie o zmroku i 
ciemności jest prawie niemożliwe.

Najczęściej mamy do czynienia z tzw. za-
ćmą starczą, związaną z wiekiem. Przyczyny jej 
powstania nie są do końca znane. Uznaje się, że 
spowodowana jest starzeniem się organizmu i to-
warzyszącym temu zaburzeniom metabolizmu. 
Nie oznacza to jednak, że choroba ta dotyczy tyl-
ko osób starszych, może pojawić się w każdym 
wieku nawet u dzieci.

W tych przypadkach najczęstszą przyczy-
ną są wady wrodzone, przebyte urazy, choroby 
metaboliczne (cukrzyca), stosowanie niektórych 
leków. Często zaćma pojawia się u osób z krót-
kowzrocznością. 

Pierwszym sygnałem, który może nas nie-
pokoić jest postępujące, stopniowe pogarszanie 
się ostrości wzroku, zamglenie obrazu, obniże-
nie kontrastu i wyrazistości barw. W bardziej za-
awansowanym stadium dostrzegalne są jedynie 
niewyraźne kształty, a w dojrzałych stadiach - wy-
łącznie światło i ciemność. Pierwsze, mało nasi-
lone objawy bywają bagatelizowane,  ale z cza-
sem się nasilają. Ważne jest, aby w razie wystą-
pienia jakichkolwiek oznak pogorszenia widzenia 
jak najszybciej zgłosić się do lekarza okulisty, któ-
ry rzetelnie i profesjonalnie postawi prawidłową 
diagnozę, a co za tym idzie - wdroży odpowied-
nie leczenie. Im wcześniejsze rozpoznanie -tym 
lepsze rezultaty. Na świecie problem zaćmy do-
tyczy aż 27 milionów ludzi w różnym wieku. Sza-

cuję się, że w Polsce - prawie 800 tysięcy osób. 
Liczby te są zatrważające, ale na szczęście zna-
ne są już bardzo nowoczesne metody leczenia 
tego schorzenia, które bardzo  negatywnie wpły-
wa na jakość życia.

Leczenie w gabinecie okulistycznym naj-
częściej polega na przepisywaniu kropli do oczu 
lecz ich zadaniem może być jedynie spowolnie-
nie procesu mętnienia soczewki. Dlatego je-
dynym, skutecznym sposobem lecze-
nia zaćmy jest zabieg operacyjny, po-
legający na wymianie soczewki. Obec-
nie zabieg ten, dzięki użyciu najnowocześniejsze-
go sprzętu jest w pełni bezpieczny i skuteczny. 

Zabieg usunięcia zaćmy trwa do ok. 30 mi-
nut i przebiega w dwóch etapach: pierwszy to 
usunięcie zmętniałej soczewki poprzez wyko-
nanie dwóch niewielkich nacięć na rogówce, po 
czym przy mocy fal ultradźwiękowych soczewka 
jest rozbijana i usuwana. 

Etap drugi to: wprowadzenie sztucznej, no-
wej soczewki do oka przy pomocy specjalistycz-
nych narzędzi. Stosowane jest znieczulenie miej-
scowe, podczas którego pacjent jest w pełni 
świadomy i  niedługo po zabiegu może spokoj-
nie wrócić do domu.

Ważną decyzją jest wybór soczewki, gdyż 
to one mają największy wpływ na efekty po prze-
prowadzonym zabiegu. Na rynku dostępnych jest 
wiele typów sztucznych soczewek wszczepia-
nych do oka podczas zabiegu usunięcia zaćmy. 
Wiodącą rolę mają tzw. soczewki premium. Wy-
różniamy takie soczewki jak:

• AcrySof®ReSTOR® (wieloogniskowa, mul-
tifokalna) soczewka zapewniająca pełen  zakres 
widzenia; dzięki niej pacjent po zabiegu usunięcia 
zaćmy jednocześnie może widzieć z bliska, dale-
ka, a także na odległość pośrednią. Jest szan-
są nie tylko dla osób z kataraktą, ale także dla 
osób z tzw. starczowzrocznością. Pacjent całko-
wicie pozbywa się okularów korekcyjnych (śred-
nio u 4 na 5 pacjentów z tą soczewką); 

• AcrySof®ReSTOR®Toric (wieloognisko-
wa soczewka toryczna ) zapewnia pełen zakres 
widzenia oraz koryguje astygmatyzm. Zapewnia 
dobre widzenie z bliska, daleka i pośrednich odle-
głości, a dodatkowo koryguje astygmatyzm. Dzię-
ki niej pacjent z astygmatyzmem może całkowicie 
uwolnić się od okularów;

• AcrySof®Toric (soczewka toryczna ) so-
czewka do korekcji astygmatyzmu. Stworzona 
jest dla osób z zaćmą i astygmatyzmem; pacjent 
po zabiegu będzie mógł korzystać jedynie z oku-
larów służących do czytania bez uciążliwego uży-
wania dwóch par okularów i do dali i do bliży;

• AcrySof®IQ (asferyczna  soczewka jed-
noogniskowa ), najlepsza z dostępnych socze-

wek jednoogniskowych. Dzięki niej poprawia się 
ostrość kolorów, kontrast. Zalecana dla osób pra-
cujących przy sztucznym źródle światła i w nocy.

Nie należy czekać aż skutki zaćmy będą 
przeszkadzać w codziennym życiu czy pracy za-
wodowej. Należy pamiętać, że zaćma nie musi 
być „dojrzała” aby zabieg mógł być wykonany! 
Zaćma dojrzała jest zaćmą twardą, co skutku-
je dłuższym czasem zabiegu, wydłużonym goje-
niem się oka po operacji oraz podnosi ryzyko po-
wikłań. 

Obecnie operuje się zaćmy we wczesnym 
stadium,  gdzie rezultaty po zabiegu są najlepiej 
odczuwalne, bezpieczniejsze dla chorego oraz 
zmniejszają prawdopodobieństwo powikłań.

Wczesna operacja pozwala uniknąć dys-
komfortu związanego z  bardzo słabym widze-
niem, a także stresem spowodowanym zaawan-
sowanym procesem chorobowym, który wpływa 
negatywnie na jakość życia pacjenta. 

Dlatego nie zwlekaj z decyzją i już dziś 
skontaktuj się z lekarzem i placówką, która po-
może Ci w podjęciu decyzji o zabiegu. ! 
Razem podejmiemy walkę o Twój 
wzrok i lepszą  jakość Twojego życia!

Centrum Medyczne MEDICON
26-600 Radom, ul. Gagarina 1



Preparat na opryszczkę oparty na nowo 
wynalezionym związku o nazwie cy-
stapep opracowali chemicy z Uniwer-

sytetu Gdańskiego. Testy wykazują, że sub-
stancja jest ponad dwa razy skuteczniejsza 
od dotychczas dostępnych na rynku. Prepa-
rat może wejść do sprzedaży za rok.

W projekt zaangażowana jest grupa 
naukowców z Wydziału Chemii Uniwersy-
tetu Gdańskiego oraz szwedzka firma ZULA 
Diagnostics AB. Polacy są odpowiedzial-
ni za opracowanie składu nowego prepara-
tu i częściowo przetestowanie jego skutecz-
ności, Szwedzi natomiast zajęli się przede 
wszystkim badaniami i formalnościami 

związanymi z dopuszczeniem oraz wpro-
wadzeniem środka do użytkowania na ryn-
ku.

Substancją czynną w preparacie bę-
dzie pewien szczególny związek chemicz-
ny powstały w efekcie znacznej modyfika-
cji ludzkiego białka cystatyny C. Jednym  
z wynalazców nowego związku nazwanego 
cystapep jest prof. Franciszek Kasprzykow-
ski z UG. – Na ten związek, który okazał się 
mieć bardzo silne działanie antybakteryjne 
oraz antywirusowe, natrafiliśmy przypadko-
wo w trakcie badań nad cystatyną C w labo-
ratorium profesora Andersa Grubba z Uni-
wersytetu w Lund – powiedział PAP prof. 
Kasprzykowski, który wraz z kilkoma innymi 
naukowcami jest współposiadaczem pra-
wa majątkowego do nowo wynalezionego 
związku.

Jak zaznaczyła w rozmowie z PAP dr 
hab. Sylwia Rodziewicz-Motowidło, która 
jest koordynatorem prac polskiego zespołu 
badawczego, odkrycie cystapepu było efek-

Nowy lek przeciwko objawom opryszczki
tem 20 lat pracy prof. Kasprzykowskiego. 
– Odkrycie to poprzedziły wieloletnie ba-
dania oraz liczne skomplikowane syntezy, 
w efekcie których uzyskano grupę nowych 
związków chemicznych. Związki te zostały 
następnie przebadane i jeden z nich – na-
zwany potem cystapep – okazał się mieć sil-
ne właściwości przeciwbakteryjne i prze-
ciwwirusowe. Właściwości te skłoniły nas 
do próby opracowania preparatu lecznicze-
go – wyjaśniła Rodziewicz-Motowidło.

Opryszczkę wywołują pewne typy wi-
rusów. Większość dziś stosowanych leków 
na tą dolegliwość oparta jest na mającym 
przeciwwirusowe właściwości związku che-
micznym o nazwie acyklowir. – Cystapep 
okazał się od niego o wiele skuteczniejszy. 
Już w badaniach laboratoryjnych, gdy na 
ten sam szczep wirusa podano acyklowir  
i cystapep, ten ostatni związek poradził so-
bie z wirusem dwa i pół raza lepiej, zwalcza-
jąc wirusa przy niższym stężeniu – powie-
działa PAP dr Maria Smużyńska, która także 
jest członkiem zespołu badawczego.

Jak wyjaśniają naukowcy, prepa-
rat sprawdza się też bardzo dobrze w te-
stach, jakim poddają go osoby cierpiące na 
opryszczkę. Preparat – w formie hydrożelu, 
w jakiej ma być wprowadzony na rynek, te-
stuje w tej chwili około 100 wolontariuszy: 
Szwedów i Polaków. – W naszym kraju są 
to m.in. studenci i pracownicy Uniwersyte-
tu Gdańskiego. Zgłaszają się do nas sami, po 
tym, jak informacja rozeszła się po uczelni 
pocztą pantoflową – wyjaśniła dr Smużyń-
ska.

Dodała, że osoby, które już przetesto-
wały substancję, bardzo chwalą sobie jej 
skuteczność. – W zasadzie wystarczy jed-
na aplikacja, by w ciągu trzech dni swędzą-
ce pęcherzyki zamieniły się w strupy – wy-
jaśniła dr Smużyńska, która także osobiście 
sprawdziła działanie cystapepu.

Jak poinformowała dr hab. Rodzie-
wicz-Motowidło, przeprowadzane przez 
wolontariuszy testy, to jedna z procedur 
koniecznych do wykonania przed wpro-
wadzeniem nowego preparatu wspoma-
gającego leczenie objawów opryszczki do 
sprzedaży. Dodała, że szwedzcy partnerzy 



przeprowadzili już większość badań toksy-
kologicznych itp., niezbędnych do dopusz-
czenia danej substancji na rynek.

– Czekamy jeszcze na ostatnie certy-
fikaty. Jeśli wszystko pójdzie zgodnie z pla-
nem, to mamy nadzieję, że hydrożel z cysta-
pepem, który otrzyma rynkową nazwę „Ma-
gisk”, wejdzie do sprzedaży za rok – powie-
działa PAP dr hab. Rodziewicz-Motowidło.

Dodała, że zawierający cystapep hy-
drożel, może być stosowany nie tylko do 
walki z objawami opryszczki, ale też jako 
przeciwbakteryjny, niespływający aerozol 
do nosa.

Prace nad nowym preparatem rozpo-
częły się w 2008 roku i prowadzone są w ra-
mach międzynarodowego projektu EURE-
KA. Polscy naukowcy uzyskali na prowadze-
nie badań około 860 tysięcy złotych z Na-
rodowego Centrum Badań i Rozwoju, z ko-
lei Szwedzi pozyskali z bliźniaczej instytucji  
w swoim kraju sumę odpowiadającą około 
1,3 mln zł.

Źródło. Deon.pl



Skuteczne odchudzanie
Wiosna już puka do naszych drzwi, 

więc z desperacją szukamy… diety 
cud. Temat odchudzania powraca ni-

czym bumerang. Wszystkie chcemy mieć pięk-
ną sylwetkę i czuć się po prostu lekko. Jak raz 
na zawsze pozbyć się zbędnych kilogramów? 
Potraktuj odchudzanie jak… projekt!

Zapomnij o słowie „dieta”
Skuteczna dieta to nie krótkotrwała za-

miana sposobu żywienia, ale odpowiednie na-
wyki żywieniowe, których powinniśmy prze-
strzegać do końca życia. Jeśli naprawdę chce-
my schudnąć, nie chwytajmy się tzw. głodówek 

ani drastycznie nie ograniczajmy liczby kalorii 
w jadłospisie. Takie rozwiązanie to błędne koło. 
Na początku, pomimo szybkiego chudnięcia  
w trakcie pierwszej fazy takiej diety, orga-
nizm poczuje się zagrożony i przejdzie w fazę 
oszczędzania, czyli tego, czego najbardziej nie 
chcemy – magazynowania tłuszczu.

Jak powinna wyglądać dobrze skompo-
nowana dieta? Powinna być różnorodna, za-
wierająca wszystkie potrzebne składniki od-
żywcze. Unikamy potraw wysokoprzetworzo-
nych. Pamiętamy o odpowiednim zaopatrze-
niu w białko, ogólne zasady mówią o 1g na 

kg masy ciała. Dobrze, jeśli białko jest obecne  
w każdym posiłku – stymuluje to nasz metabo-
lizm. Pamiętajmy też o pięciu porcjach warzyw 
dziennie. Bardzo ważne jest zwrócenie uwa-
gi również na spożywane napoje – niewinna 
kawa z mlekiem i cukrem spożywana codzien-
nie może mieć spory wpływ na nasze kilogra-
my. To samo tyczy się alkoholu – oprócz wyso-
kiej kaloryczności, często osłabia naszą wolę, 
powodując złamanie diety i powrót do starych 
nawyków żywieniowych. Należy pamiętać też  
o obecności odpowiednich tłuszczów w diecie 
– do niedawna oskarżane o plagę otyłości oka-
zują się niezbędne do prawidłowego funkcjo-
nowania organizmu. Należy jednak pamiętać, 
aby spożywać te właściwe tłuszcze: oliwę z oli-
wek, olej kokosowy, pełnotłuste masło, awoka-
do itd.

Projekt – piękna sylwetka
Odchudzanie powinniśmy traktować 

jak długoterminowy projekt. Głodówki i szyb-



kie diety nie działają. A często powodują też 
efekt jo-jo, który prowadzi nie tylko do powro-
tu do dawnej masy ciała, ale i do jej wzrostu.  
W pierwszym etapie musimy wiedzieć, jaki 
mamy cel, czyli ile kilogramów mamy do zrzu-
cenia, jak długi okres nam to zajmie oraz co 
jest nam potrzebne do jego osiągnięcia.

Popularnym narzędziem określania, czy 
nasza masa ciała jest prawidłowa jest BMI, 
czyli Body Mass Indeks. Wyliczamy go, dzie-
ląc naszą masę ciała w kilogramach przez 
wzrost wyrażony w metrach i podniesiony do 
kwadratu. Prawidłowa zawiera się w przedzia-
le 18,5-24,99. Bardzo często jednak pomimo 
mieszczenia się w podanym powyżej prze-
dziale okazuje się, że ciało wygląda nieładnie, 

a my czujemy się grubo. Wynika to ze zjawi-
ska zwanego „skinny fat”, czyli w wolnym tłu-
maczeniu „chudy grubas”. Polega ono na za-
burzonej proporcji procentowej budowy ciała, 
którą dzielimy na beztłuszczową, tłuszczową 
oraz wodę. Tłuszcz zajmuje o wiele większą 
objętość niż mięśnie składające się na bez-

tłuszczową masę ciała. Jeśli w naszym organi-
zmie jest dużo więcej tłuszczu niż mięśni, cia-
ło będzie wyglądać źle, pomimo dobrej warto-
ści BMI.

mgr farmacji Ewa Kłosowska 
Źródło: Uroda.com



Jak uniknąć
STOPY CUKRZYCOWEJ?

Stopa cukrzycowa to powikłanie 
dotykające 10% cukrzyków. 
Nieleczona, prowadzi do 

martwic, a nawet amputacji.  
Z powodu zaburzenia czucia  
w kończynach, cukrzycy często 
nie czują rozwijającego się problemu.

Sprzymierzeńcami w zapobiega-
niu powikłaniom cukrzycy są: utrzy-
manie właściwego poziomu cukru we 
krwi, regularne wizyty u diabetologa 
oraz właściwa dieta i ćwiczenia. Jed-
nak stopa cukrzycowa wymaga kilku 
dodatkowych kroków:

• Noś wygodne, zakryte buty, zapi-
nane na rzepy, które łatwo poluzujesz 
w razie obrzęku. Przed założeniem 
buta upewnij się, że nie dostały się tam 
żadne kamyki lub inne okruchy.

• Nie chodź boso, nawet w domu. 
Pamiętaj też, by stopy nie uległy opa-
rzeniem przez chodzenie po nagrza-
nym podłożu w lecie.

• Myj stopy letnią wodą maksymal-
nie 3-4 minuty i wysuszaj po myciu, pa-

miętając o miejscach pomiędzy palca-
mi.

• Nie używaj ostrych narzę-
dzi do pielęgnacji stóp. Paznok-
cie skracaj pilnikiem, a martwy na-
skórek delikatnie ścieraj tarką z pa-
pierem ściernym. Jeżeli jesteś  
kobietą, zrezygnuj z golenia nóg.

• Jeżeli palisz, rzuć palenie. Ono 
dodatkowo zwiększa ryzyko miażdży-
cy i osłabia krążenie krwi do stóp.

• Poświęć 10 minut dziennie na 
oględziny stóp. Jeśli zauważysz nie-
pokojące zmiany - nie działaj pochop-
nie. Pamiętaj, że samodzielne usuwa-
nie np. odcisku jest ryzykowne.

• Dobrym rozwiązaniem jest co-
miesięczny przegląd podologiczny. 
Gabinet w przychodni na ul. 1905 r. w 
Radomiu zaprasza wszystkich zainte-
resowanych. Koszt przeglądu to 25zł.

Profilaktyka Stopy Cukrzycowej 
ul. 1905 r. 20, gabinet 320, Radom 

tel. 608 668 330
www.podolog.radom.pl



W naszym klubie szczególnie dużo 
uwagi poświęcamy aktywno-
ści ruchowej seniorów. Jesteśmy 

pewni, że osoby starsze w takim samym 
stopniu, jak i osoby młodsze są zdolne 
do uprawiania sportu. Senior Fit to zaję-
cia gimnastyki rehabilitacyjno-zdrowotnej, 
dostosowane do wieku i możliwości ćwi-
czących. 

Proponujemy program treningowy 
przygotowany tak, aby oddziaływał na 
podstawowe elementy sprawności fizycz-
nej, a w szczególności na poprawę wytrzy-
małości, zwiększenie siły i gibkości oraz 
koordynacji ruchowej. Dobór aktywności 
ruchowej jest w ogromnym stopniu uza-
leżniony od indywidualnych predyspozy-
cji, uzależnionych od stanu zdrowia oraz 
od stopnia sprawności fizycznej danej 
osoby. Programowanie indywidualnych 
ćwiczeń dla osób starszych jest istotne, 
także ze względu na częste występowanie 
przeciwwskazań medycznych. 

Poza ćwiczeniami fitness senio-
rzy mogą także korzystać z dobrodziejstw 
siłowni, gdzie trening siłowy ma ogromne 
znaczenie dla stanu zdrowia. Główną jego 
zaletą jest zwiększenie masy oraz siły mię-
śni, co poprawia wytrzymałość i rucho-
mość organizmu, redukuje tkankę tłusz-
czową, zmniejszając jednocześnie wystę-
powanie wielu chorób takich jak: nad-

ciśnienie, cukrzyca, rak jelita grubego  
i osteoporoza. Trening wpływa znacząco 
na nasze samopoczucie, łagodząc stany 
depresyjne i wpływając na jakość snu.

W dzisiejszych czasach bóle pleców  
i problemy z kręgosłupem możemy zali-
czyć do chorób cywilizacyjnych. Dlatego 
warto zadbać o kręgosłup bez względu na 
wiek i skorzystać z zajęć o nazwie Zdrowy 
Kręgosłup. Trening składa się z szeregu 
ćwiczeń wzmacniająco-rozciągających, 
mających na celu poprawę wydolności, 
uelastycznienie mięśni posturalnych oraz 
poprawę ukrwienia. Pozwolą one zmi-
nimalizować skutki przeciążeń, pomogą 
uelastycznić i wzmocnić mięśnie kręgo-
słupa. Priorytetem pracy na sali treningo-
wej jest przede wszystkim bezpieczeństwo 
uczestników zajęć. Ważne jest, aby przed 
uczestnictwem w zajęciach poinformo-
wać instruktora o ewentualnych urazach, 
kontuzjach, schorzeniach. Indywidualne 
podejście gwarantuje skuteczne dopaso-
wanie ćwiczeń w zależności od przebytych 
urazów czy zmian zwyrodnieniowych.

Proces starzenia zaczyna się już po 25 
roku życia, a szybkość jego postępowania 
zależy przede wszystkich od naszego stylu 
życia. Jest to nieuchronna kolej rzeczy, ale 
aktywność fizyczna może znacznie spo-
wolnić przebieg zaniku tkanek i starzenie 
się komórek organizmu. Chcemy pokazać 

Fittnes dla seniorów Wam, że nawet po 80-ce, można popra-
wić swoją sprawność, wzmocnić mię-
śnie i zwiększyć ich objętość. Aktywność  
w wieku dojrzałym to poprawa jakości 
życia, łatwość wykonywania codziennych 
obowiązków i lepsze samopoczucie. Jak w 
każdym wieku ćwiczenia powinny przede 
wszystkim sprawiać nam przyjemność. 

Badania niezbicie pokazują, że należy 
przywrócić starszym osobom chęć do 
uprawiania adekwatnych do wieku ćwi-
czeń fizycznych, ponieważ nie ma żadnych 
biologicznych barier, które by taką aktyw-
ność mogły wykluczać. Właśnie ludziom 
dojrzałym potrzebne są ćwiczenia fizyczne, 
by utrzymać fizyczną niezależność oraz 
przywrócić zdolność do szybkiej regenera-
cji i redukowania ryzyka groźnych chorób. 

Nic straconego, ponieważ na całe 
szczęście wiele badań dowodzi, że nie 
ma granicy wieku, przy której aktywność 
fizyczna byłaby niemożliwa i nie przyno-
siła korzyści.

Pamiętajmy więc, aby systematycz-
nie dbać o kondycję fizyczną. Dzięki temu 
spowolnimy tempo starzenia się organi-
zmu i zwiększymy swoje szansę na dłu-
gowieczność. Oferta zajęć ruchowych jest 
niezwykle bogata, wykorzystajmy ją więc 
dla własnego zdrowia. Jeśli wstydzimy się, 
namówmy znajomą lub znajomego, by 
wspólnie uczęszczać na zajęcia – razem 
zawsze raźniej. 

Anna Woźniak, Dorota  Sidorko
Zespół klubu Relaks







Wskazania do stosowania gorsetu
1. Okresowo (max 3-6 miesięcy) – 

zwykle przez wiele godzin w okresie doby:
– w rehabilitacji po przebytych ura-

zach kręgosłupa leczonych zachowawczo  
i operacyjnie,

– w ostrych zespołach bólowych kręgo-
słupa spowodowanych dyskopatią, zmia-
nami zwyrodnieniowymi, kręgozmykiem, 
procesami chorobowymi,

– w ostrych zespołach bólowych korze-
niowych (rwa kulszowa, udowa),

– w ostrych zespołach bólowych sta-
wów krzyżowo-biodrowych spowodowa-
nych przebytymi urazami, zmianami zwy-

Ortezy kręgosłupa piersiowego i lędźwiowego
rodnieniowymi,

– w rehabilitacji po leczeniu operacyj-
nym schorzeń kręgosłupa,

– do pionizacji i nauki chodzenia  
u pacjentów leczonych z przyczyn orto-
pedycznych i neurologicznych.

2. Długotrwale – należy ograniczać 
czas stosowania do niezbędnego mini-
mum w okresie doby:

– w przewlekłych zespołach bólowych 
po przebytych urazach kręgosłupa, sta-
wów krzyżowo-biodrowych, miednicy,

– w przewlekłych zespołach bólowych w 
przebiegu choroby zwyrodnieniowej krę-
gosłupa, dyskopatii, kręgozmyku, ZZSK,

– w przewlekłych zespołach bólowych 
korzeniowych (rwa kulszowa, udowa),

– po przebytych złamaniach w prze-
biegu osteoporozy, po złamaniach pato-
logicznych kręgów.

3. Długotrwale – jedynie do wykony-
wania niektórych czynności, profilak-
tyka przy dużym prawdopodobieństwie 
wystąpienia ostrych i przewlekłych zespo-
łów bólowych, do wykonywania ciężkich 
prac fizycznych, prac w pozycjach wymu-
szonych:

– przy często nawracających zespołach 
bólowych kręgosłupa, zespołach korze-
niowych w wywiadzie,

– przy zaawansowanych zmianach zwy-
rodnieniowych kręgosłupa, dyskopatii, 
kręgozmyku, potwierdzonych badaniami 
obrazowymi,

– w zaawansowanej osteoporozie.
4. Profilaktycznie u osób zdrowych 

wykonujących najcięższe prace fizyczne 
– np. pracownicy budowlani (często jako 
element ubrania roboczego), w sporcie, 
np. podnoszenie ciężarów.

Przeciwwskazania
do stosowania gorsetu:

– uczucie duszności i ograniczenie 
wydolności oddechowej może okresowo 
znacznie ograniczyć lub nawet uniemoż-
liwić stosowanie gorsetu (po uzgodnieniu 

Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  

i traumatolog,
specjalista rehabilita-

cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-

wodnych pejzaży.

pkliszcz50@gmail.com



z lekarzem prowadzącym),
– dyskomfort, uczucie duszności, kwa-

śne lub gorzkie odbijania, pieczenie  
w przełyku, zgaga, bóle w ok. prawego 
łuku żeber mogą pojawić się już przy 
próbie zakładania, powodując rezygna-
cję z danego typu gorsetu już na etapie 
wyboru. Dolegliwości mogą nasilać się, 
jeśli założenie gorsetu nastąpiło bezpo-
średnio po spożyciu posiłku lub wypiciu 
większej ilości płynów. W przypadku nasi-
lonych dolegliwości należy skontaktować 
się z lekarzem prowadzącym,

– u osób z wysiłkowym nietrzymaniem 
moczu i w przypadku ostrych infekcji 
układu moczowego stosowanie gorsetu 
może nasilać dolegliwości,

– u osób z dolegliwościami ze strony 
wątroby i pęcherzyka żółciowego,  
w refluksie żołądkowo-przełykowym, 
przy obecności uszkodzeń lub wad prze-
pony stosowanie gorsetu może być źle 
tolerowane,

– w przypadku obecności ran lub zmian 
na skórze (otarcia naskórka, zranienia, 
egzemy skórne,) w miejscach przylega-
nia stosowanie gorsetu jest możliwe po 
założeniu opatrunku; należy szczegól-
nie kontrolować prawidłowość stosowa-
nia gorsetu u dzieci, osób z zaburzeniami 
pamięci, chorych psychicznie.



Naturalny luksus z kaktusa

Wszystko zaczęło się od 
małego, niepozornego 
nasiona. Wyglądem 

przypominało pestkę wino-
grona. Zasadzone rosło 
sobie powoli, a wyma-
gań nie miało wygóro-
wanych, gdyż opuncja 
figowa jest rośliną, która 
łatwo przystosowuje się do 
różnych warunków glebowych. Lubi 

dużą ilość słońca i ciepła. Z nasiona 
wyrósł kaktus, który już po roku zaczął 
owocować. Charakterystyczne kol-

czaste owoce w środku skry-
wały pulpę - miąższ z nasio-
nami. To właśnie z wysuszonej 
pulpy mechanicznie oddzie-

lono nasiona i z nich wytło-
czono NAJLEPSZY OLEJ ŚWIATA. 

Aby uzyskać litr tego drogocennego 
oleju, trzeba poddać procesowi tło-
czenia około milion pestek, a te z kolei 
wcześniej należy oddzielić z pół tony 
pulpy.

Dlaczego jest najlepszy ?
Opuncja potrafi prze-

trzymać największą suszę. 
Wygrywa też ze słońcem, 
które rozpala wszystko 
wkoło. Ze względu 
na to, że jest rośliną 
tak odporną i bardzo 
szybko regenerującą 
się, zapewnia naszej 
skórze szybką odbudowę 
i ochronę. Systematyczne 
stosowanie oleju z nasion opun-

cji figowej gwarantuje :
- znaczne spłycenie lub całkowitą 

likwidację zmarszczek mimicznych,
- skuteczną ochronę przed szko-

dliwym działaniem wolnych rodników 
oraz czynników atmosferycznych

- wzmocnienie i regenerację 
struktury lipidowej naskórka, działa 

naprawczo przyspiesza goje-
nie się ran,

- znakomite nawilże-
nie i odpowiednią sebore-
gulację - upłynnia sebum

- niwelowanie zmian 
pigmentacyjnych, przebar-

wień - rozbija złogi pigmenta-
cyjne,



- redukcję stanów zapalnych, 
obrzęków i podrażnień.

Tym co wyróżnia olej z opun-
cji figowej na tle innych jest jego 
wyjątkowy skład: wysoka (90 %) 
zawartość Niezbędnych Nina-
syconych Kwasów Tłuszczo-
wych a także obecność najbar-
dziej aktywnej formy witaminy 
E. Poza cennymi kwasami olej 
zawira witaminy (A, E, F, K) i mine-
rały (wapń, potas, fosfor, magnes, 
żelazo, oraz cynk) . Olej do stoso-
wania na noc (wchłania się głę-

biej, działa skuteczniej) w komplecie 
z kremem z olejem z opuncji figo-

wej na dzień. Krem wzbogacony 
w składniki takie jak: olej arga-
nowy, kolagen, nawilżający kwas 
hialuronowy, łagodzący aloes 
i ochronne masło shea. Krem 
dedykowany cerze dojrzałej  
z widocznymi oznakami starze-
nia.

Nie bez powodu każdy 
przyznaje, że ...

 natura to największy luksus





Jak działa pigułka „dzień po”

Pigułka „dzień po” może mieć działa-
nie wczesnoporonne, wszystko za-
leży od momentu cyklu, w którym 

zostanie przyjęta – powiedział dr Maciej 
Barczentewicz, ginekolog, prezes zarządu 
Fundacji Instytut Leczenia Niepłodności 
Małżeńskiej w Lublinie. Zdaniem lekarza, 
sprzedaż tych tabletek bez recepty jest po-
ważnym zagrożeniem dla zdrowia, zwłasz-
cza młodych dziewcząt.

Decyzją ministerstwa zdrowia pre-
parat „ellaOne”, czyli tak zwana piguł-
ka „dzień po”, będzie dostępna w Polsce 
bez recepty. To zalecenie Komisji Europej-
skiej, do którego zastosował się, choć nie 
musiał, polski resort zdrowia. Zdaniem 
dr. Macieja Barczentewicza, taka decy-
zja może prowadzić do poważnego zagro-
żenia zdrowia. – Szczególnie zagrożenie 
stwarza to dla kobiet najmłodszych, któ-
re mogą podejmować różne nieroztropne 
decyzje, mające konsekwencje zdrowotne 
– wyjaśnia ginekolog. 

Skąd wynika to zagrożenie? – Produ-
cent zaleca stosowanie takiej tabletki naj-
wyżej raz w miesiącu. Ale nawet jeśli bę-
dzie ona stosowana raz w miesiącu, ale 
wielokrotnie w ciągu roku, spowoduje to 
poważne zaburzenia hormonalne. Jeże-
li można ją kupić bez najmniejszego pro-
blemu, tak jak kawę czy herbatę w sklepie, 
po prostu idąc do apteki i kupując tak jak 
się kupuje witaminy, to niestety można się 
spodziewać, że „ellaOne” będzie przyjmo-
wana częściej niż raz w miesiącu – powie-
dział dr Barczentewicz.

„Sprzedaż tych pigułek jest poważ-
nym zagrożeniem, a wręcz naruszeniem 
prawa polskiego, szczególnie ustawy an-
tyaborcyjnej, zakazującej zabijanie płodu 
ludzkiego”. Dr Barczentewicz jasno stwier-
dza, że „ellaOne” absolutnie nie można 
traktować jako tabletki wyłącznie anty-
koncepcyjnej. – Pigułka „dzień po” może 
mieć działanie wczesnoporonne – prze-
strzega.

Mechanizm działania preparatu zale-
ży od tego, w którym momencie cyklu ko-
biety doszło do współżycia. – To ma być 
tak zwana antykoncepcja awaryjna, piguł-
ka stosowana maksymalnie do 72 godz. po 

tzw. stosunku niezabezpieczonym. Jeżeli 
współżycie było w okresie okołoowulacyj-
nym, czyli potencjalnie mogło dojść do po-
częcia w ciągu tych 72 godzin, to wtedy ta 
tabletka będzie miała działanie wczesno-
poronne. Jeżeli do współżycia doszło po 
owulacji, czyli w okresie niepłodnym, to 
tabletka nie będzie miała żadnego dzia-
łania. Jeżeli natomiast do współżycia do-
szło w okresie przedowulacyjnym, moż-
na się spodziewać, że zadziała mechanizm 
blokujący owulację, czyli antykoncepcyjny. 
Wszystkie trzy możliwości są faktyczne – 
wyjaśnił dr Barczentewicz.

Następstwem zastosowania tej pi-
gułki jest rozregulowanie cyklu, wcze-
sne poronienia i niepłodność. Duże daw-
ki progestagenu mają wysoce nieko-
rzystny wpływ na układ rozrodczy i gru-
czoły piersiowe (tkliwość i ból piersi, ból  
i świąd narządów płciowych, skurcze ma-
cicy, zespół napięcia przedmiesiączkowe-
go, krwotok maciczny, obfite miesiączki, 
nieregularne krwawienia z pochwy) oraz 
na układ pokarmowy (bóle brzucha, nud-
ności, wymioty, niestrawność, biegun-
ka, refluks żołądkowo-przełykowy), a tak-
że na układ sercowo-naczyniowy, nerwo-
wy i psychikę kobiet – ostrzega Forum Ko-
biet Polskich. Podkreśla, że środek ten ni-
czego nie leczy. „Jest stosowany przeciwko 
poczętemu dziecku i o ile zostało ono po-
częte, blokuje mu możliwość dalszego roz-
woju i powoduje bardzo wczesne poronie-
nie. Może być stosowany nawet do 5 dni 
po kontakcie seksualnym, ale zdarza się, że 
nie jest skuteczny. Może wówczas powo-
dować uszkodzenia płodu” – przypomina-
ją członkinie FKP.

Źródło: Deon.pl



Rodzice często pytają, jak długo ich 
dziecko będzie uczestniczyło w te-
rapii logopedycznej i jaki będzie jej 

wynik (czy będzie kiedyś dobrze mówi-

ło, a może tylko nieco lepiej). Odpowiedź 
nie jest prosta. Są pewne warunki, które 
mają wpływ na to, jak będzie przebiega-
ła i jak się skończy terapia logopedyczna.  
Z praktyki wynika, że najważniejsze to:

•	 przyczyna wady wymowy – 
istotna jest historia życia dziecka: jak 
dziecko przyszło na świat, jak czuła się 
mama w ciąży, czy brała leki, jeśli tak, to 
jakie, jak dziecko się do tej pory rozwi-
jało, czy ma wady lub zaburzenia współ-

występujące np. trudności intelektualne, 
emocjonalno-ruchowe, relacyjne, wady 
słuchu lub inne nieprawidłowości rozwo-
jowe- 

Musimy pamiętać, że zaburzenie 
mowy może być jednym z objawów  po-
ważnego schorzenia.

•	 czas podjętej terapii: w jakim 
wieku dziecko trafiło do specjalisty - je-
śli dziecko ma poważnie zaburzony roz-
wój mowy i języka, a terapię podjęto póź-
no, np. kiedy dziecko ma 6 lub 7 lat, to 
nie można oczekiwać szybkich i dobrych 
efektów,

•	 budowa aparatu artykulacyjne-
go – ważny jest zgryz dziecka, wędzidełko 
podjęzykowe i sprawność narządów arty-
kulacyjnych,

•	 funkcjonowanie poznawcze 
-  czy dziecko szybko się uczy, jaką ma 

Od czego zależy skuteczność terapii logopedycznej



sprawność umysłową, czy ma prawidło-
wą uwagę, dobrze funkcjonujący słuch fo-
nematyczny, czy jest dobrze zmotywowa-
ne,

•	 r o z -
ległość i głę-
bokość wady 
wymowy - czy 
nieprawidło -
wości obejmu-
ją jedną gło-
skę, czy wiele; 
czy oprócz za-
burzeń artyku-
lacyjnych dziecko ma prawidłowo rozwi-
nięty system językowy, dysponuje boga-
tym zasobem słownika, buduje prawidło-
wo zdania, itp.

•	 udział rodziców w terapii  
- Pamiętajmy, że terapia nie może być 
prowadzona ,,zaocznie” (niestety dla 
wielu rodziców jest to model bardzo po-
żądany). Karteczka z ćwiczeniami musi 
być objaśniona, ćwiczenia zademonstro-
wane -w przeciwnym razie rodzice mogą 
utrwalać błędne nawyki.  Opiekunowie 
dziecka muszą mieć świadomość, że to 
nie logopeda uczy mówić, tylko oni. Spe-
cjalista poznaje dziecko, przeprowadza 
wywiad z rodzicami i czuwa nad terapią, 
kieruje nią, programuje, odpowiada za jej 
skuteczność. Trudno jednak oczekiwać 
szybkich i dobrych efektów, jeśli rodzic 
nie współpracuje się z logopedą i nie re-
alizuje jego zaleceń.

•	 osobowość i umiejętności tera-
peuty oraz ilość i różnorodność zajęć lo-
gopedycznych - logopeda ma kluczowe 
znaczenie dla powodzenia terapii, krok 
po kroku planuje działania i czuwa nad 
postępami, ważne jest więc aby miał do-
bry kontakt z dzieckiem i umiał z konkret-
nym dzieckiem pracować.  Mnożenie te-
rapii logopedycznych, to znaczy - uczest-
niczenie dziecka w zajęciach logopedycz-
nych u kilku logopedów np. w przedszko-
lu (czy szkole), w poradni lub kilku porad-
niach, czasem jeszcze dodatkowo prywat-
nie w domu, nie pomoże, a może poważ-
nie zakłócić przebieg terapii. Podczas tak 
licznych terapii najczęściej nie ma osoby, 
która weźmie odpowiedzialność za wynik 
terapii. Doświadczenie mówi również, że 
w opisanej sytuacji brakuje w terapii ro-
dzica, a logopedzi stają się jakby korepe-
tytorami.

Pamiętajmy! - Dziecko nie musi ko-
rzystać z zajęć logopedycznych w szko-
le, czy przedszkolu tylko dlatego, że jest 
taka możliwość.

Rodzic powinien znaleźć dla dziec-
ka i dla siebie takiego specjalistę, które-
mu zaufa, i z którym będzie mógł współ-
pracować, w tym rozpoznać czy specja-
lista ma doświadczenie w pracy z dziec-

kiem o  trudnościach, które występują  
u jego dziecka. 

Oczywiście są i inne okoliczności, 
które w da-
nym przy-
padku mogą 
mieć kluczo-
we znaczenie 
dla przebiegu 
i skuteczno-
ści terapii. W 
każdym jed-
nak wypadku 
rodzice muszą 

wykazać się akceptacją dziecka, zrozu-
mieniem, a także cierpliwością, bo tera-
pie trwają przez różny, czasem długi okres 
a i wyniki zależą od wielu  złożonych oko-
liczności. 

Wielu pacjentów  kończy terapię  
z sukcesem i mówi prawidłowo ale część 
z nich nie będzie mówiła nigdy w spo-
sób idealny (np. w przypadku niektórych 
uszkodzeń mózgu) lecz czytelniej. Jest też 
taka grupa dzieci, u których mowa wer-
balna nie pojawi się nigdy ale są za to 
inne metody komunikowania się, których 
także może nauczyć logopeda. 

Należy zadbać więc o to, by rozwijać  
zdolności językowe, artykulacyjne dziec-
ka zgodnie z jego możliwościami, tak, aby 
mogło z powodzeniem komunikować się 
z ludźmi.

Opracowała: mgr Dorota Rumieńczyk 
– neurologopeda

„SODIR-poradnie specjalistyczne”
ul. Lubońskiego 2 w Radomiu



„Boże orzeźwienie” wciąga czytelnika już od 
pierwszych stron. To zasługa niesamowitych histo-
rii, które wydarzyły się naprawdę. Są to opowieści  
o trudnych chwilach w życiu: utracie zdrowia, śmier-
ci najbliżych, doświadczeniu przemocy i zła. Ich bo-
haterowie poznali gorzki smak cierpienia i walczyli  
z brakiem nadziei. Nie raz zadawali sobie pyta-
nie Dlaczego mnie to spotkało?, Jak mogłeś na to  
pozwolić Boże? Odpowiedzi przerosły ich najśmiel-
sze oczekiwania.

Co dobrego może wyniknąć z postrzelenia się  
w nogę, zachorowania na raka, śmierci ukochanej 
osoby, czy poważnego wypadku samochodowego? 
Okazuje się, że często jest to dopiero początek nowe-
go, lepszego życia. Bóg czasami tak ciężko nas do-
świadcza, byśmy nauczyli się odkrywać swoje praw-
dziwe powołanie, mocniej kochać, pełniej żyć oraz 
dawać świadectwo Jego dobroci i miłosierdzia. 

Przedstawione historie zgodnie świadczą o tym, 
że wszystko co nas spotyka ma głębszy sens i wpisu-
je się w Boży plan wobec nas. Bo tylko Bóg potrafi 
przynieść orzeźwienie w najczarniejszym momencie 
naszego życia.

Magdalena Skrok

Książka Boże orzeźwienie. Prawdziwe histo-
rie, które zadziwiają i dodają otuchy kosztuje  
34 zł. Czytelnicy Zdrówka mogą ją nabyć w specjalnej 
promocyjnej cenie 27,20 zł, w Księgarni Wysyłkowej 
Wydawnictwa WAM. 

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówienia 
należy podać kod ZD1.
Przy zamówieniu od 50.00 zł koszty wysyłki 
pokrywa Wydawnictwo WAM.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel.: 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks: 12 62 93 261

e.wydawnictwowam.pl

Oferta dla naszych 
czytelników
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Papież Franciszek postanowił, że rok 2015 bę-
dzie Rokiem Życia Konsekrowanego. Życie 
konsekrowane – o co tu właściwie chodzi?

Biskupi polscy w liście na dzień życia konse-
krowanego napisali: „Sobór Watykański II stwierdził, 
że choć stan życia konsekrowanego nie jest częścią 
hierarchicznej struktury Kościoła, to «należy on jed-
nak nienaruszalnie do jego życia i świętości» (Lumen 
gentium, 44). Rzeczywiście, trudno wyobrazić so-
bie Kościół bez osób zakonnych, członków instytu-
tów świeckich, konsekrowanych dziewic i wdów, bez 
ich modlitwy, ofiary i prowadzonych przez nich dzieł 
apostolskich: różnorodnych duszpasterstw, sanktu-
ariów, szkół, mediów, posługi kaznodziejskiej, reko-
lekcyjnej, służby chorym i ubogim”.

Większość z nas ma jakieś blade pojęcie czym 
jest życie zakonne, w którym poszczególne osoby 
poświęcają się na wyłączną służbę Bogu samemu. 
Oczyma wyobraźni widzimy szeregi mnichów czy 
mniszek, zdążających na wspólną modlitwę w klasz-
tornym kościele. Znamy zakony i zgromadzenia za-
konne z nazwy. Komu nie obiło się o uszy coś o fran-
ciszkanach lub franciszkankach, benedyktynach lub 
benedyktynkach, dominikanach lub dominikankach, 
karmelitach czy karmelitankach. Słyszeliśmy może 
o, np. Salezjanach, Orionistach, Pijarach, Redemp-
torystach albo o Michaelitkach, Elżbietankach, Pa-
sjonistkach czy o Siostrach Matki Bożej Miłosier-
dzia – zgromadzeniu siostry Faustyny. Jednak więk-
szości ludzi w Polsce pojęcie „instytut świecki” lub 
„konsekrowana dziewica”, albo „konsekrowana wdo-
wa” – niewiele mówi. Co więcej 
– brzmi dziwnie. A prze-
cież to także pewna for-
ma życia po-
święcone-
go tylko 
Bogu. 

Członkowie instytutów świeckich żyją pojedyn-
czo lub we wspólnotach. Składają śluby czystości, 
ubóstwa i posłuszeństwa, ale pozostają w swoich śro-
dowiskach, gdzie żyją i pracują tak jak inni świeccy 
katolicy. Nie noszą żadnych oznak swojej konsekra-
cji i – najczęściej – nie ujawniają faktu swej przyna-
leżności do instytutu świeckiego, by tym skuteczniej 
(bo bez „etykietki”) oddziaływać apostolsko. W Pol-
sce jest ponad 1100 osób świeckich konsekrowanych.

O dziewicach i wdowach konsekrowanych –  
z braku miejsca – w następnym numerze Zdrówka. 
Obecnie w Polsce jest ponad 80 Dziewic konsekrowa-
nych i 239 Wdów konsekrowanych oraz 1 Wdowiec 
konsekrowany. W sumie około 35 tys. Polaków i Po-
lek prowadzi życie konsekrowane, oparte na radach 
ewangelicznych. Niewiele jest też krajów na świecie, 
gdzie nie pracowałyby osoby konsekrowane pocho-
dzące z Polski. 

 JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 06.30 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 

(www.radom.jezuici.pl)

Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego





XXIII Międzynarodowy Dzień Chorego

Czcigodni Kapłani,
Osoby Życia Konsekrowanego,
Umiłowani, Siostry i Bracia w Chrystusie 
Panu!

W środę 11 lutego, czyli we wspo-
mnienie Matki Bożej z Lourdes obchodzimy 
XXIII Międzynarodowy Dzień Chorego usta-
nowiony przez Jana Pawła II, którego my-
ślą przewodnią są słowa: „Sapientia cordis”. 
Z tej okazji papież Franciszek zaprasza do 
medytacji słów z Księgi Hioba: „Niewidome-
mu byłem oczami, chromemu służyłem za 
nogi” (Hi 29,15), 
a także przesy-
ła swoje Orędzie, 
w którym wyra-
ża wdzięczność 
wszystkim opie-
kującym się oso-
bami chorymi i 
cierpiącymi. Oj-
ciec Święty pisze: 
„Czas spędzo-
ny obok chorego 
jest czasem świętym.” 

Zgłębiając Orędzie papieskie, pozwól-
cie Kochani, że ze szpitalnego łóżka, zarów-
no jako Przewodniczący Papieskiej Rady ds. 
Służby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych,  
jak również i pacjent - w imieniu osób cho-
rych i własnym - pragnę wyrazić wdzięcz-
ność wszystkim pracownikom Służby Zdro-
wia. Serdeczną wdzięcznością pragnę objąć 
lekarzy, pielęgniarki i pielęgniarzy, pracow-
ników administracji, kierowców karetek, 
osoby pracujące w kuchniach szpitalnych, 
dbające o czystość, wolontariuszy; wszyst-
kich, którzy służą bliźnim jak Dobrzy Sama-
rytanie. Każdemu z osobna życzę, mówiąc 
językiem Pisma Świętego: „Niech Cię Pan 

błogosławi i strzeże. Niech Pan rozpromieni 
oblicze swe nad tobą, niech cię obdarzy swą 
łaską. Niech zwróci ku tobie oblicze swoje 
i niech cię obdarzy pokojem”. (Lb 6,24-26). 
Swoją posługą naśladujecie Jezusa Chrystu-
sa, który niejednokrotnie dawał przykłady 
troski o chorych i cierpiących.

Umiłowani!
W tym miejscu, jako brat w biskup-

stwie i kapłaństwie, a jednocześnie pacjent, 
pragnę wyrazić serdeczną wdzięczność tym, 
którzy przyprowadzają chorych do Jezu-
sa oraz tym, którzy Jezusa przyprowadza-
ją do chorych. Niech Pan wynagrodzi po-
sługę księżom kapelanom posługującym w 
placówkach Służby Zdrowia oraz kapłanom, 
którzy odwiedzają chorych i cierpiących w 
domach, niosąc Chrystusa w Komunii Świę-
tej i służąc w sakramencie pojednania, za-
równo w Pierwsze Piątki Miesiąca, jak i w 
inne dni roku. Do Chrystusa prowadzą cho-
rych także członkowie rodziny i przyjaciele, 
bracia zakonni i siostry oraz katolickie środki 
społecznego przekazu. Wasza ewangeliczna 
posługa jest niezastąpiona!

Z w r a c a m 
się również do 
Was, kocha-
ni bracia i sio-
stry niosący 
krzyż cierpienia! 
Św. Jan Paweł II 
uczył nas swoim 
przykładem, że 
drogą świętości 
może być rów-
nież doświad-

czenie choroby. On sam, jako święty szlifo-
wany cierpieniem, napisał list „O chrześci-
jańskim sensie cierpienia” (Salvifici doloris), 
w którym przypomniał słowa św. Pawła:  „W 
moim ciele dopełniam braki udręk Chrystu-
sa dla dobra Jego Ciała, którym jest Kościół” 
(Kol 1,24). Papież niejednokrotnie zaznacza, 
iż cierpienie ofiarowane Panu Bogu łączy się 
z cierpieniem Jezusa na krzyżu, dla zbawie-
nia świata i dla dobra Kościoła, który jest na-
szą Matką.

Kończąc ten list pisany z potrzeby 
serca, pragnę wyrazić wdzięczność Panu 
Bogu za dar zdrowia do którego powoli po-
wracam, a także za modlitwę i życzliwość 
Wszystkim, zarówno w Polsce, jak i za grani-

cą. Szczególnie dzię-
kuję Księżom Bisku-
pom, Duszpaste-
rzom i Wiernym mo-
jej rodzinnej Die-
cezji Tarnowskiej 
i Diecezji Radom-
skiej, w której po-
sługiwałem. Jestem 
wdzięczny za to, że 
w kościołach i ka-
plicach tych diecezji 
modlono się w mo-

jej intencji. Jednocześnie proszę o dalszą 
modlitwę, abym mógł wypełniać to, do cze-
go zostałem wezwany  przez Papieża Bene-
dykta XVI, a co zostało zawarte już na moim 
obrazku prymicyjnym w słowach: „Idę Pa-
nie, aby Ci służyć w ubogich i cierpiących”.

Pragnę zakończyć słowami Ojca Świę-
tego Franciszka z tegorocznego Orędzia:

„Macierzyńskiej opiece Maryi, która 
przyjęła w swoim łonie i zrodziła Mądrość 
wcieloną, Jezusa Chrystusa, naszego Pana, 
powierzam tegoroczny Światowy Dzień 
Chorego.  

O Maryjo, Stolico Mądrości, jako na-
sza Matka wstawiaj się za wszystkimi chory-
mi i za tymi, którzy się nimi opiekują. Spraw, 
abyśmy w służbie cierpiącemu człowiekowi 
i przez samo doświadczenie cierpienia, mo-
gli przyjąć i rozwijać w sobie prawdziwą mą-
drość serca”. 

+ Abp Zygmunt Zimowski
Biskup Senior Diecezji Radomskiej

Przewodniczący Papieskiej Rady ds.
Służby Zdrowia i Duszpasterstwa Chorych

Warszawa, 8 lutego 2015 r.

“Niewidomemu byłem oczami,
chromemu służyłem za nogi” 

(Hi 29,15).

Słowo
abp. Zygmunta 

Zimowskiego 
z okazji XXIII 

Międzynarodowego 
Dnia Chorego 




