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W marcu jak w garncu
Wczesne

wykrywanie jaskry

Marzec to miesiąc przełomowy, w któ-
rym bez żalu żegnamy zimę i z radością wi-
tamy wiosnę. Kwiaty jeszcze ze szklarni, ale 
przyroda budzi się powoli do życia, drzewa 
pokrywają się pąkami, listkami i kwiatami, 
słychać świergot ptaków wracających z cie-
płych krajów.

Astronomiczna wiosna przypada  
w dzień równonocy wiosennej, co ozna-
cza, że dzień i noc trwają wtedy tyle samo.  
W tym roku astronomiczny początek wiosny 

wypada 20 marca – punktualnie o godzinie 
11.29. Natomiast wg kalendarza z wiosną 
 będziemy witać się dzień później.

Jednak tak naprawdę to pogoda jest  
wyznacznikiem tego, kiedy czujemy, że wresz-
cie skończyła się zima.

Naszym czytelnikom życzę wielu cie-
płych promieni słońca i cudownych pachną-
cych wiosną dni.

ZG

foto. Walery
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Hospicja w Koszalinie, Tanowie oraz 
Darłowie otrzymały 9,3 mln złotych z Re-
gionalnego Programu Operacyjnego Wo-
jewództwa Zachod-
niopomorskiego. 
Dzięki funduszom 
siedziby ośrodków 
zostaną rozbudo-
wane i zwiększy się 
ilość łóżek dla pa-
cjentów.

Fundusze z Pro-
gramu Regionalne-
go pomogą w roz-
budowie hospicjum 
im. św. Maksymiliana Kolbego w Koszali-
nie. 4 mln zł, które otrzymała placówka, 
pokryją 85 proc. kosztów inwestycji.

- Dzięki tym środkom powstanie dru-
gi budynek hospicjum, w którym znajdzie 
się 13 nowych łóżek dla naszych pacjen-
tów – powiedział w rozmowie z PAP wice-
prezes zarządu koszalińskiego hospicjum 

Krzysztof Plewa.
Plewa dodał, że fundusze zostaną 

przeznaczone na wyposażenie budynku 
w sprzęt medyczny, 
wdrożenie systemu 
elektronicznej doku-
mentacji medycznej, 
powstanie zaplecza 
magazynowego oraz 
punktu aptecznego, 
którego placówka 
obecnie nie posiada.

- W nowym 
obiekcie powstaną  
2 pokoje rodzinne,  

w których najbliżsi będą mogli przebywać 
z pacjentem przez całą dobę, a także 6 izo-
latek – wyliczył.

- Na łóżko w hospicjum stacjonarnym 
pacjenci czekają nawet 2 tygodnie. Dla 
osób w bardzo ciężkim stanie to bardzo 
długo. Rozbudowa naszego ośrodka wy-
nika z tego, że chcemy naszym pacjentom  

i ich rodzinom dać komfort. Obecnie 
mamy sale 3- i 4-osobowe. Zdarza się, że 
na jednej sali w tym samym momencie 
rozgrywają się dramaty rodzinne, łóżko 
obok łóżka. Po rozbudowie hospicjum po-
wstaną sale 1- lub 2-osobowe – zaznaczył 
Plewa.

Obecnie w hospicjum w Koszalinie 
jest 15 łóżek. Wszystkie usługi medyczne: 
opieka lekarska, rehabilitacja oraz pomoc 
psychologiczna są dla pacjentów hospi-
cjum bezpłatne.

Blisko 4 mln zł zostało przeznaczo-
nych na powstanie hospicjum w Tanowie 

Wsparcie unijne na rozbudowę hospicjów



koło Polic, którego budowa rozpoczęła się 
w drugiej połowie 2015 r. Stowarzyszenie 
Hospicjum Królowej Apostołów przezna-
czy środki na remont budynku mieszkal-
nego, w którym znajdzie się miejsce na 19 
łóżek dla pacjentów, zaplecze medyczne, 
sanitarne oraz kuchenne.

Placówka ma być miejscem nie tylko 
w zakresie stacjonarnej opieki paliatyw-
nej, ale także miejscem spotkań dla wo-
lontariuszy i rodzin chorych. Zakończenie 
budowy hospicjum w Tanowie zaplanowa-
no na koniec 2018 r.

Dom Hospicyjno-Opiekuńczy im. 
Czesława Domina w Darłowie otrzymał 
1,3 mln zł, które zostaną przeznaczone na 
przebudowę placówki. Wsparcie unijne 
pokryje 85 proc. kosztów planowanych 
prac remontowych, które obejmują robo-
ty ziemne, murarskie, a także wykończe-
niowe.

Dzięki przebudowie ośrodka powsta-
nie sala dziennego pobytu, pomieszczenia 
rehabilitacyjne i gospodarcze, zwiększy się 
także ilość łóżek dla pacjentów z 20 do 22. 
Rozbudowa obiektu umożliwi rehabilitację 
w ciągu godziny 3 osób, a także pozwoli na 
całodobowe przebywanie rodzin odwie-

dzających pacjentów.
Remont darłowskiego hospicjum 

rozpocznie się w lipcu br., a ma zakończyć  
w sierpniu 2018 r.

Źródło: Deon.pl

W Radomiu dział Hospicjum Królowej 
Apostołów. Można go wesprzeć przekazu-
jąc swój 1 % w rozliczeniu rocznym.

KRS 0000185346



UNICEF ostrzegł we wtorek 
(21.02.2017 – przyp. red.), że „bezpośred-
nio zagrożonych śmiercią” z głodu jest nie-
mal 1,4 mln dzieci w niektórych rejonach 

Sudanu Płd., Nigerii, Somalii i Jemenu. 
Dzień wcześniej klęskę głodu ogłoszono  
w stanie Unity w Sudanie Płd., gdzie od 
2013 r. trwa wojna domowa.

UNICEF (Fundusz Narodów Zjedno-
czonych Pomocy Dzieciom) od miesięcy 
ostrzega też przed poważnym niedoży-
wieniem w północno-wschodniej Nigerii, 
zwłaszcza na niedostępnych w większości 
obszarach opanowanych przez Boko Ha-
ram. Liczba przypadków poważnego nie-
dożywienia może sięgnąć 450 tys. w sta-
nach Borno, Yobi i Adamawa. 

- Czas ucieka – powiedział dyrektor 

1,4 mln dzieci umrze z głodu UNICEF Anthony Lake. - Nadal jeszcze mo-
żemy uratować wiele istnień. Zagrożenie 
niedożywieniem i głodem jest w więk-
szości dziełem człowieka. Zwykłe ludzkie 
uczucia nakazują działać szybciej. Nie mo-
żemy dopuścić do powtórki tragedii z 2011 
roku, kiedy w Rogu Afryki zapanował głód.

W Somalii ludności wyczerpanej to-
czącym się od dziesięcioleci konfliktem 
zagraża susza. Oczekuje się, że w tym roku  
z powodu niedożywienia cierpieć może 
tam od 185 do 270 tys. dzieci.

W Sudanie Południowym ponad 270 
tys. dzieci jest poważnie niedożywionych  
i głód może zagrozić w lipcu 5,5 mln ludzi, 
jeśli nie zostanie zrobione nic, aby opano-
wać szerzący się tam kryzys żywnościowy.



W Jemenie, gdzie od dwóch lat trwa-
ją walki, obecnie już 462 tys. dzieci, o 200 
proc. więcej niż w 2014 roku, cierpi z po-
wodu bardzo poważnego niedożywienia.

W tym roku UNICEF razem ze swymi 
partnerami stara się zapewnić leczenie 
220 tys. poważnie niedożywionch dzieci 
w Nigerii, ponad 200 tys. w Sudanie Połu-
dniowym, ponad 200 tys. w Somalii i 320 
tys. dzieci w Jemenie.

Źródło: Deon.pl

Pomaga nie tylko UNICEF

Rodzina Szkół im. Jana Pawła II, któ-
ra ma swoją siedzibę w Zespole Szkół im. 
Jana Pawła II w Radomiu sfinansowała bu-
dowę szkoły w Togo. Był to projekt mający 
na celu upamiętnienie beatyfikacji Patro-
na. Środki na budowę (110 000 zł) zostały 
przekazane z funduszy zebranych podczas 
XI i XII pielgrzymki (2012/2013 r.) na Jasną  
Górę, a także z kwesty w szkołach. 

W grudniu 2016 r. Społeczna Rada 
RS im. JP2 podjęła decyzję o przekazaniu 
kwoty 2000 zł dla naszych dzieci z Togo  
z funduszy ubiegłorocznej pielgrzymki.  
A co za takie pieniądze można zrobić?

Odpowiedź poniżej w liście od księ-
dza Łukasza, misjonarza SMA prowadzące-
go placówkę.

Gorąco, bo aż w 40 - stopniowym 
upale pozdrawiam z Togo. 

Zgodnie z moją sugestią we wcze-
śniejszym mailu zorganizowaliśmy z dyrek-
torem szkoły dożywianie w szkole Św. JP II 
w Welou. Rada rodziców była zachwycona 
tą decyzją. A uczniowie za każdym raze-
m,gdy pojawiam się w szkole, śpiewają mi 
z radości.

Rzeczywiście wielu uczniów przycho-
dzi do szkoły głodnych. Czasami zdarzają 
się przypadki omdleń i ataków malarii 
spowodowanych właśnie niedożywieniem. 
Dlatego od połowy stycznia 2017 trzy razy 
w tygodniu dzieci (110 dzieci) dostają por-
cję „patu” kukurydzianego ze skromnym, 
ale smacznym sosem. W ten sposób suma 
2000 zł starczy nam, aby do końca roku 
zapewnić dzieciakom małą południową 
przekąskę. Przekąska może skromna, ale 
niebywale skuteczna i oczekiwana. 

Każde dziecko przychodzi teraz do 
szkoły nie tylko z zeszytem, ale i z plasti-
kowym talerzem. Po prostu super. Jeśli 
możemy to kontynuować również po wa-
kacjach, to wspaniale.

Z Bogiem, i niech Pan strzeże nas 
wszystkich.

		  Ks Łukasz Kobielus sma

http://www.misja-afryka.pl
Mission catholique Saint Jean-Paul II

Awandjelo, BP 224 Kara, TOGO 

Jeśli chcesz dowiedzieć się więcej  
zajrzyj na stronę: http://rodzina.org.pl/,

lub napisz na adres zbigum@op.pl



W specjalnym programie Polskiej 
Inspekcji Pracy pracodawcy mogą zbadać 
skalę stresu zawodowego nękającego ich 
pracowników – pisze „Puls Biznesu”.

W Europie stres zajmuje drugie miej-
sce, po zaburzeniach układu mięśniowo-
-szkieletowego, wśród najczęściej zgłasza-
nych problemów zdrowotnych związanych 
z pracą zawodową. Jak podaje Polska In-
spekcja Pracy (PIP), szacuje się, że ok. 50-
60 proc. absencji chorobowych jest spo-
wodowanych stresem.

- Dlugotrwały stres odbija się na 
zdrowiu psychicznym i fizycznym, a lek-
ceważenie go może prowadzić do poważ-
nych chorób, takich jak depresja, nerwica 
czy choroby psychosomoatyczne. Czasami 
pracownicy nie zdają sobie sprawy, jak 

Jak stres wpływa na twoją pracę?
stres wpływa na ich produktywność – oce-
nia Lucyna Pleśniar, prezes firmy doradz-
twa personalnego People.

Jak zauwa-
ża gazeta, skutki 
stresu pracow-
ników odbijają 
się na działa-
niu całej firmy. 
Przejawy stresu 
 w pracy to m.in. 
zwiększona ab-
sencja, zmniej-
szona produk-
tywność, wzrost 
liczby wypadków, 
wyższa fluktuacja załogi czy wzrost kosz-
tów związanych z większą zachorowalno-
ścią.

Specjalna kampania PIP związana  
z tym problemem to element jednego z jej 
programów prewencyjno-informacyjnych, 

którego adresa-
tami są również 
p r a c o w n i c y  
i przedstawiciele 
służb bhp. Pra-
codawcy mogą 
skorzystać m.in. 
z narzędzi, dzięki 
którym zbadają 
skalę ryzyka psy-
chospołecznego 
w ich firmach, 
aby potem 

podjąć działania  
naprawcze.

Źródło: Deon.pl



Rehabilitacja pacjentów poudarowych 

U pacjentów poudarowych dochodzi 
do utraty funkcji i niepełnosprawności na 
kilku płaszczyznach:

- utrata funkcji lub uszkodzenie struk-
tur ciała manifestująca się bezpośrednimi 
objawami udaru, np. niedowładem połowi-
czym, niedowidzeniem, zaburzeniami czu-
cia lub wtórnymi następstwami udaru, np. 
przykurczami czy odleżynami;

- ograniczenie w zakresie aktywności, 
np. niemożność samodzielnego chodzenia, 
porozumiewania się czy podstawowej sa-
moobsługi;

- ograniczenie w zakresie uczestnicze-
nia – trudności w angażowaniu się w sytu-
acje życiowe, np. trudności w samodziel-
nym korzystaniu z publicznych środków 
transportu, załatwieniu sprawy w urzędzie 
czy w pracy zawodowej.

Rehabilitacja prowadzona przez wy-
kwalifikowany, wielospecjalistyczny zespół 
jest jednym z kluczowych elementów, które 
mogą zadecydować o jej sukcesie. Pozwa-
la na zdobywanie przez chorych nowych 
umiejętności z zakresu samoobsługi i sku-
tecznie ogranicza utratę tych umiejętności 
z czasem.

Rehabilitacja powinna być prowadzo-
na przez interdyscyplinarny zespół rehabi-
litacyjny w którego skład wchodzą m.in.:

• lekarze neurolodzy,
• fizjoterapeuci,
• neuropsycholodzy,
• logopedzi.
W procesie rehabilitacji po udarze 

mózgu należy uwzględnić następujące ele-
menty: 

- ciągłość opieki;
- wielospecjalistyczny zespół doświad-

czony w rehabilitacji po udarze i mający za 
zadanie sprawować opiekę nad osobami po 
udarze;

- staranne zapobieganie oraz wczesne 
rozpoznawanie i leczenie chorób współist-
niejących i powikłań;

- wczesne wprowadzenie interwencji 
rehabilitacyjnych ukierunkowanych na tre-
ning celowych aktywności, aby wykorzystać 
maksimum potencjału pacjenta i zminimali-
zować niekorzystne następstwa udaru;

- systematyczne monitorowanie po-
stępów rehabilitacji i optymalizacja działań 
terapeutycznych;

- edukację pacjenta i jego bliskich;
- w razie braku przeciwwskazań lecze-

nie preparatami toksyny botulinowej spa-
styczności poudarowej.

Spastyczność jest to nadmierna ak-
tywność mięśni. Występuje jako jedno  
z następstw udaru mózgu, guza mózgu, ura-
zu mózgu czy stwardnienia rozsianego. Jest 
to wzmożone napięcie mięśni, niezależne 
od woli pacjenta, często bardzo znaczne. 
Znaczna spastyczność powoduje nie tylko 
brak możliwości wykonywania ruchów, ale 
też wymusza przymusowe ułożenie kończy-

ny. Kończyna górna jest najczęściej przyci-
śnięta do klatki piersiowej, zgięta w łokciu, 
palce są zaciśnięte w pięść, nadgarstek zgię-
ty.

Jedną z głównych metod leczenia 
spastyczności jest podawanie toksyny bo-
tulinowej.

Jest to leczenie miejscowe. Polega na 
ostrzyknięciu toksyną botulinową napiętych 
mięśni. Toksyna sprawia, że napięte mię-
śnie rozluźniają się na około trzy miesiące. 
Lek dociera bezpośrednio do konkretnych 
mięśni, obniża ich napięcia, a dzięki temu 

stawy zyskują większy zakres ruchów, który 
do tej pory nie był możliwy. Ta metoda po-
zwala na podjęcie intensywnej i przynoszą-
cej lepsze efekty fizjoterapii. Na przykład, 
jeśli chory nie mógł dotychczas prostować 
palców chorej dłoni, to oprócz innych waż-
nych czynności nie był w stanie się na niej 
podpierać. Ostrzyknięcie toksyną botulino-
wą może zatem często otworzyć drogę do 
dalszej, skutecznej rehabilitacji. Obecnie  
w Polsce (w wybranych ośrodkach) leczenie 
chorych po udarach mózgu przy pomocy 
toksyny botulinowej jest w pełni refundo-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia  
w ramach programu lekowego.

lek. med. Tomasz Hernik
Specjalista w dziedzinie neurologii.

Kontakt - „MÓJ LEKARZ RADOM”

Udar mózgu jest dużym problemem społecznym, gdyż stanowi
jedną z głównych przyczyn długotrwałej niesprawności.



UE będzie skuteczniej kontrolować jakość żywności
Parlament Europejski przyjął w śro-

dę (15.03.2017 - przyp. red.) przepisy o 
zaostrzeniu kontroli bezpieczeństwa żyw-
ności na różnych etapach jej produkcji, 
przetwarzania i dystrybucji. Nowa legisla-
cja ma m.in. zapobiec procederom fałszo-
wania żywności i etykiet produktów spo-
żywczych.

Przepisy zostały już wcześniej niefor-
malnie uzgodnione między posłami i Radą 
UE. Regulacje mają poprawić możliwość 
śledzenia żywności oraz zapewnić powsta-
nie skuteczniejszego systemu kontroli jej 

jakości, i to na każdym etapie łańcucha 
produkcji.

Prawodawcy liczą, że nowe prawo po 
pierwsze zagwarantuje wysokie standardy 
żywności trafiającej na unijny rynek, a po 
drugie – ułatwi walkę z oszustwami i nad-
użyciami, takimi jak ujawniony w 2013 r. 
skandal związany ze sprzedażą koniny jako 
wołowiny. Okazało się wtedy, że w wielu 
krajach UE praktykowano proceder doda-
wania koniny do wołowiny, w niektórych 
przypadkach zawartość koniny w produk-
tach sprzedawanych jako wołowina wy-

niosła nawet 100 proc. W wyniku skan-
dalu wycofano wiele partii żywności m.in. 
z Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech  
i Czech.

- To prawo ma zapobiec skandalom, 
ale chodzi o coś więcej. Europejczycy 
mają prawo do najlepszych możliwych 
warunków zdrowotnych, to samo dotyczy 
zwierząt i roślin. Dlatego właśnie potrze-
bujemy surowych, dokładnych kontroli  
w całej Unii Europejskiej. Nowa legislacja 
ma także poprawić zdrowie i dobrostan 
zwierząt. Ma położyć kres praktykom mal-
tretowania zwierząt na przykład podczas 
uboju – powiedziała austriacka socjalde-
mokratka Karin Kadenbach, odpowiedzial-
na za przygotowanie sprawozdania.

Parlament podkreślił w środę, że 
chociaż unijne przepisy regulujące bezpie-
czeństwo żywnościowe należą do najbar-
dziej restrykcyjnych na świecie, to jednak 
postępująca globalizacja rynku spożyw-
czego i złożony łańcuch produkcji i dystry-
bucji żywności sprawiają, że wzrasta ryzy-
ko oszustw. Dlatego konieczna jej poprawa 
jakości przeprowadzanych kontroli.

- Mamy nadzieję, że uda nam się 
przywrócić zaufanie europejskich konsu-
mentów. Po skandalu związanym z uży-
waniem końskiego mięsa konsumenci 
mieli poważne wątpliwości dotyczące sku-
teczności systemu śledzenia produktów  
w łańcuchu dostawców mięsa. Parlament 
Europejski chciał rozwiać te obawy, dlate-
go opracowaliśmy zasady, które pozwalają 
właściwym władzom na zwalczanie fałszo-
wania żywności oraz system odstraszają-
cych kar za naruszanie tych zasad – pod-
kreśliła europosłanka.



Zgodnie z porozumieniem wynego-
cjowanym pomiędzy Parlamentem i Radą, 
wprowadzone zostaną m.in. surowe kon-
trole całego łańcucha żywnościowego, 
począwszy od kontroli żywności i pasz, 
po kontrolę wymagań weterynaryjnych, 
zdrowia roślin, pestycydów, dobrostanu 
zwierząt, zasad oznakowania geograficz-
nego czy nadzór nad produkcją organiczną 
żywności.

Regulacje wprowadzą możliwość 
przeprowadzania niezapowiedzianych 
kontroli we wszystkich sektorach, wpro-
wadzą skuteczniejsze środki walki z fał-
szerstwami i oszustwami oraz bardziej 
przejrzyste przepisy dotyczące importu 
zwierząt i innych produktów z krajów trze-
cich. Komisja Europejska również będzie 
przeprowadzała regularne kontrole w UE  
i państwach trzecich w celu zagwaranto-
wania, że regulacje są odpowiednio wdra-
żane na każdym etapie.

Nowe przepisy zaczną obowiązywać 
pod koniec 2019 r.

Źródło: Deon.pl



Akcja okulistów ws. wczesnego wykrywania jaskry
Pod hasłem „Polscy okuliści kontra 

jaskra” w najbliższą sobotę (18.03.2017 r. 
– przyp red.) odbędzie w całym kraju akcja 
bezpłatnych badań przesiewowych wczesne-
go wykrywania tej choroby – poinformowali 
we wtorek eksperci podczas konferencji pra-
sowej w Warszawie.

„Jaskra jest po zaćmie drugą najczęst-
szą przyczyną utraty wzroku, ale mało osób 
wie o niej i jest późno wykrywana, dlatego 
18 marca w całym kraju będą czynne gabine-
ty okulistyczne, do których na badania kon-
trolne zapraszamy osoby, u których choroba 
ta nie została jeszcze wykryta, i przez ostatni 
rok nie byli u okulisty” – powiedziała prezes 
Polskiego Towarzystwa Okulistycznego prof. 
Iwona Grabska-Liberek.

PTO podejrzewa, że w Polsce jest oko-
ło 750 tys. osób z jaskrą, chorobą wyjątko-
wo podstępną, prowadzącą do zaniku ner-
wu wzrokowego, nie powodującą przy tym 
żadnych dolegliwości. „Ta choroba nie boli, 
kradnie jedynie wzrok” – podkreśliła prezes 
towarzystwa. Jej zdaniem ze swej choroby 
nie zdaje sobie sprawy prawie 70 proc. osób 
cierpiących na jaskrę.

Do poniedziałku (13 marca) do akcji 
wczesnego wykrywania jaskry zgłosiły się 64 
poradnie w 41 miastach, ale do soboty (18 
marca) będzie ich jeszcze więcej. Zgłoszenia 
od okulistów, którzy chcą się włączyć do kam-

panii bezpłatnych ba-
dań przesiewowych, 
napływają do Pol-
skiego Towarzystwa 
Okulistycznego.

Informacje na 
bieżąco zamiesz-
czane są na stronie 
internetowej www.
pto.com.pl. Po zna-
lezieniu placówki 
najbliższej miejsca 
zamieszkania nale-
ży się do niej zgłosić 
telefonicznie. Bezpłatnie wykonywane będą 
trzy badania świadczące o jaskrze: pomiar 
ciśnienia wewnątrz gałki ocznej (nie może 
zbyt wysokie), tarcza nerwu wzrokowego 
oraz grubość rogówki. Tego dnia nie będzie 
potrzebne żadne skierowanie od lekarza.

Prof. Grabska-Liberek zwraca uwagę, 
że jeśli ktoś w sobotę (18 marca) nie będzie 
mógł skorzystać z akcji, to warto zgłosić się 
do okulisty później, choć wówczas potrzeb-
ne będzie skierowanie od lekarza podstawo-
wej opieki zdrowotnej. Wszystkie trzy bada-
nia w kierunku jaskry są jednak bezpłatne 
(refundowane przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia). Trzeba będzie jednak poczekać  
w kolejce na wizytę u okulisty.

„Polacy nie badają profilaktycznie 

swojego wzroku, do okulisty trafiają zwykle 
dopiero wtedy, kiedy mają jakieś zaburzenia 
widzenia, w przypadku jaskry mogą to być 
ograniczenia w polu widzenia” – powiedziała 
Grabska-Liberek, która jest kierownikiem Kli-
niki Okulistyki Centrum Medycznego Kształ-
cenia Podyplomowego w Warszawie.

Przewodnicząca Sekcji Jaskry Polskiego 
Towarzystwa Okulistycznego dr hab. Anna 
Kamińska wyjaśniała, że jaskra nie jest jedy-
nie chorobą ludzi starszych. Częściej u nich 
występuje, ale chorują nawet osoby młode 
po 35. roku życia. Po czterdziestce występuję 
ona u 2-3 proc. populacji, a po osiemdzie-
siątce – około 10 proc.

Według danych Polskiego Związku Nie-
widomych z powodu jaskry w naszym kraju 
straciło wzrok około 20 proc. niewidomych. 
Na całym świecie 8 mln ludzi oślepło w wy-
niku rozwoju tej choroby. „Jest groźniejsza 
niż zaćma, ponieważ wywołane przez nią 
uszkodzenia nerwu wzrokowego są nieod-
wracalne. Nie możemy wyleczyć tej choroby, 
ale jesteśmy w stanie zatrzymać jej rozwój” 
– podkreśliła dr hab. Kamińska.

Leczenie polega na obniżeniu ciśnienia 
wewnątrz gałki ocznej – wywołanego cieczą 
wodnistą, która stale jest w oku wytwarza-
na, choć u chorych na jaskrę jej odpływ do 
krwiobiegu jest niedostateczny. Skutkiem 
tego jest niszczenie poszczególnych włókien 
nerwowych oka, co ogranicza pole widze-
nia. Pojawiają się najpierw mroczki, które 
powiększą się obwodowo, wywołując efekt 
widzenia tunelowego.



Kierownik Katedry i Kliniki Okulistyki II 
Wydziału Lekarskiego Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego prof. Jacek Szaflik 
wyjaśniał, że pacjent widzi jak przez lornet-
kę, która jest coraz bardziej zawężona, aż  
w końcu ślepnie całkowicie.

„Ciśnienie wewnątrz gałki ocznej obni-
ża się specjalnymi kroplami do oczu” – po-
wiedział specjalista. Trzeba je tylko stosować 
regularnie, zwykle co najmniej raz dziennie. 
Z tym są jednak kłopoty. Prof. Grabska-Li-
berek powiedziała, że 60 proc. pacjentów 
nie przestrzega zaleceń lekarza i zaprzestaje 
wkraplania leku do oka lub robi to zbyt rzad-
ko.

„Wykonujemy za mało operacji pozwa-
lających obniżyć ciśnienie wewnątrz gałki 
ocznej w leczeniu jaskry – jedynie około  
5 tys. rocznie, co oznacza, że operowanych 
jest zaledwie 1 proc. osób z tą chorobą. W 
Europie operuje się 10 proc. chorych z ja-
skrą” – powiedziała prezes Polskiego Towa-
rzystwa Okulistycznego. Dodała, że pod tym 
względem sytuacja gorsza niż w Polsce jest 
jedynie w Turcji i Rumunii.

Akcja bezpłatnych badań przesiewo-
wych w kierunku jaskry organizowana jest 
z okazji Światowego Tygodnia Jaskry, który 
odbywa się od 12 do 18 marca. PTO wyko-
rzystuje go również do tego, żeby przeko-
nać okulistów w naszym kraju do tego, żeby 
wcześniej kierowali na operacyjne leczenie 
tej choroby.

 Źródło: Deon.pl



Producenci napojów gazowanych za-
powiedzieli, że chcą zwiększyć swoje stara-
nia w kierunku ograniczania kaloryczności 
produktów. Jak wynika z danych przedsta-
wionych przez europejskie stowarzysze-
nie UNESDA, zrzeszające 10 największych 
w Europie wytwórców napojów, w tym 
m.in. Nestle, Danone, Coca-Cola, PepsiCo 
czy Red Bull, w latach 2000-2005 sektor 
już zredukował ilość cukru w swoich pro-
duktach o 12 proc. W ciągu najbliższych 
trzech lat poziom cukru w napojach ma się 
zmniejszyć o kolejne 10 proc.

„To bardzo ambitna inicjatywa. Chce-
my w ten sposób wspierać politykę unijną 
zmierzającą w kierunku ograniczenia cu-
krów w produktach żywnościowych do-

stępnych na rynku UE. Poza tym widzimy, 
że preferencje konsumenckie się zmienia-
ją i nasi klienci coraz mniej chętnie sięgają 
po słodkie napoje. Wolą coś mniej kalo-
rycznego” – mówi Stanislas de Gramont, 
przewodniczący UNESDA i szef produkują-
cej Oranginę firmy Suntory Beverage and 
Food Europe (SBFE).

Tymczasem europejskie organiza-
cje zdrowotne doszukują się motywacji 
sektora raczej w tym, że w ostatnich la-
tach kilka krajów Wspólnoty, w tym m.in. 
Węgry, Francja i Dania, w ramach walki  
z otyłością i rosnącą liczbą zachorowań na 
cukrzycę, wprowadziło podatek od słod-
kich napojów („sugar tax” czy „soda tax”). 
Także Wielka Brytania pod koniec ubie-
głego roku zapowiedziała wprowadzenie 
nowych regulacji; podatek ma zacząć obo-
wiązywać od 2018 r. Pojawiają się już gło-
sy, że kolejne kraje członkowskie pójdą za 
jej przykładem.

„Producenci napojów od dawna pró-
bują przekonywać, że sami są w stanie re-
gulować jakość trafiających na rynek pro-
duktów. Tymczasem rosnące w krajach UE 

zainteresowanie opodatkowaniem cukru 
pokazuje tylko, że ten mechanizm «sa-
moregulacyjny» się nie sprawdził. Decyzja  
o ograniczeniu cukru o 10 proc. to po 
prostu manewr obronny” – ocenia Nina 
Renshaw z Europejskiego Sojuszu na rzecz 
Zdrowia Publicznego (EPHA).

Tym bardziej, że inicjatywa UNES-
DA niekoniecznie oznacza, że za trzy lata 
każdy napój gazowany będzie o 10 proc. 
mniej słodki, bo producenci w swoim 
zobowiązaniu odnoszą się do całości 
produkowanych przez sektor artykułów.  
W praktyce oznacza to, że wytwórcy  
w części produktów np. zastąpią cukier 
niskokalorycznymi słodzikami, zmniejszą 
opakowania niektórych napojów i zwięk-
szą budżet na reklamę napojów niskosło-
dzonych. W rezultacie ilość cukru w całej 
puli wypuszczanych na rynek napojów bę-
dzie o 10 proc. niższa, ale skład niektórych 
produktów prawdopodobnie pozostanie 
bez zmian. Może zdarzyć się też tak, że 
nieco inne produkty będą trafiały do róż-
nych krajów członkowskich.

„Często zdarza się tak, że producen-
ci napojów i żywności sprzedają produk-
ty pod tą samą nazwą, a one w różnych 
państwach mają inny skład. To dlatego, 
że gusta konsumentów w poszczególnych 
krajach są różne” – tłumaczy Stanislas de 
Gramont.

UE od lat stara się walczyć z plagą 
otyłości wśród Europejczyków. W 2007 r. 
przyjęła Europejską Strategię ds. Odżywia-
nia, Nadwagi i Otyłości, a w 2011 r. nowe 
przepisy dotyczące oznaczania żywności. 
W lipcu ub.r. Rada Unii Europejskiej przyję-
ła konkluzje, z których wynikało, że w 2017 
r. państwa członkowskie powinny przyjąć 
krajowe plany działania na rzecz poprawy 
żywności (chodzi głównie o ograniczenie 
w produktach cukru, soli, tłuszczów nasy-
conych i kwasów tłuszczowych trans). Wg 
Rady w 2020 r. każdy konsument powinien 
mieć łatwy dostęp do zdrowej żywności.

Źródło: Deon.pl

Producenci napojów gazowanych
chcą ograniczyć cukier w swoich produktach

Najwięksi w Europie producenci napojów gazowanych, jak Coca-Cola, 
Red Bull i Pepsi, zobowiązali się zmniejszyć ilość cukru w swoich produktach 
o 10 proc. do 2020 r. Ma to być odpowiedź sektora na politykę UE dotyczącą 
redukcji cukru w żywności, zwłaszcza przeznaczonej dla dzieci.
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Wykrywanie i leczenie nowotworów 
piersi to temat kolejnej edycji Akademii On-
kologicznej w RCO.  Szpital onkologiczny na 
Wacynie po raz czwarty organizuje  spotka-
nie dla chorych i ich rodzin. 

Tym razem o metodach leczenia raka 
piersi będą mówić kierownicy oddziałów 
tego szpitala:  dr hab. n. med. Zoran Stojcev- 
chirurg onkolog, dr n. med. Milena Szacht 
– radioterapeuta onkolog oraz dr n.med. 
Tomasz Lewandowski – onkolog kliniczny.

 Będzie też coś dla ducha i ciała. Szpi-
tal współpracuje z Fundacją Pocancero-
wani, która skupia ludzi, którzy przeszli le-
czenie nowotworów. Będą oni rozmawiać  
z pacjentami o swoich zmaganiach z rakiem. 
Pocancerowani regularnie odwiedzają cho-
rych na Wacynie wspierając ich w walce  
z nowotworem.

W spotkaniu Akademii wezmą także 
udział  wolontariuszki z Fundacji Piękniejsze 
Życie, które w Radomskim Centrum Onkolo-
gii rozpoczynają cykl warsztatów z pielęgna-
cji i makijażu dla pacjentek onkologicznych. 
Fundacja działa w kilkunastu szpitalach 
w całej Polsce, szpital na Wacynie będzie 
pierwszym miejscem w Radomiu, które or-
ganizuje takie warsztaty.
Ze względu na ograniczoną liczbę miejsc 
konieczne są zapisy. Rezerwacja miejsc pod 
numerem telefonu 48 377 90 20.

Do szpitala można dojechać autobu-

sem linii 26.
Radomskie Centrum Onkologii od 

2016 r. posiada kontrakt z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia na leczenie w zakresie che-
mioterapii i radioterapii. Szpital jest  goto-

wy do kompleksowej diagnostyki  i leczenia 
chorych na  nowotwory.

Od połowy ubiegłego roku RCO przyję-
ło na konsultacjach 4000 pacjentów. Prawie 
pół tysiąca było hospitalizowanych.

RCO - Akademia Onkologiczna 24.03.17 godz. 16.00
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Stopień ubytku słuchu, czyli jak mierzyć niedosłuch

Określenie głębokości ubytku słuchu 
jest bardzo istotne zarówno dla postawie-
nia prawidłowej diagnozy i właściwego 
dobrania aparatu słuchowego, jak i przy 
procedurze starania się o dofinansowa-
nie z NFZ. Dlatego tak bardzo ważne jest 
precyzyjne opisanie występującego ubyt-
ku słuchu. Niedosłuch może być mały, 
średni, duży bądź głęboki – w każdym 
przypadku pacjent boryka się z innymi 
problemami oraz potrzebuje konkretnych 
rozwiązań technologicznych, czyli zain-
stalowania właściwych funkcji w swoich 
aparatach słuchowych.

Stopnie ubytku słuchu
Głębokość niedosłuchu, wyznacza 

się, określając poziom progowy dźwięku, 
który jest odbierany przez pacjenta. Im 
większe natężenie najcichszego dźwięku 
słyszanego przez pacjenta, tym większy 
niedosłuch. Innymi słowy: głębokość nie-
dosłuchu zależna jest od tego, jak gło-
śny musi być dźwięk, aby osoba badana 
mogła go usłyszeć. W celu zdiagnozowa-
nia stopnia ubytku słuchu wykonuje się 
audiometrię tonalną oraz inne badania 
specjalistyczne. W Polsce przyjmuje się 
następujące stopnie ubytku słuchu:

Mały niedosłuch 20-40 dB
Pojawiają się trudności w słyszeniu 

cichych dźwięków, takich jak szept czy 
kapanie wody, oraz ze zrozumieniem roz-
mówcy w hałaśliwym otoczeniu, np. na 
ulicy czy w restauracji. Pacjent ma także 
kłopoty z różnicowaniem dźwięczności 
głosek, co w przypadku dzieci może skut-
kować problemami w nauce. Rozpoczęcie 

rehabilitacji słuchu w tym stadium, za po-
mocą właściwie dobranego aparatu słu-
chowego, przynosi bardzo dobre efekty, 
ponieważ zapobiega dalszemu rozwojowi 
niedosłuchu. 

Średni niedosłuch 41-65 dB
Przy średnim ubytku słuchu zazwy-

czaj zrozumiały pozostaje głos wyraźny, 
dochodzący z przodu i z niewielkiej od-
ległości. Pojawiają się natomiast proble-
my ze zrozumieniem dźwięków z daleka 
oraz rozmów prowadzonych w miejscu, 
gdzie występuje duże natężenie różnych 
sygnałów, np. na ulicy, w szkole czy re-
stauracji. Osoba z takim ubytkiem musi 
bardzo mocno skupiać uwagę na wypo-
wiedziach, dlatego ciężko jej rejestrować 
dłuższe rozmowy. Występują problemy ze 
zrozumieniem filmów, w oglądaniu tele-
wizji i w słuchaniu radia – na tym etapie 
niedosłuchu często zaczyna się głośniej-
sze ustawianie odbiorników, co może 
przeszkadzać pozostałym domownikom. 
U dzieci, u których występuje niedosłuch 
średni i ubytek ten nie jest korygowany za 
pomocą aparatu słuchowego mogą do-
datkowo wystąpić specyficzne opóźnie-
nia w rozwoju mowy, takie jak niewłaści-
wa artykulacja głosek dźwięcznych oraz 
szeregów głosek szumiących. Ponadto  
w mowie mogą pojawić się błędy grama-
tyczne, a pamięć słuchowa jest znacznie 
osłabiona, co za tym idzie – słownictwo 
jest uboższe oraz występują problemy  
z nauką języka obcego.

Duży niedosłuch 65-90 dB
Przy dużym niedosłuchu konieczne 

jest używanie aparatów słuchowych, aby 

Niedosłuch to wada rozwijająca się stopniowo, na każdym etapie 
powodujące coraz większe problemy ze słyszeniem. Ich rozwiązaniem 
mogą być prawidłowo dobrane aparaty słuchowe.

W tym artykule dowiesz się, w jaki sposób mierzy się niedosłuch  
i jak się rozwija ta wada.



możliwe było usłyszenie i zrozumienie 
normalnej rozmowy. Bez wspomagania 
pacjenci słyszą tylko sygnały głośne, do-
chodzące z bliskiej odległości, kiedy nie 
ma innych źródeł dźwięków. Osoba z du-
żym ubytkiem słuchu rejestruje mowę 
głównie na drodze wzrokowo-słuchowej, 
przygląda się więc ustom i gestom swo-
jego rozmówcy, co może być męczące 
dla obydwu stron. W stopniu znaczącym 
obniżona jest pamięć słuchowa oraz re-
akcja na dźwięki pochodzące z otoczenia, 
np. ostrzegawcze – duży ubytek słuchu 
może więc zagrażać bezpieczeństwu.  
W przypadku dzieci z dużym niedosłu-
chem stwierdza się znacznie opóźniony 
rozwój mowy – w zakresie leksykalnym, 
gramatycznym i artykulacyjnym, trudno-
ści w wypowiadaniu się oraz tworzeniu 
wypowiedzi pisemnych, znaczące błędy 
językowe oraz niewyraźny sposób wypo-
wiadania się.

Głęboki niedosłuch – powyżej 91 dB
Tak znaczny ubytek powoduje trud-

ności w kontaktach międzyludzkich. Przy 
niedosłuchu głębokim często mamy do 
czynienia z deformacją mowy, dlatego 
też osobom, które zaczynają korzystać 
z aparatów słuchowych zdaje się, że ich 
głos brzmi inaczej. Głęboki ubytek słu-
chu może charakteryzować się znacznym 
osłabieniem w słyszeniu dźwięków wy-
sokotonowych – korekcja słuchu w tym 
zakresie wymaga zastosowania nowo-
czesnej technologii, dzięki której możli-
we jest przywrócenie naturalnych funkcji 
słuchu. 

Problemy ze słyszeniem powięk-
szają się wraz z rozwojem niedosłuchu, 
dlatego tak ważne jest postawienie od-

powiedniej diagnozy możliwie jak naj-
szybciej i rozpoczęcie właściwej rehabi-
litacji słuchu.

Zastosowanie aparatów słuchowych 
zapobiega dalszemu rozwojowi ubytku, 
dzięki czemu możemy dłużej zachować 
sprawny słuch. Pojawiające się problemy 
ze słuchem powinno się zatem jak naj-
szybciej diagnozować, zwłaszcza kiedy 
dotyczą one dzieci, gdyż zaburzenia słu-
chowe mogą przyczynić się do opóźnienia 
rozwoju – zarówno w zakresie mowy, jak 
i ogólnoustrojowym. Dlatego też tak bar-
dzo istotne są okresowe badania słuchu, 
zwłaszcza wtedy, gdy zauważysz u siebie 
lub swojego dziecka niepokojące objawy 
pogorszenia słyszenia. Pamiętaj – pierw-
szym objawem niedosłuchu może być 
niedosłyszenie nie wszystkich, ale kon-
kretnych dźwięków, najczęściej wysoko-
tonowych.

Miłosz Bartnicki
Dyplomowany protetyk słuchu



Bogactwo natury – jarmuż
Jarmuż to odmiana kapusty o dłu-

gich, pomarszczonych liściach, której wła-
ściwości zdrowotne są doceniane m.in.  
w Skandynawii. W Polsce mało kto wie, ja-
kie wartości odżywcze posiada jarmuż, dla-
tego jest traktowany bardziej jako roślina 
ozdobna. Tymczasem barwne liście jarmu-
żu (w różnych odcieniach zieleni, fioleto-
wo-zielone i fioletowo-brązowe) są skarb-
nicą białka, błonnika, witamin – przede 
wszystkim C i K, a także soli mineralnych – 
zwłaszcza wapnia i potasu, oraz sulforafanu 
– silnego przeciwutleniacza.

Jarmuż, podobnie jak brokuły i inne 
warzywa kapustne, jest skarbnicą sulfora-
fanu – przeciwutleniacza, który ma silne 
działanie antynowotworowe. Sulforafan 
może uchronić m.in. przed rakiem prosta-
ty, płuc i jelita grubego. Jednak, aby jarmuż 
zachował jak najwięcej swoich przeciwno-
wotworowych właściwości, powinien być 
gotowany podobnie jak brokuły, czyli na 

parze przez maksimum 3-4 minuty. W prze-
ciwnym razie straci swoje prozdrowotne 
działanie.

Poza tym jarmuż zwiera karoteno-
idy (beta karoten, luteinę, zeaksantynę) 
– przeciwutleniacze, 
które również hamu-
ją szkodliwe procesy 
oksydacyjne, a co za 
tym idzie – mogą za-
pobiegać rozwojowi 
chorób nowotworo-
wych. Dowiedziono, 
że spożycie karote-
noidów może obni-
żyć występowanie 
takich nowotworów, jak: rak jamy ustnej, 
krtani, przełyku i pęcherza moczowego. 
Warto wiedzieć, że kolor nadawany przez 
karotenoidy (czyli żółty, pomarańczowy 
lub czerwony) w jarmużu jest maskowany 
chlorofilem – zielonym barwnikiem, który 

również ma działanie przeciwutleniające 
i wspomaga procesy oczyszczania orga-
nizmu – tworzy silne połączenia z częścią 
toksycznych związków (w tym z niektórymi 
substancjami rakotwórczymi), dzięki cze-

mu mniejsza ilość 
szkodliwych związ-
ków dociera do tka-
nek organizmu.

Jarmuż jest 
także skarbnicą innej 
antynowotworowej 
substancji – witami-
ny K, która również 
hamuje rozwój nie-
których nowotwo-

rów, m.in. piersi, jajnika, okrężnicy, pęche-
rzyka żółciowego, wątroby. Jak przekonują 
specjaliści z Instytutu Żywności i Żywienia, 
jej niedobór może być przyczyną zwiększo-
nego ryzyka rozwoju nowotworów.

Jarmuż zawiera w sporych ilościach 
witaminy i pierwiastki, które wspomaga-
ją pracę układu sercowo-naczyniowego. 
Z pierwiastków dominują potas, dzięki 
któremu naczynia krwionośne są bardziej 
drożne, co sprawia, że krew krąży swobod-
niej (efektem jest spadek ciśnienia) i wapń, 
który odgrywa ważną rolę w prawidłowym 
pompowaniu krwi do wszystkich tkanek 
ciała. Ponadto wraz z potasem wapń re-
guluje ciśnienie krwi. W jarmużu można 
znaleźć także witaminę C, która uszczelnia 
i wzmacnia naczynia krwionośne, hamuje 
utlenianie „złego” cholesterolu LDL, a co 
za tym idzie – zapobiega miażdżycy. Po-
nadto obniża ciśnienie krwi, uczestniczy 
w wytwarzaniu krwinek czerwonych, co 
może uchronić przed wystąpieniem ane-
mii. Z kolei witamina K, której również nie 
brakuje w tym warzywie, odgrywa istot-
ną rolę w procesie krzepnięcia krwi, m.in. 
zmniejsza nadmierne krwawienia mie-
siączkowe. Jej niedobór może być przyczy-
ną słabej krzepliwości krwi, podatności na 
powstawanie krwotoków wewnętrznych  
i zewnętrznych, problemów z gojeniem się 
ran.



Jarmuż może uchronić przed wrzoda-
mi żołądka i dwunastnicy. Zawarty w tym 
zielonym warzywie ww. sulforafan niszczy 
Helicobacter pylori – bakterie, które mogą 
się przyczynić do rozwoju wrzodów, a także 
szeregu innych zaburzeń, w tym zapalenia 
błony śluzowej żołądka.

Jarmuż ma mnóstwo beta-karotenu, 
z którego organizm wytwarza witaminę  
A – związek, który bierze udział w procesie 
widzenia – m.in. zapobiega wystąpieniu 
tzw. kurzej ślepoty, czyli problemów z wi-
dzeniem o zmierzchu, oraz zespołu suche-
go oka. Ponadto jarmuż zawiera inne anty-
oksydanty, takie jak luteina i zeaksantyna, 
które są głównymi składnikami pigmentu 
plamki żółtej. Ich działanie antyoksydacyj-
ne polega na tym, że chronią siatkówkę oka 
przed uszkodzeniem przez wolne rodniki  
i szkodliwym działaniem nadmiaru energii 
świetlnej. Podobne właściwości antyoksy-
dacyjne ma witamina C.

Jarmuż, podobnie jak inne warzywa 
kapustne, dostarcza sporo goitrogenów 
– związków, które mogą wpływać na me-
tabolizm jodu, prowadząc do obniżenia 

jego stężenia w organizmie, co prowadzi 
do zaburzenia syntezy hormonów tarczy-
cy oraz przerostu gruczołu. Na szczęście  
w pewnym stopniu można ograniczać ich 
niekorzystne oddziaływanie poprzez goto-
wanie (goitrogeny ulatniają się pod wpły-
wem wysokiej temperatury). Jednak mimo 
to osoby zmagające się z chorobami tarczy-
cy powinny unikać jarmużu i innych warzyw 
kapustnych.

Jarmuż, obok buraków, szpinaku i ra-
barbaru, jest produktem bogatym w szcza-
wiany, w związku z tym powinny go unikać 
osoby zmagające się z kamicą szczawiano-
wą.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



7 rzeczy, które pomogą ci schudnąć

Każdy, kto choć raz w życiu stanął do 
poważnej walki z nadwagą wie, że najtrud-
niejszą rzeczą jest wytrwanie w postano-
wieniu. Bo zaczynamy zwykle pełni werwy, 
nadziei, zafascynowani nowym stylem ży-
cia. Z czasem przychodzi znudzenie, znie-
cierpliwienie, frustrujący brak efektów. 
No i nasze stare nawyki nie dają o sobie 

zapomnieć. Oto kilka przydatnych kół ra-
tunkowych dla tych, którzy chcą wytrwać 
w walce.

Na nadwagę i brak kondycji pracujemy 
zwykle latami. Gdy podejmujemy decyzję 
o zmianie trybu życia na zdrowszy (często 
przymuszeni złym stanem zdrowia albo 
doprowadzeni do rozpaczy swoim wyglą-
dem), zazwyczaj szybko okazuje się, że całe 
nasze otoczenie pełne jest pokus i starych 
przyzwyczajeń. Lodówka pęka w szwach 
od tego, czego jeść nie powinniśmy, zna-
jomi częstują czekoladą, współpracownicy 
namawiają na zamówienie pizzy, a druga 
połówka zaprasza na leniwy wieczór na 
kanapie. Stąd już tylko krok do poczucia 
całkowitego osamotnienia, rozpaczy i… 
batonika na pocieszenie.

Oto kilka ważnych kroków, które po-
mogą Ci oczyścić atmosferę i zorganizo-
wać Twoją codzienność tak, by sprzyjała 
diecie i dbaniu o zdrowie. Skorzystaj z nich 
i walcz o siebie.

1. Naucz się prosić o wsparcie
Zamiast wściekać się na domowników, 

że częstują Cię czekoladą i zostawiają ją  
w zasięgu Twojego wzroku, poproś ich, by 
tego nie robili. Zorganizuj spokojną rozmo-
wę z bliskimi Ci osobami i wytłumacz, na 
czym polegają zmiany, które chcesz wpro-
wadzić do swojego trybu życia. Opowiedz 
o tym, jak będzie wyglądała Twoja dieta, 
przedstaw plan dnia, poproś o wsparcie 
w domowych obowiązkach, powalcz o to, 
by udało Ci się znaleźć czas na ruch. Opo-
wiedz o swoich priorytetach i pokaż, że 
potrzebujesz wsparcia!

2. Ustal priorytety
Twoja doba nadal będzie mieć tylko 24 

godziny. Jeśli więc w pełnym wrażeń dniu 
chcesz znaleźć czas na ruch, prawdopo-
dobnie musisz zrezygnować z kilku innych 
spraw. Zastanów się, co niepotrzebnie po-
żera Twój czas. A może są obowiązki, któ-
rymi możesz podzielić się z innymi? Kieruj 
się priorytetami – sprzątanie mieszkania 
nie przestało być ważne. Po prostu na jakiś 
czas Twoje zdrowie i dobre samopoczucie 
stało się ważniejsze.

3. Zrób dobry plan
Treningi, planowanie posiłków i przy-

gotowanie jedzenia będzie Ci zajmować 
sporo czasu, a przynajmniej takie wraże-
nie będziesz mieć na początku diety, zanim 
zdrowe nawyki na dobre wejdą Ci w krew. 
Dlatego dobrze zaplanuj swój dzień i trzy-
maj się tego planu. Bardziej odpowiada Ci 
poranna wizyta na siłowni czy wieczorny 
jogging? A może wolisz rozłożyć matę do 
ćwiczeń w domu, w ciągu dnia, gdy nie ma 
w nim nikogo? Decyzję podejmujesz Ty.

Ważne, by ten punkt dnia nie podlegał 
żadnym negocjacjom. Podobnie z jedze-
niem - planuj posiłki z wyprzedzeniem, 

Zaczynasz zwykle z pełną werwą i fascynacją nowym stylem 
życia. Potem przychodzi znudzenie, zniecierpliwienie i frustrujący 
brak efektów. Co zrobić, żeby tym razem było inaczej?



pn., śr., pt. od 15

zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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nym. Skupiaj się na tym, co dobrego po-
jawiło się wraz ze sportem w Twoim życiu. 
Doceniaj każdą pozytywną zmianę!

7. Małe cele i magia liczb
„Nie przytyłeś 
w jeden dzień, 

nie oczekuj, 
że schudniesz 
w jedną noc” 
– mówi po-
pularne po-

wiedzenie. Nie 
myśl o kilkunastu 

(może nawet kilku-
dziesięciu?) kilogramach 

do zrzucenia, jak o nierealnej misji. Po-
dziel ten cel na małe fragmenty.

	 Uda Ci się schudnąć pięć kilogra-
mów? To wspaniały, pierwszy powód do 
świętowania i motywacja na przyszłość! 
Planuj każdy tydzień i każdy trening, notuj 
ilość pokonanych kilometrów, ilość po-
wtórzeń, ścigaj się z samym sobą i stawiaj 
sobie cele. Realne, ale ambitne.

W końcu jeśli nie Ty, to kto?
Karolina Gujda – psycholog, dzienni-

karz, copywriter. Z wielką radością od-
krywa, że zdrowy tryb życia jest najlepszą 
formą troski o samego siebie, a aktywność 
fizyczna pozwala pozbyć się kilogramów  
i podnieść poczucie własnej wartości.

Źródło: Deon.pl

a najlepiej przygotowuj je na cały dzień, 
żeby w chwili głodu nie łapać tego, co 
masz po ręką. Pierwsze kilka tygodni bę-
dzie wymagało od Ciebie sporej determi-
nacji. Potem wpadniesz w nowy rytm.

4. Nie bój się 
stanowczości

Skup się na 
celu i eliminuj 
to, co odsuwa 
Cię od jego osią-
gnięcia. Gdy ktoś 
częstuje Cię sło-
dyczami, odma-
wiaj i nie przejmuj się komen-
tarzami. Gdy jesteś w gościach, 
podziękuj za kaloryczną kolację lub deser 
i nie martw się tym, co pomyślą o Tobie 
gospodarze. Pilnuj diety, przestrzegaj ka-
lendarza. Nie bój się i nie wstydź.

5. Znajdź swój słaby punkt
Co do tej pory najbardziej utrudniało 

Ci walkę z nadwagą? Zastanów się nad 
tym i zrób mocny rachunek sumienia. 
Późne, zbyt obfite kolacje? Nieregularne 
posiłki? Fast foody? Miłość do słodyczy? 
Zidentyfikuj to, co jest dla Ciebie najwięk-
szym zagrożeniem i wyeliminuj ze swojego 
życia. Jeśli cierpisz na wieczorne ataki ob-
żarstwa, wypełnij czymś wieczory, wyjdź  
z domu, biegaj, zajmij swój czas.

	 Jeżeli nie potrafisz poprzestać na 
kostce czekolady i po chwili orientujesz 
się, że właśnie wciągnąłeś całą tabliczkę, 
spraw, by słodkości zniknęły z Twojego 
domu. Skorzystaj z pomocy dietetyka, je-
żeli potrzebujesz wsparcia w zorganizowa-
niu posiłków.

6. Poczuj radość
Nie myśl o ruchu, jak o najgorszym 

rodzaju katorgi i karze za przesiedziane 
lata. Zacznij, nie zniechęcaj się pierwszymi 
zakwasami – to dowód na to, jak bardzo 
Twoje ciało odzwyczaiło się od aktywno-
ści. Znajdź ten rodzaj sportu, z którego 
czerpiesz radość.

	 Daj sobie szansę, eksperymentuj, 
próbuj nowych rzeczy. Możliwości jest 
wiele – zajęcia fitness, siłownia, bieganie, 
rower, spotkania z trenerem personal-



Badanie stóp
Dlaczego warto zrobić badanie 

stóp?
Stopy są jednym z ważniejszych 

elementów ludzkiego ciała, należy o nie 
dbać, by były zdrowe i piękne.

Wiemy, że duża grupa problemów 
zdrowotnych zaczyna się właśnie od 
stóp.

Deformacje, wady stóp są bezpo-
średnim czynnikiem wywołującym ból 
nie tylko w obrębie stóp, ale również 
stawów kolanowych, biodrowych, a na-
wet kręgosłupa.

Na czym polega badanie?
Podoscaner 2D Foot CAD w po-

łączeniu z Matą – Platformą Sił Reakcji 
Podłoża, bada rozkład nacisku stóp na 
podłoże, oraz równowagę i zaburzenia 
koordynacji ruchowej.

* Badanie diagnozuje podporę 
całej postawy ciała, wykrywając wcze-
śniejsze wady postawy.

* Celem jest uzyskanie miarodaj-
nego, obiektywnego obrazu podeszwo-
wej strony stóp. Podczas dynamicznej 
rejestracji badań powstaje obraz, który 
będzie wskazaniem do przyszłej profi-
laktyki.

* Badanie jest nieinwazyjne i nie-
szkodliwe, do badania nie jest potrzebne 
skierowanie.

Jak zapobiegać?
Prawidłowa diagnostyka wskaże kie-

runek indywidualnej profilaktyki. Badanie 
Podoscanerem 2D Foot CAD i dynamiczny 
rejestr nacisku stóp na podłoże przedsta-
wi jakie punkty są obciążane w stopach 
podczas chodzenia. Znajdziemy przyczy-
nę dolegliwości bólowych i zmniejszymy 
ryzyko pogłębiania lub wystąpienia defor-
macji stóp.

Czas badania ok. 20 minut.
 

Zapraszamy na
bezpłatne badanie stóp

Podoscanerem 2D Foot CAD
na Platformie sił reakcji

w dniach 04 i 05 kwietnia od godz. 10 
do SKLEPU MEDYCZNEGO

„STYMAT”
przy ul. Giserskiej 4. 

Wymagana jest
wcześniejsza rejestracja.

Tel: 48 365-11-88, tel. 728-658-401
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STASZEK KOSTKA
W poprzednich numerach mogli-

śmy przeczytać o znanych Polakach 
– jezuitach. O Ojcu Piotrze Powęskim 
znanym jako Piotr Skarga – O św. Ojcu 
Andrzeju Boboli – jednym z patronów 

Rzeczpospolitej. Dziś o innym jezuicie  
i patronie Ojczyzny – św. Staszku Kostce.

Napisałem Staszku, bo przecież umarł, nie mając 
skończonych 18 lat. Urodził się bowiem 28 grudnia 1550 r. 
w Rostkowie na Mazowszu, a zmarł po północy 15 sierp-
nia 1568 r. w Rzymie. Pamiętajmy, że Towarzystwo Jezu-
sowe miało wtedy 28 lat. Zatwierdził je bowiem papież 
Paweł III w 1540 r. Ani opór możnych rodziców, ani ostroż-
ność jezuitów w Wiedniu, ani trud samotnej wędrówki (nie 
było wówczas autostrad, GPS-u i restauracji McDonald’s) 
z Wiednia przez Dilingę w Niemczech do Rzymu, nie 
powstrzymały go od wstąpienia do nowicjatu Towarzystwa 
Jezusowego. Jednak Staszek nie zdążył nawet ukończyć 
nowicjatu. „Zdążył” jednak złożyć  zakonne śluby. 

Pierwsze nauki pobierał w Rostkowie w rodzinnym 
domu. Wysłany na dalszą naukę do cenionej szkoły jezu-
itów w Wiedniu, bardzo szybko nadrobił zaległości. Dbał 
nie tylko o zdobywanie wiedzy (znał biegle niemiecki  
i łacinę, rozumiał też teksty greckie), ale przede wszyst-
kim, z pomocą łaski Bożej, kształtował swojego ducha.

Patrząc na pracę i duchowy entuzjazm pierwszych 
jezuitów, zapragnął wstąpić do Towarzystwa Jezusowego. 
Ci jednak nie chcieli go przyjąć do nowicjatu, obawiając 
się negatywnej reakcji rodziców. Stanisław postanowił 
uciec do Niemiec, by tam prosić o przyjęcie do zakonu. 
W Dilindze prowincjał jezuitów niemieckich – św. Piotr 
Kanizy poddał go próbie. Staszek przez pewien okres 
sprzątał pokoje i pomagał w kuchni, co było dla polskiego 
szlachcica bolesnym doświadczeniem. Po pewnym cza-
sie Kanizy odesłał go wraz z dwoma młodymi jezuitami 
do Rzymu. W liście polecającym napisał: „Ten, kto prowa-
dzony przez Chrystusa ten list przyniesie, a został wysłany 
z naszej prowincji, to Stanisław, polski szlachcic, młodzie-
niec uczciwy i gorliwy (...) okazało się, że w posługach jest 
zawsze godny zaufania, a w powołaniu wytrwały”.

Do Rzymu Stanisław i jego dwóch towarzyszy dotarli 
28 października 1567 roku. Do nowicjatu, przy kościele św. 
Andrzeja na Kwirynale, przyjął go generał zakonu – św. 
Franciszek Borgiasz. Z wielką radością Staszek – młody 
polski szlachcic – włączył się w rytm życia nowicjackiego: 
modlitwy, prace domowe, posługa w szpitalu, konferencje 
ascetyczne oraz regularne rozmowy duchowe z opieku-
nem nowicjuszy. Dzięki wielkiej prostocie w zachowaniu, 
solidności w wypełnianiu codziennych obowiązków oraz 
duchowi modlitwy – Stanisław zyskiwał sobie wielką sym-
patię.

W lipcu 1568 roku na skutek wielkich upałów Sta-
szek bardzo ciężko zachorował. Przeczuwał bliski koniec 
ziemskiej wędrówki i otwarcie, bez lęku o tym mówił, 
mimo że stan jego zdrowia nieco się polepszał. Odszedł 
do Pana w dniu Wniebowzięcia NMP. Lud Rzymu spon-
tanicznie nazwał młodego Polaka – który rozsławił naszą 
Ojczyznę w całym świecie – świętym, a dla wszystkich 
młodych stał się On wzorem niesłychanego hartu ducha. 
Jest pierwszym jezuitą ogłoszonym błogosławionym  
w 1606 roku. Kanonizował go papież Benedykt XIV w roku 
1726. Od 1671 r. jest patronem Polski i Litwy. Ponadto jest 
patronem archidiecezji łódzkiej i warszawskiej oraz diece-
zji płockiej, a także Gniezna, Lublina, Lwowa, Poznania  
i Warszawy. Oręduje także za polską młodzieżą
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(…)W dniu 25 marca 2017 roku, w dwu-
dziestą piątą rocznicę powstania Diecezji Ra-
domskiej, z udziałem przedstawicieli wszyst-
kich dekanatów, rozpoczniemy w katedrze,  
o godzinie 11.00, wielką modlitwę adoracyj-
no – wynagradzającą: „Jerycho Różańcowe”. 
Każdy dekanat otrzyma różaniec poświęcony 
w Fatimie oraz świecę.

Nazwa „Jerycho Różańcowe” nawią-
zuje do cudownego zdobycia Jerycha przez 
pielgrzymujący Lud Boży Starego Testamen-
tu. W biblijnej Księdze Jozuego czytamy: 
„Jerycho było silnie umocnione i zamknięte 
przed Izraelitami. (…) I rzekł Pan do Jozuego: 
«Spójrz, Ja daję w twoje ręce Jerycho (…).  
Skoro tylko usłyszał lud dźwięk trąb, wzniósł 
gromki okrzyk wojenny i mury rozpadły się na 
miejscu (Joz 6, 1-5.20). Był to szczególny znak 
działania Pana Boga. 

Dzisiaj także istnieje potrzeba wywoła-
nia modlitewnego rezonansu i błagania Pana 
Boga, aby zniszczone zostały nowe mury. Te 
nowe mury to brak wiary, grzech, brak po-
szanowania Bożego prawa, brak szacunku 
dla Osoby Pana Boga i tego, co jest święte. 
Te nowe mury – to nienawiść, kłamstwa, 
oszczerstwa, brak odpowiedzialności za sło-
wo i brak wzajemnego szacunku. To bariery 
istniejące w małżeństwach, rodzinach, miej-
scach pracy, w życiu publicznym, które utrud-
niają porozumienie i współpracę.

Co to jest „Jerycho Różańcowe”? 
To nieustanna modlitwa przed Naj-

świętszym Sakramentem, która trwa 7 dni 
i 7 nocy. To przede wszystkim adoracja Naj-
świętszego Sakramentu oraz modlitwa wy-
nagradzająca za grzechy świata i każdego  
z nas. To modlitewny „szturm do nieba” w in-
tencjach świata, Kościoła, Ojczyzny, Diecezji, 
Parafii. Uklękniemy ze świadomością szerzą-
cej się niewiary, istnienia wojen, nienawiści 
i ciągłego zagrożenia pokoju. To gorąca mo-
dlitwa błagalna o łaskę odnowy duchowej 
naszych serc, rodzin, dzieci, młodzieży oraz 
kapłanów i osób życia konsekrowanego. 

W każdym dekanacie siedem parafii 

Jerycho Różańcowe
będzie tworzyło rejon „Jerycha Różańcowe-
go”. Poszczególne parafie, przez 24 godziny 
– a zatem w dzień i w nocy – będą trwały na 
modlitwie. To „trwanie na modlitwie” – to 
przede wszystkim wspólnotowa Msza Święta. 
To także adoracja, przede wszystkim w ciszy, 
Najświętszego Sakramentu. Do modlitwy pa-
rafii – oraz innych wspólnot – włączamy tak-
że: wszystkie części Różańca, nabożeństwo 
pokutne, nabożeństwo Drogi Krzyżowej, go-
dzinę miłosierdzia oraz Godzinki o Niepokala-
nym Poczęciu Najświętszej Maryi Panny.

Dlaczego w 2017 roku?
W tym roku mija setna rocznica Obja-

wień Matki Bożej w Fatimie, 140 lat od Ob-
jawień Matki Bożej w Gietrzwałdzie oraz 300 
lat od uroczystej koronacji Obrazu Matki Bo-
żej na Jasnej Górze.

Zachęcam Was, Drodzy Bracia i Siostry, 
do włączenia się w to „trwanie na modlitwie”. 
Drodzy Rodzice, uklęknijmy przed Najświęt-
szym Sakramentem z naszymi dziećmi. Wy-
jaśnijmy im wcześniej, jak należy zachować 
się wówczas, gdy w kościele jest wystawiony 
Najświętszy Sakrament.

Rozpoczęliśmy Wielki Post. To czas 
rozważania prawdy o Bożym Miłosierdziu.  
To czas szczególnego, modlitewnego spojrze-
nia na Mękę Chrystusa, która jest znakiem 
Jego miłości. To także czas spojrzenia na 
własne serce. To czas poszukiwania odpo-
wiedzi na ważne pytania: Czy jest tam na-
prawdę miejsce dla Pana Boga? Czy kieruję 
się Ewangelią, czy raczej duchem tego świa-
ta? Czy moja wiara jest widoczna nie tylko  
w niedzielę, ale także od poniedziałku do so-
boty? Czy najważniejszym wydarzeniem tygo-
dnia jest niedzielna Msza Święta? Czy osoby  
z mego środowiska widzą we mnie postawę 
chrześcijanina? Jak uczestniczę w budowaniu 
Chrystusowego Kościoła? W jakich sprawach 
pogubiłem się? Co powinienem zmienić  
w moim życiu?(…)

Na czas otwierania naszych serc dla 
Pana Boga – z serca błogosławię

Ks. Bp Henryk Tomasik

Jerycho Różańcowe w Szpitalach 
Diecezji Radomskiej: 
1 IV – Radom, Józefów - godz. 19.00
2 IV – Radom, Tochtermana – godz. 19.00
3 IV – Radom, Krychnowice - godz. 19.00
4 IV – Iłża, Przysucha, Pionki, Zwoleń 
5 IV – Starachowice, Skarżysko 
6 IV – Końskie, Opoczno 
7 IV – Kozienice, Lipsko

Plan Jerycha Różańcowego, Kaplica 
RSS ul. Tochtermana:

19.00	 Msza Św.
19-2	 Adoracja Najświętszego Sakra-

mentu
21.00	 Apel Jasnogórski i różaniec
22-24	 Adoracja indywidualna
24.00	 Różaniec
24-6 	 Adoracja indywidualna
6.00	 Godzinki
6-7.30	 Adoracja indywidualna
7.30	 Różaniec
8-12	 Adoracja indywidualna
12.00	 Różaniec
12.30 -14.30..Adoracja indywidualna
14.30	 Droga Krzyżowa
15.00	 Koronka do Bożego Miłosierdzia, 
15.10	 Gorzkie Żale
15.30-17 Adoracja indywidualna
17.00	 Różaniec
18.00	 Msza Św.




