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Bo gdy wiosna buchnie majem

foto. Magda S.

Cały świat się majem staje,
To wiosenne słońce sprawia, że
Że dziewczyny piegi mają,
Że się chłopcy w nich kochają,
Że we dwoje wtedy nie jest źle...

Tak śpiewała Partita.
Pierwsza połowa tegorocznego maja 

wprawdzie nie była zbyt wiosenna, ale nie 
sposób nie zauważyć, że dzień już coraz 
dłuższy, a i słońce coraz silniej grzeje.

Kasztany w tym roku nie zakwitły na  

matury, a zmarznięte kwiatostany drzew 
owocowych i krzewów truskawek to poważ-
ne zmartwienie. Mimo to polski maj to prze-
cież wypełniony zapachami, pełen wszyst-
kich odcieni zieleni, najpiękniejszy miesiąc. 
Rodzinne i narodowe święta sprawiają, że 
jest przez nas szczególnie lubiany. 

Naszym czytelnikom życzę jak najwięcej 
słońca, czasu na spacery i miłe spotkania, 
zapraszając jednocześnie do zapoznania się  
z majowym numerem Zdrówka.
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Za dużo stresu, napięcia i ciągła 
gonitwa. Za doskonalszą wersją sie-
bie, lepszą pracą, albo żeby po prostu 
ze wszystkim zdążyć. Masz dosyć? 
Pozwól sobie na relaks.

Niezależnie od tego czy nasze 
napięcie bierze się z wielkiego żalu, 
czy też z codziennego stresu, wszyscy 
powinniśmy przećwiczyć i wprowa-
dzać następnie w życie jakieś pomoc-
ne nam formy relaksu. Jest ich mnó-
stwo, toteż każdy powinien stosować 
te, które najbardziej mu odpowiadają.

Idź na randkę. Tym 
razem ze sobą

 
Popularną techniką 

relaksacyjną jest codzien-
ne spotykanie się z sobą 
samym. Podczas takich 
„randek” spróbuj się uczyć 
jak osiągać zadowolenie ze 
spokojnego nicnierobienia. 
Sprawdź czy to pomaga. 
Siądź wygodnie i zamknij 
oczy.

Oddychaj powoli, 
głęboko wdychając i rów-
nomiernie wydychając powietrze. 
Wyobraź sobie, że znalazłeś się  
w spokojnym, przyjemnym miejscu, 
które kiedyś odwiedziłeś lub tylko je 
sobie wyobrażasz. Rozluźnij wszyst-
kie mięśnie. Odpoczywaj i rozkoszuj 

się tym codziennym spotkaniem z sa-
mym sobą. Jest tańsze i zdrowsze niż 
Valium.

Pobiegnij gdzieś, nawet jeśli 
nie robisz tego regularnie

Za dużo stresu? Oto pięć pomysłów na relaks



Moja przygoda z joggingiem za-
częła się od krótkich dystansów poko-
nywanych w wolnym tempie (często 
wymijali mnie starsi ludzie wyprowa-
dzający swe psy). Następnie przez 
jakiś czas szedłem krokiem spacero-
wym, dopóki znów nie mogłem bez 
kłopotu pobiec. W końcu moja kondy-
cja polepszyła się na tyle, że obecnie 
przebiegam trzy, cztery mile dziennie. 
(Muszę wciąż uważać na tych starusz-
ków z psami).

Dzień, w którym zacząłem biegać, 
był rzeczywiście „pierwszym dniem 
reszty mojego życia”. Dr George She-
ehan, kardiolog zwany „biegającym 
doktorem”, powiedział, że jogging być 
może nie przedłuża życia, ale na pew-
no podnosi jego jakość. Bez wątpienia 
jogging dokonał tego w moim przypad-
ku.

Znajdź idealne dla siebie hobby

Jedną ze stosowanych po-
wszechnie technik jest przeznaczenie 
codziennie chwili na uspokajające, re-
laksujące hobby. Pod koniec każdego 
dnia gram trochę na pianinie i wypo-
czywam w ten sposób. Można o mnie 
powiedzieć, że jestem muzykiem zale-
dwie w takim stopniu, w jakim drwala 
można nazwać stolarzem.

Moje wykonanie na pewno nie 
pomogłoby w odpoczynku komuś kto 
kocha muzykę i zna się na niej, ale 
mnie pomaga się zrelaksować. Inne 
zainteresowania, które mogą okazać 
się przydatne, to chociażby gotowa-
nie, uprawianie ogródka, czytanie, roz-
mowa, słuchanie muzyki, kolekcjoner-
stwo, oglądanie zdjęć, pisanie itp.

Opowiedz komuś o tym, co dla 
ciebie ważne

Znajdź zaufaną osobę, przed któ-
rą potrafisz się całkowicie otworzyć 
i przy której czujesz się całkowicie 
bezpieczny. Proszę, nie wymiguj się 
twierdzeniem, że nie potrafisz znaleźć 
kogoś takiego. Jeśli dobrze tym pokie-
rujesz, prawie każdy człowiek pełen 
dobrej woli okaże się odpowiedni.

Opowiedz o wszystkich swoich 
ważnych, nacechowanych emocjo-
nalnie przeżyciach. Zapewnij jednak 
swojemu zaufanemu taki sam czas na 
wygadanie się. Nikt nie ma ochoty być 
jedynie śmietnikiem dla emocji innych 
ludzi.

 
Wymyśl sposoby na codzienną 

aktywność dla ciała
 
Tradycyjna definicja napięcia 

brzmi: „przerost aktywności umysłu 
przy niedostatecznej aktywności cia-
ła”. Codzienne energiczne ćwiczenia 
pozwalają odzyskać tę równowagę  
i zmniejszyć napięcie. Ćwiczenia fi-
zyczne oczyszczają mózg i krew  
z substancji chemicznych odpowie-
dzialnych za napięcie, a jednocześnie 
pobudzają wydzielanie tych substan-

cji, które sprawiają, że czujemy się 
spokojni i wypoczęci, np. endorfiny.

Po wyczerpującej gimnastyce nie-
łatwo jest czuć przygnębienie. Osoby 
uprawiające jogging doświadczają 
często uczucia euforii, popularnie zwa-
nego „odlotem”. Z medycznego punktu 
widzenia jest to neurochemiczna zmia-
na w ciele spowodowana wysiłkiem 
fizycznym.

Fragment pochodzi z książki:  
„W poszukiwaniu siebie”.

Źródło: Deon.pl



Niedożywione dzieci są 9 razy bar-
dziej narażone na śmierć na skutek cho-
lery, biegunki czy odry. Kiedy w 2011 r.  
Somalię dotknął głód, śmierć poniosło 
około 260 tys. osób, z czego połowa to 
dzieci. Główną przyczyną zgonów dzieci 
była biegunka i odra.

W tym roku UNICEF wraz z organiza-
cjami partnerskimi objął leczeniem ponad 
56 tys. dzieci dotkniętych skrajnym niedo-
żywieniem. To wzrost o niemal 90% w sto-
sunku do tego samego okresu w ubiegłym 
roku, powiedział Steven Lauwerier, przed-
stawiciel UNICEF w Somalii. Susza, choro-

W tym kraju mieszka 1,4 mln głodnych dzieci. 
Można to zmienić

by i przesiedlenia mają tragiczne skutki dla 
dzieci. Musimy robić więcej i szybciej, aby 
uratować życie najmłodszych.

Od początku listopada 2016 r. około 
615 tys. osób, z czego większość to kobie-
ty i dzieci, musiało opuścić swoje domy na 
skutek suszy.

W Somalii zaczynają padać deszcze, 
które powinny utrzymać się do czerwca. 
W niektórych regionach kraju przyno-
szą długo oczekiwaną ulgę, ale stanowią 
też zagrożenie dla dzieci mieszkających  
w prowizorycznych schronieniach wy-
konanych z gałęzi, tkanin i plandek. Jeśli 
deszcze ustaną i pomoc nie przyjdzie na 
czas, coraz więcej rodzin będzie zmu-
szonych do opuszczenia swoich domów  
i przeniesienia się do obozów, gdzie zagra-
ża im malaria i cholera.

Nowe ruchy ludności dodatkowo 
pogorszą sytuację. Ci, którzy pozostali  
w domach, potrzebują natychmiastowej 
pomocy, aby nie musieli ich opuszczać,  
a ci, którzy już znajdą się w obozach 
(przede wszystkim dzieci), są podatni na 
wiele zagrożeń, dodaje Steven Lauwerier.

Kobiety i dzieci, które podejmują 
pieszą wędrówkę do miejsc, w których 

Od początku roku liczba dzieci niedożywionych lub zagrożonych nie-
dożywieniem w Somalii wzrosła o połowę i wynosi obecnie 1,4 mln. 
Wśród nich skrajne niedożywienie zagraża życiu ponad 275 000 dzieci 
– donosi UNICEF.



mają nadzieję otrzymać pomoc, często są 
okradane. Wiele z nich pada ofiarą wyko-
rzystania seksualnego. Niestety większość 
kobiet nie zgłasza przypadków gwałtu  
z powodu zagrażającej im stygmatyzacji 
oraz obawy, że ich mężowie dowiedzą się 
o tym. Sprawcy przemocy seksualnej są 
rzadko karani.

Co więcej susza zmusiła około 40 tys. 
dzieci do przerwania edukacji, ponieważ 
rodziny angażują je w poszukiwanie źró-
deł wody i żywności. Niestety coraz więcej 
dzieci żyje na ulicy i jest rekrutowanych do 
grup zbrojnych.

UNICEF wraz z organizacjami part-
nerskimi robi wszystko, aby nieść pomóc 
potrzebującym dzieciom i ich rodzinom. 
Wsparliśmy 64 ośrodki leczenia cholery, 
gdzie pomoc otrzymało do tej pory 28 400 
osób. Otworzyliśmy i wsparliśmy działanie 
330 ośrodków dożywiania, dzięki czemu  
w kraju funkcjonuje już 837 takich placó-
wek. Od początku roku leczono w nich 56 
054 dzieci cierpiących z powodu ostre-
go niedożywienia. 92% dzieci wróciło do 
zdrowia. Umożliwiliśmy tymczasowy do-
stęp do czystej wody dla ponad miliona 
osób dotkniętych przez suszę. Objęliśmy 
opieką medyczną (w tym szczepieniami) 
ponad 380 tys. kobiet i dzieci. Dostarczy-
liśmy czystą wodę do 190 szkół oraz otwo-
rzyliśmy tymczasowe miejsca do nauki,  
z których korzysta 43 tys. dzieci. Dostar-
czyliśmy pomoc dla 840 dzieci bez opieki 
i rozdzielonych z rodzinami.

UNICEF w tym roku zaapelował o po-
moc w wysokości 148 mln dolarów. Do tej 
pory otrzymaliśmy 78,7 mln dolarów, czyli 
nieco ponad połowę tej kwoty.

UNICEF Polska cały czas prowadzi 
zbiórkę środków na pomoc dla głodują-
cych dzieci w Afryce.

Każdy może się włączyć poprzez stro-
nę: unicef.pl/afryka.

.
 Źródło: Deon.pl



„Szlachetne zdrowie, / Nikt się nie 
dowie, / Jako smakujesz, / Aż się zepsu-
jesz” pisał kiedyś Jan Kochanowski. 

Słowa poety są wciąż aktualne, bo 
nie ma ważniejszej rzeczy w życiu niż 
zdrowie. Czasami jednak droga do uzy-
skania prawidłowej pomocy lekarskiej 
bywa długa i wyboista. Wcale nie mam 
na myśli lekarzy rehabilitantów. Lekarze 
innych specjalizacji różnie reagują na 
pacjentów niepełnosprawnych. Czyż-
by uważali, że oprócz rehabilitacji nie 
wymagamy innej pomocy medycznej?  
Nasze organizmy tak samo jak organi-
zmy osób pełnosprawnych „psują się”. 

Jak każda osoba czasem potrzebu-

(Nie)pełnosprawny pacjent

jemy diagnostyki radiologicznej, kon-
sultacji stomatologicznej, a dziewczęta 
i kobiety ginekologicznej. Tu czasem za-
czynają się schody. 

Lekarze specja-
liści jakby czasem 
bali się pacjentów  
z ograniczoną 
sprawnością. 
Są przeświad-
czeni, że re-
h a b i l i t a c j a 
to jedyna 
dziedzina le-
czenia, której 
w y m a g a m y . 
Tylko jak tu się 
r e h a b i l i t o w a ć , 
gdy np. boli Cię ząb? 
Najlepsze są badania, 
podczas których nie możesz 
się poruszyć, a spastyka pokazu-
je swoje cuda-wianki. Obok przeszkód 
mentalnych drugi problem to bariery 
architektoniczne. Podjazd dla wózków 

czy winda nie załatwiają sprawy. Wózko-
wicze mogą mieć problem z przesiada-
niem się z wózka na fotel dentystyczny 
lub – w przypadku kobiet – ginekolo-
giczny. Pacjenci z zaburzeniami wymo-
wy też lekko nie mają. Lekarze często 

zwracają się do osoby asystującej 
pacjentowi, a nie do niego 

samego. Tak naprawdę 
wystarczy poświę-

cić delikwentowi 
więcej czasu.

Na ko-
niec art. 25 
K o n w e n c j i 
o Prawach 
Osób Niepeł-
nosprawnych:

K a ż d a 
osoba z niepeł-

nosprawnościa-
mi ma prawo do 

możliwie najwyższego 
standardu opieki medycznej 

i dostęp do wszelkich powszech-
nie dostępnych usług zdrowotnych bez 
dyskryminacji ze względu na niepełno-
sprawność.

Do naszej redakcji dotarł list napisany przez Panią Katarzynę Taras, mieszkankę 
Orońska, w którym porusza temat osób niepełnosprawnych, które nie zawsze jest proste.

Zachęcamy do zapoznania się z jego treścią.



Omdlenia – problem dotyczący młodych i starszych

Omdlenie może 
wystąpić u ludzi 
młodych, dotych-
czas uznawanych 
za zdrowych, oraz  
u starszych. 

Powoduje nie-
pokój pacjenta oraz 
jego bliskich. Wyma-

ga poznania jego przyczyny, by móc sku-
tecznie zapobiegać ponownym tego typu 
zdarzeniom.

Klasyfikacja omdleń:
– omdlenia odruchowe
– omdlenia związane z hypotonią or-

tostatyczną
– omdlenia sercowo-naczyniowe
1) Najczęstsze są omdlenia odrucho-

we – polegają na nieprawidłowej reakcji 
prowadzącej do rozszerzenia naczyń lu-
b/i bradykardii (zwolnienia akcji serca).  
Są charkterystyczne dla ludzi młodych, 
bez organicznej choroby serca. Do czynni-
ków wywołujących należą: długtrwały bez-
ruch w pozycji stojącej, gwałtowna pioni-
zacja, kaszel, mikcja (oddawanie moczu), 
silny ból, itp. 

Typowy obraz kliniczny oraz prawi-
dlowy wynik EKG i ECHO pozwala na roz-
poznanie tego typu omdleń. Dodatkowo 
dla potwierdzenia rozpoznania można wy-
konać test pionizacyjny.

Leczenie/zapobieganie polega na:
•	 unikaniu sytuacji wywołujących,
•	 piciu dużych ilości płynów,
•	 umiarkowanym treningu fizycz-

nym (preferowne pływanie),
•	 treningu ortostatycznym (powta-

rzanie stopniowo wydłużanego ćwiczenia, 
polegającego na przybraniu postawy sto-
jącej z oparciem się o ścianę (1-2 sesje 
dziennie po 20-30 minut) w towarzystwie 
drugiej osoby,

•	 przybraniu pozycji leżącej lub 
siedzącej w wypadku wystąpienia obja-
wów przepowiadajacych.

U wybranych pacjentów powyżej 40 
roku życia można rozważyć wszczepienie 

stymulatora serca ze specjalnym algoryt-
mem zapewniającym szybką stymulację 
przy wystąpieniu bradykardii.

2) Omdlenia ortostatyczne rozpozna-
jemy, stwierdzając spadek skurczowego ci-
śnienia krwi o co najmniej 20 mmHg oraz 
rozkurczowego o 10 mmHg lub więcej. 
Leczenie jak w omdleniach odruchowych 
oraz ewentualna modyfikacja przyjmowa-
nych leków hypotensyjnych.

3) Omdlenia pochodzenia sercowe-
go (kardiogenne) są wywoałane arytmią, 
zaburzeniami przewodnictwa lub chorobą 
organiczną serca.

Jedną z podstawowych metod dia-
gnostycznych w tego typu przypadkach 

jest badanie HOLTER EKG – jego zaleta-
mi są nieinwazyjność, łatwa dostępność, 
zarejestrowanie EKG w trakcie ewentu-
alnego spontanicznego omdlenia, a nie 
prowokowanie zdarzenia, możliwość 
wielogodzinnej rejestracji.

Konieczne jest także wykonanie ba-
dania ECHO, niekiedy testu wysiłkowego 
oraz diagnostyki inwazyjnej: badanie elk-
trofizjologiczne, wszczepienie rejestratora 
zdarzeń i inne.

Leczenie jest zależne od przyczyny 
omdlenia.

Dziękuję za zapoznanie się z tekstem 
i przypominam, że dla państwa bezpie-
czeństwa w wypadku wystapienia omdle-
nia wskazana jest kontrola lekarska.

Lek. Piotr Panin
		  specjalista chorób 

wewnętrznych, kardiolog
Kontakt - „MÓJ LEKARZ RADOM”

Omdlenie to krótkotrwała utrata przytomności spowodowana 
zmniejszeniem przepływu krwi przez mózg.

Charakteryzuje się gwałtownym początkiem, krótkim czasem trwania 
oraz samoistnym ustąpieniem.



Polscy lekarze niosą pomoc ofiarom powodzi w Peru

Pediatra, chirurg dziecięcy, gine-
kolog, urolog, anestezjolog oraz pielę-
gniarka polecieli na prośbę peruwiań-
skiego Ministerstwa Zdrowia. Pracują 
po kilkanaście godzin na dobę w na-

grzanych słońcem, pełnych pacjentów 
namiotach. Przyjmują kilkadziesiąt 
osób dziennie, przeprowadzają małe 
zabiegi chirurgiczne.

- Kiedy rozniosła się wieść, że 

Najtrudniejsze jest leczenie dzieci. Brakuje sprzętu i leków,  
a warunki, które lekarze zastali na miejscu są polowe. W Huarmey, 
gdzie stacjonuje sześciu członków Zespołu Ratunkowego PCPM, 
jest duże zagrożenie epidemią dengi, malarii, a także przypadki 
cholery. Dlatego do Peru z pomocą jadą kolejni lekarze.

przyjechała grupa medyczna z Europy, 
ludzie zaczęli przyjeżdżać do szpitala 
polowego całymi rodzinami – relacjo-
nuje pielęgniarka Katarzyna Kaczma-
rek-Dawidowska. - Niestety potwier-
dziły się informacje, że w szpitalach 
brakuje podstawowego wyposażenia, 
a także leków doustnych i dożylnych, 
narzędzi, środków opatrunkowych, 
środków higienicznych i personelu me-
dycznego – dodaje.

Najczęściej chorują dzieci
- Cierpią na zapalenie oskrzeli, 

robaczycę, infekcje skórne, biegunki 
– wymienia pediatra dr Paweł Szczu-
ciński. - Jednak o ile dla tych starszych 
leki są względnie dostępne, problem 
pojawia się przy leczeniu niemowląt  
i noworodków. Nie ma warunków do 
ich hospitalizacji, brakuje antybioty-
ków w iniekcjach, co staje się bezpo-
średnim zagrożeniem ich życia – przy-
znaje.

Fundacja PCPM apeluje do pry-
watnych darczyńców o wsparcie finan-
sowe, które pozwoli zakupić niezbędny 
sprzęt, a także wysłać kolejnych leka-
rzy.

- Obecność naszego Zespołu Ra-
tunkowego pozwala objąć opieką 
większą liczbę potrzebujących i od-
ciążyć lokalną służbę zdrowia – mówi 
Wojciech Wilk, prezes PCPM. - Im wię-
cej środków uda nam się zebrać w Pol-
sce, tym większej pomocy będziemy  
w stanie udzielić Peruwiańczykom.

W powodziach, które w marcu 
nawiedziły prowincje wzdłuż wybrzeża 
Peru, obrażeń doznało nawet kilkaset 
tysięcy osób. Kompletnie zniszczona 
lub znacznie uszkodzona została in-
frastruktura miast. Zawaliły się setki 
domów, szkoły i szpitale. Najwięcej 
poszkodowanych jest w prowincji 
Huaramey w zachodniej części kraju, 



gdzie obecnie działa Zespół Ratunko-
wy PCPM.

Bilety do Peru dla lekarzy ufundo-
wały linie lotnicze KLM.

Pomóc Peruwiańczykom można 
poprzez:

- dobrowolne wpłaty na kon-
to mBank 18 1140 1010 0000 5228 
6800 1001 z dopiskiem PERU, - udział  
w zbiórce na stronie pomagam.pl/
peru.

Zespół Ratunkowy PCPM jest 
pierwszym zespołem szybkiego re-
agowania prowadzonym przez polską 
organizację pozarządową. Jego celem 
jest niesienie pomocy ratunkowej, 
medycznej i humanitarnej osobom 
poszkodowanym w klęskach żywio-
łowych i kryzysach humanitarnych. 
Finansowanie w całości pochodzi ze 
źródeł prywatnych.

Źródło: Deon.pl



Eko żywność
Ostatnimi czasy przez coraz więk-

sze zainteresowanie i „modę” na zdrową 
żywność i zdrowy styl życia coraz popular-
niejsze stają się tak zwane produkty ekolo-
giczne. Mają one nam zapewniać żywność 
najwyższej jakości, bez chemicznych sub-
stancji i tylko naturalnego pochodzenia. 
Taka żywność jest jednak o wiele droższa 
od tej „zwykłej”. Czy warto zatem przepła-
cać i czy ekologiczna żywność jest aby na 
pewno taka lepsza?

Aby żywność została uznana za eko-
logiczną, musi spełniać pewne normy.  

Są one regulowane przez 
rozporządzenia UE i mówią 
o tym, że żywność taka musi 
być produkowana metodami 
jak najbardziej zbliżonymi do 
tych naturalnych, bez użycia 
sztucznych substancji takich 
jak pestycydy. „Eko”, „Fit”, 
„Bio” i tym podobne marke-
tingowe hasła na produktach, 
który widujemy codziennie na 
sklepowych półkach, zazwy-
czaj nie są żywnością ekologiczną i należy 
nie na uważać. Używając takich hasłem, 
producenci sprytnie wykorzystują modę 
na bycie „fit”.

Kupując ekologiczną żywność, konsu-
menci liczą na to, że produkty takie będą 
znacznie zdrowsze od tych powszechnie 
dostępnych, czyli że przede wszystkim 
będą zawierały większą ilość składników 
odżywczych – zarówno witamin, jak i cen-
nych substancji takich jak antyoksydanty. 
Badania udowodniły jednak, że nie do 
końca tak jest. Bowiem żywność produ-
kowana metodami ekologicznymi wcale 
nie zawiera o wiele więcej składników 
odżywczych. Badania pokazały, że żyw-
ność zarówno pochodzenia roślinnego, 
jak i zwierzęcego zawiera jedynie nieco 
więcej fosforu, a mleko i drób mogą mieć 

więcej kwasów tłuszczowych omega-3. I to 
wszystko. Należy jednak pamiętać o tym, 
że żywność ekologiczna faktycznie jest 
produkowana bez użycia konserwantów  
i substancji chemicznych mających na celu 
np. dłuższe zachowanie jej świeżości. Udo-
wodniono już wielokrotnie, że substancje 
te są szkodliwe dla zdrowia i należy ich 
unikać.

Produkcja ekologicznej żywności 
kosztuje zarówno więcej czasu, jak i pie-
niędzy. Dlatego żywność ekologiczna jest  
o wiele droższa od tej „zwykłej”. Jeśli jed-
nak zależy nam na dobrej jakości produk-
tach, to warto zainwestować.

W końcu na zdrowiu nie powinni-
śmy oszczędzać.

Źródło: Campeo.eu



Epidemia cholery 
zabiła od końca kwietnia  
w Jemenie 180 osób – 
poinformował w ponie-
działek Międzynarodo-
wy Komitet Czerwonego 
Krzyża (MKCK). Wcześniej 
ministerstwo zdrowia po-
wołane przez szyickich re-
beliantów Huti podało, że  
w stolicy, Sanie, zmarło 115 
osób.

Przedstawiciel MKCK 
Dominik Stillhart powie-
dział dziennikarzom w Ade-
nie, że podejrzewa się, iż w ogarniętym 
wojną kraju zakażonych cholerą jest ponad 
11 tys. ludzi.

W niedzielę samozwańcze władze 
Sany wprowadziły w mieście stan wyjątko-
wy z uwagi na rosnącą liczbę przypadków 
cholery i zaapelowały też o międzynarodo-
wą pomoc.

Jemen jest pogrążony w chaosie od 
2011 roku, kiedy to społeczna rewolta 
położyła kres wieloletnim dyktatorskim 
rządom prezydenta Aliego Abd Allaha Sa-
laha. Tylko południowa część kraju wraz  
z Adenem podlega rządowi prezydenta 
Abd ar-Raba Mansura al-Hadiego. Jednak 
jego władza jest w znacznej mierze iluzo-
ryczna, co wykorzystuje aktywne na połu-
dniu i częściowo wschodzie kraju dżihady-
styczne Państwo Islamskie (IS) i Al-Kaida.

Konflikt nasilił się, gdy w marcu 2015 
roku interwencję w Jemenie rozpoczęła 

Arabia Saudyjska, by zwalczać Huti, którzy 
kontrolują Sanę oraz terytoria na północy 
i zachodzie kraju.

W wyniku wojny zginęło ponad 10 
tys. osób. Konflikt niszczy również pań-
stwowy system ochrony zdrowia i system 
sanitarny. Większości pracowników sekto-
ra publicznego nie jest wypłacane wyna-
grodzenie. Służby komunalne strajkują,  
a ulice w Sanie są pełne śmieci. Zła sytu-
acja panuje też w szpitalach, które zma-
gają się z problemami z zaopatrzeniem  
i personelem.

Cholera to ostra bakteryjna choroba 
przewodu pokarmowego wywoływana 
przez spożycie skażonej wody i jedze-
nia, objawiająca się m.in. silną biegunką.  
W ciągu zaledwie kilku godzin może do-
prowadzić do śmierci z odwodnienia. 
Szczególnie narażone są niedożywione 
dzieci poniżej piątego roku życia.

Żródło: Deon.pl

Jemen: 180 ofiar 
śmiertelnych epidemii cholery



Zgodnie z nowelizacją ustawy  
o świadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze środków publicznych 
utworzony zostanie system podstawo-
wego szpitalnego zabezpieczenia świad-
czeń opieki zdrowotnej (PSZ), czyli tzw. 
sieć szpitali.

W sieci będą mogły znaleźć się pla-
cówki, które od co najmniej dwóch lat 
mają umowę z NFZ i w których funkcjo-
nuje izba przyjęć albo szpitalny oddział 
ratunkowy (drugiego warunku nie będą 
musiały spełniać szpitale ogólnopolskie, 
onkologiczne i pulmonologiczne).

Placówki znajdujące się w sieci 

będą podzielone na kilka różnych pozio-
mów systemu zabezpieczenia. Pierwszy 
stopień to głównie szpitale powiatowe, 
drugi – ponadpowiatowe, a trzeci – wo-
jewódzkie. Kolejne poziomy to szpitale: 
pediatryczne, ogólnopolskie, onkolo-
giczne i pulmonologiczne.

Placówki zakwalifikowane do sie-
ci będą miały zagwarantowaną umowę  
z NFZ. Sieć będzie też obejmować m.in. 
ambulatoryjną opiekę specjalistyczną  
w przychodniach przyszpitalnych oraz 
nocną i świąteczną opiekę zdrowotną.

Pierwsze wykazy szpitali zakwalifi-
kowanych do sieci w każdym wojewódz-

twie będą ogłaszane nie później niż do 
27 czerwca br. Do 26 września zostaną 
one uzupełnione o podmioty lecznicze, 
które powstaną w wyniku połączenia 
dwóch lub więcej podmiotów. Wykazy 
będą obowiązywały od 1 października 
2017 r. przez kolejne 4 lata.

Na funkcjonowanie tego systemu 
przeznaczonych będzie ok. 91 proc. 
środków, z których obecnie finansowane 
jest leczenie szpitalne. Pozostałe 9 proc. 
będzie przeznaczone na konkursy świad-
czeń, do których będą mogły przystąpić 
zarówno placówki, które nie zakwalifiko-
wały się do sieci, jaki i szpitale sieciowe, 
które będą chciały otrzymać finansowa-
nie np. na funkcjonowanie dodatkowych 
oddziałów.

Ministerstwo Zdrowia przekonywa-
ło, że wprowadzenie sieci szpitali zapew-
ni pacjentom lepszy dostęp do poradni 
przyszpitalnych oraz skróci kolejki na 
SOR-ach i w izbach przyjęć. Placówki za-
kwalifikowane do sieci mają zapewniać 
pacjentom kompleksową opiekę, np. re-
habilitację po wyjściu ze szpitala.

Źródło: Deon.pl

Ustawa o sieci szpitali weszła w życie
W czwartek (04.05.2017 – przyp. red.) weszła w życie ustawa, na 

mocy której utworzona zostanie tzw. sieć szpitali. Pierwsze wykazy 
placówek zakwalifikowanych do sieci będą ogłaszane do 27 czerwca 
br., a obowiązywać będą od 1 października.
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Rehabilitacja
/ cennik zabiegów
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Bioptron 30’ 17 55 90

BOA 21 95 170

Ćwiczenia czynne 9 40 70

Ćwiczenia indywidualne 50 - -

Ćwiczenia mimiczne twarzy 9 40 70

Ćwiczenia rąk na przyrządach 9 40 70

Ćwiczenia samowspomagane 9 40 70

Ćwiczenia 2 stawów w odciążeniu 11 45 80

Ćwiczenia 2 stawów w odciążeniu  
z oporem

11 45 80

Diadynamic 11 40 70

Diatermia krótkofalowa DKF 11 40 70

Elektrostymulacja 11 40 70

Gimnastyka 30’ 8 38 72

Gimnastyka 45’ 12 40 80

Interdynamic 11 40 70

Jonoforeza 11 40 70

Kąpiel wirowa kończyn górnych 16 75 140

Kriosauna 35 166 315

Krioterapia miejscowa 17 80 110

Laseroterapia 11 40 70

Laseroterapia punktowa 17 55 90

Magneto Box 60’ 17 55 90

Magnetronic 11 40 70

Masaż 20’ 30 140 250

Masaż 30’ 40 190 350

Masaż 45’ 50 240 450

Masaż 60’ 65 315 600

Masaż wibracyjny 19 90 171

Mobilizacja stawu 50 - -

Mobilizacja drobnych stawów  
(ręka, rzepka)

25 - -

Platforma stabilizacyjna 30 135 250

Prądy Kotza 30’ 17 55 90

Prądy Tens 30’ 17 55 90

Sollux 11 35 50

Taping 50 - -

Ultradźwięki 17 55 90

Zabieg w rehabilitacji domowej
(Nie dotyczy zabiegów krioterapii  
miejscowej).

60 - -

MINI SIŁOWNIA

Ce
na

 (z
ł)

5 wejść bez instruktarzu fizjoterapeuty 40

5 wejść z opieką fizjoterapeuty 60

Trening BFB 50-60

* Cena cyklu zabiegów w przypadku wykupienia minimum 2 zabiegów płatnych
** W przypadku rezygnacji z cyklu zabiegów, cena wykorzystanych naliczana będzie 
zgodnie z cennikiem: cena 1 zabiegu x ilość zrealizowanych.

Rehabilitacja Polmedic
Radom, ul. Okulickiego 76
Radom, ul. Osiedlowa 9 (wejście A) 

Infolinia 48 386 90 60

Nasze placówki
Domagalskiego 7 | Osiedlowa 9 | Toruńska 1 
Okulickiego 74 i 76 | 1905 Roku 20
Aleksandrowicza 5



Drogi Przyjacielu, Kolego, Znajomy 
chorego na raka – naprawdę nie współ-
czuj, przyjdź na kawę! Nie odbieraj cho-
remu namiastki normalności, którą Twoja 
obecność może zachować.

Pomimo licznych kampanii, coraz 
większej oferty profilaktycznych badań, 

publicznych wypowie-
dzi znanych i lubianych, 
mimo przodowania 
chorób krążenia w sta-
tystykach związanych 
z najczęstszą przyczy-
ną zgonów, na dźwięk 
dwóch słów: choroba 
nowotworowa – ciągle 
cierpnie skóra.

Pomimo licznych 
zapewnień lekarzy, psy-
chologów, a i samych 
chorych, że rak to nie 
wyrok, wielu z nas cią-
gle odczuwa dreszcze 
na dźwięk tego słowa. Jego odpowied-
niki – nowotwór, guz – w zależności od 
tego z jakim rodzajem choroby mamy do 
czynienia, również brzmią złowieszczo. 
Wprawdzie na powikłania grypy też moż-
na umrzeć, a medycyna obfituje w całą 
gamę nieuleczalnych chorób, ale to wła-
śnie nowotwory budzą w nas najwięcej 
lęku. I w sumie nie ma się czemu dziwić 
– charakter choroby, przebieg leczenia, 
jego długość, inwazyjność i zmiany, które 
zachodzą w chorym, są często bardziej 
dostrzegalne niż u innych chorych, wcale 
nie cierpiących lżej. Nie zmienia to faktu, 
że łatwiej nam przyjść i poklepać po ple-
cach chorego na serce niż na nowotwór. 
Dlaczego? Na to pytanie wielu pacjentów 
onkologicznych odpowiedzieć nie potra-
fi, jak również nawet nie próbuje dociec, 
dlaczego nagle ci, którzy do tej pory byli 
blisko, oddalili się tak bardzo. Rak to nie 
wirus – nie przenosi się przez dotyk czy 
drogą kropelkową. A wystarczy, że ujrzy 
światło dzienne, a wokół chorego robi się 
pusto.

Choroba nowotworowa nigdy nie 
jest łatwą do przyjęcia diagnozą, bez 
względu na to czy postać „stawonoga” 

jest złośliwa czy łagodna. 
Zawsze wymaga leczenia, 
które w większości wy-
padków kompletnie wy-
wraca życie do góry noga-
mi. Nie tylko pacjenta, ale 
i najbliższej rodziny. Emo-
cje, obawy, zmartwienia, 
zaangażowanie zawsze 
udzielają się bliskim.  
Badania zmierzające do 
ostatecznej diagnozy, 
potem kolejne, monito-
rujące stan zdrowia, leki, 
hospitalizacja, zabiegi 
chirurgiczne, rehabilita-
cja, odpowiednia dieta, 

tryb życia itd., itp. Różna konfiguracja  
w zależności od potrzeb. Trzeba przeorga-
nizować dotychczasowy plan dnia, tygo-
dnia, miesiąca, a może i kilku najbliższych 
lat. Konsultacje, badania, zabiegi trzeba 
wcisnąć między prace, domowe obowiąz-
ki i rodzinne rytuały. Trzeba pozmieniać 
plany związane z rozwojem, szkoleniami, 
pracą, wyjazdami, urlopami, spotkaniami 
tak, by nie kolidowały z terminami wyzna-
czonymi przez centrum dowodzenia, czyli 
poradnie onkologiczną. Te działania, które 
da się przełożyć, schodzą na dalszy plan.  
Z niektórych pragnień i marzeń trzeba zre-
zygnować zupełnie. Inne stoją pod zna-
kiem zapytania i czekają na efekt leczenia 
– być może przyniosą lawinę radości i na-
dzieję na normalność, a być może pogrze-
bią te nadzieje na zawsze i po raz kolejny 
świat legnie w gruzach. Pomimo statystyk 
i rokowań niczego nie można przewidzieć. 
Lekarze operują wiedzą, doświadcze-
niem, statystykami, ale nigdy nie dadzą 
gwarancji. I choć zrobią wszystko, co w ich 
mocy, to pewne jest, że nie wszystko w ich 

Drogi Przyjacielu, Kolego, Znajomy chorego na raka – naprawdę 
nie współczuj, przyjdź na kawę! Nie odbieraj choremu namiastki nor-
malności, którą Twoja obecność może zachować.

Twój przyjaciel jest ciężko chory?
Zamiast współczuć, przyjdź na kawę



mocy spoczywa.
Są takie postacie nowotworów, które 

leczy się w dużej mierze ambulatoryjnie, 
a pacjent może całkiem normalnie funk-
cjonować. Jednak jego świat i tak wystar-
czająco zachwieje się w posadach. Chory, 
walczący często z bólem, osłabieniem, 
złym samopoczuciem i szeregiem innych, 
czasem gołym okiem niewidocznych, 
objawów, ma wystarczająco dużo nie-
wiadomych przed sobą, pytań zadanych  
w próżnię, domysłów bez żadnych pod-
staw – jednym słowem: jeden wielki cha-
os! Ten chaos udziela się nie tylko najbliż-
szym. Bo po prostu boimy się raka. Boimy 
się zachorować, boimy się go, gdy ktoś  
z naszych bliskich, znajomych zachoruje. 
I niestety ten lęk owocuje często wycofa-
niem z kontaktu z osobą chorą. Nie wie-
my jak się zachować, często tłumaczymy, 
że nie chcemy przeszkadzać, że to czas 
dla rodziny, że chory musi sobie to po-
układać, a my nie chcemy być intruzami. 
Jakby krótkie pytanie: Jak się czujesz? Czy 
czegoś Ci potrzeba? – naprawdę powodo-
wało przenoszenie choroby drogą kropel-
kową. „Spokojnie można dzwonić, to nie 
wirus, nie zarażam” – napisała znajoma 
w opisie komunikatora. Wychodzimy bo-
wiem z założenia, że chory z pewnością 
nie będzie chciał rozmawiać na tak trudny 
temat, jakim jest jego choroba. Mam wra-
żenie, że często przebija przez nas pewien 
egoizm, bo zastanawiam się, czy temat 
jest trudny dla chorego, czy może dla nas?

Czas diagnostyki, a raczej infor-
macji, że w organizmie dzieje się coś 
niedobrego, z pewnością nie jest łatwy 
i rzeczywiście wymaga skupienia, by:  

Dokończenie na str. 18



Twój przyjaciel jest ciężko chory?
Zamiast współczuć, przyjdź na kawę

po pierwsze dopełnić wszelkich formalno-
ści i przyłapać „stawonoga” na gorącym 
uczynku grabieży naszego ciała, a po dru-
gie – uporządkować sobie jakoś zaistniałą 
sytuację. Ale to nie znaczy, że chory nie 
potrzebuje do tego innych ludzi. Najbliżsi 
z kręgu rodziny również potrzebują oswo-
jenia sytuacji, ale przepełnieni troską,  
a przede wszystkim emocjami, stają się 
nieobiektywni, czym czasem zamiast po-
móc, przeszkadzają. Im również trzeba 
pomóc poukładać sobie życie w nowej 
sytuacji. Oni również potrzebują reorgani-
zacji codziennych obowiązków, pracy, pla-
nów. I często nie potrafią zrobić tego sami. 
Właśnie dlatego, że gotuje się w nich cały 
gar tych negatywnych emocji. Oni też się 
boją, jak wszyscy. A nawet jeszcze bar-
dziej. Więc wychodzenie z założenia, że 
skoro jestem „tylko” przyjaciółką, znajo-
mą, kumpelą (również wszystkie odmiany 
w rodzaju męskim) oznacza automatyczny 
w tył zwrot, jest błędnym wnioskowaniem 
na podstawie niewłaściwych przesłanek. 
Cała ta sytuacja jest wystarczająco stresu-
jąca dla pacjenta. Nie trzeba mu dodatko-
wo przysparzać kłopotu w postaci braku 
kontaktu, jeśli należy się do grona osób 
najbliższych. W czasie badań i leczenia 
będzie on właśnie wyjątkowo wskazany,  
a wręcz pożądany. Nawet jeśli pacjent po-
czątkowo chce być sam, bo ma nadmiar 
wrażeń, które musi uporządkować.

Oczywiście nie ma algorytmu zacho-
wań i reakcji. Każdy podchodzi do choroby 

indywidualnie, ale znaczna część pacjen-
tów onkologicznych ma ogromną potrze-
bę wsparcia. Nawet jeśli o tym nie mówi. 
Powiem więcej – jeśli bezpośrednio tej 
potrzeby nie odczuwa, to wsparcie osoby 
chorej na nowotwór jest absolutnie ko-
nieczne! Nie musi ono przybierać bardzo 
aktywnej formy, wystarczy telefon, sms, 
mail, pozdrowienie przez kogoś z rodziny, 
zapewnienie o pamięci w modlitwie, która 
w tym wypadku może zdziałać cuda. Cza-
sem wystarczy po prostu być. Albo zapew-
nić, że się jest. I czekać. Być w gotowości. 
A jeśli targają nami wątpliwości, czy chory 
chce rozmawiać, to nic prostszego jak go 
o to zapytać. Nie domyślać się, nie kom-
binować, tylko szukać informacji u źródła.  
A może na to właśnie czeka nasz przyja-
ciel?

Wielu pacjentów radzi sobie z cho-
robą uczęszczając na grupy samopo-
mocy, co pozwala im nie tylko na nowo 
zorganizować życie w zaistniałej sytuacji, 
ale także otworzyć się na innych. Jestem 
przekonana, że każdy z nich mimo wszyst-
ko bardzo ucieszy się zainteresowaniem  
i szybko odpowie czy ma ochotę po raz set-
ny odpowiadać na żmudne pytania o stan 
zdrowia i przebieg leczenia. Z pewnością 
jeszcze szybciej zauważy ewentualny nie-
pokój rozmówcy i zmieni temat. Bo zdarza 
się, że to nie chory ma problem z chorobą. 
Ale to czego chce najbardziej, nawet kiedy 
nie chce o TYM rozmawiać (pomimo tego 
chaosu), to dalej normalnie żyć. Dlatego 
nie współczuj, tylko przyjdź na kawę!

Pacjenci onkologiczni, świadomi 
swojej sytuacji, niezależnie od rodzaju 
raka i stopnia jego zaawansowania, mają 
tendencje do bardzo szybkiego dojrzewa-
nia w swojej chorobie. Prowadzone prze-
ze mnie kilka lat temu badania wykazały, 
że pacjenci w trakcie choroby pokonywali 
jeden lub dwa etapy w rozwoju osobo-
wym (zgodnie z teorią dezintegracji po-
zytywnej wg Kazimierza Dąbrowskiego). 
Z czasem nabierają do choroby dystansu, 
w którym potrafią nawet z niej żartować. 
Pomijając już to, że śmiech i dobry na-
strój jest najlepszym dopalaczem w wal-
ce z przeciwnościami, to humor, nawet 
ten czarny, jest zwyczajnie formą radze-
nia sobie ze stresem choroby. Zaraz po 
zadaniowej postawie wobec całego pro-
cesu leczenia. Łatwiej bowiem walczyć 
z czymś obśmianym, wyszydzonym, wy-
kpionym, nie lekceważąc oczywiście ran-
gi przeciwnika. A czasem kiedy nie można 
wroga pokonać, trzeba się z nim zaprzy-
jaźnić. Znam dziewczynę z guzem mózgu, 
która na noworoczne życzenia Bożych 
łask, światła Ducha Świętego i takiej 
wypływającej z tego mądrości, również  
w podejmowaniu odpowiednich decyzji 
przy leczeniu, odpowiedziała: Wiesz, z tą 
mądrością… Zawsze chciałam mieć dużo 
w głowie, ale chyba trochę przesadziłam. 
Do swojego męża natomiast, w jego ga-
piostwie i zapominalstwie, często rzuca: 
No pięknie, pięknie. Z kim się zadajesz, 
takim się stajesz? Ja mam guza, a Ty obja-
wy. Można się na nią oburzać, można się 
jej dziwić. Nie można jej jednak odmówić 
odwagi i opanowania w walce o życie.

Drogi Przyjacielu, Kolego, Znajomy 
chorego na raka – naprawdę nie współ-
czuj, przyjdź na kawę! Albo z pizzą! Nie 
odbieraj choremu namiastki normalno-
ści, którą Twoja obecność może zacho-
wać. Niczego z góry nie zakładaj, po pro-

Dokończenie ze str. 17



stu zapytaj. Życie ze „stawonogiem” jest 
wystarczająco skomplikowane – nie kom-
plikuj go zatem bardziej swoim milcze-
niem. Nie każ skłopotanemu czynszem, 
bólem, zakupami, badaniami i brakiem 
sił na zabawę z dzieckiem i wywiadówkę  
w szkole choremu zastanawiać się, cze-
mu od tygodni pozdrawiasz go tylko przez 
żonę lub męża, choć dotąd telefon dzwo-
nił kilka razy w tygodniu… Nie przyjmuj 
grobowej miny na widok chorego, żałobę 
bowiem przeżywa się tylko w określonych 
okolicznościach, a chory ma wystarczają-
cy obraz śmiertelnych konsekwencji swo-
jego stanu… Nie płacz i nie pytaj dlaczego 
to spotkało właśnie ją lub jego – gdyby 
spotkało kogoś innego, to byłoby lepiej? 
A poza tym pamiętaj – to Ty masz być 
wsparciem, a nie Ciebie mają się wspie-
rać. Przyjedź o 20 i ugotuj żurek. Leżący 
za ścianą (pacjent) Przyjaciel naprawdę 
będzie Ci wdzięczny do końca życia. Ile by 
go nie miał…

 Źródło: Deon.pl



Bogactwo natury – migdały
Migdały, czyli nasiona migdałowca, 

to najszlachetniejsze z orzechów, dlatego 
posiadają tytuł „króla orzechów”. Pocho-
dzące z rejonów Bliskiego Wschodu słodkie 

migdały wyróżniają się swoimi właściwo-
ściami i wartościami odżywczymi 
– mają najwięcej witaminy B2 
(1.138 mg/100 g), witaminy 
E (25.63/100 g) i błonni-
ka (12,5 g/100g) spośród 
wszystkich orzechów. Nie 
brakuje w nich także nie-
zbędnych nienasyconych 
kwasów tłuszczowych 
(NNKT) i pierwiastków mi-
neralnych (zwłaszcza pota-
su). Właśnie m.in. dzięki tym 
substancjom migdały mogą zapo-
biec chorobom serca i cukrzycy, co zostało 
udowodnione naukowo. Są także poleca-
ne na nudności i zgagę w ciąży. Poza tym 
sprawdzą się w diecie wegetarian, osób od-
chudzających się i tych żyjących w ciągłym 
stresie.

Migdały zmniejszają ryzyko rozwoju 
chorób serca. Tak wynika z badań przepro-

wadzonych przez naukowców z Uniwer-
sytetu Aston w Wielkiej Brytanii.  

U badanych przez nich młodych 
mężczyzn z otyłością i nadci-

śnieniem (a więc czynnika-
mi ryzyka rozwoju chorób 
serca), którzy przez mie-
siąc codziennie spożywali 
50 g migdałów, odnotowa-
no podwyższenie poziomu 

witaminy E we krwi, a także 
obniżenie wartości ciśnienia 

tętniczego i poprawę krążenia 
(w porównaniu z grupą kontrolną). 

Wszystko za sprawą zawartych w migda-
łach dobroczynnych substancji, takich jak 
witamina E, niezbędne nienasycone kwasy 
tłuszczowe, błonnik oraz flawonoidy.

Witamina E utrudnia „złemu” chole-
sterolowi LDL zaleganie w ścianach naczyń, 
NNKT mają właściwości przeciwzakrzepowe 
i obniżające poziom złego cholesterolu we 
krwi, podobnie jak błonnik. Z kolei flawo-
noidy mają właściwości przeciwutleniające, 
tzn. hamują utleniania cholesterolu LDL 
przez wolne rodniki, zapobiegają zlepianiu 
się płytek, a tym samym powstawaniu za-
krzepów. Ponadto flawonoidy regulują na-
pięcie ściany naczyń krwionośnych i stopień 
skurczu małych naczyń, a tym samym przy-
czyniają się do właściwej regulacji ciśnienia 
tętniczego – podobnie jak zawarty w nie-
małych ilościach w migdałach potas (aż 733 
mg/100 g).

Warto wiedzieć, że migdały zale-
ca dieta DASH (Dietary Approaches to 
Stop Hypertension) czyli dieta stosowana  
w leczeniu i zapobieganiu nadciśnienia tęt-
niczego, która jest rekomendowana przez 
amerykański National Institutes of Health 
and the American Heart Association.

Migdały poprawiają poziom odpowie-
dzi na insulinę i obniżają poziom „złego” 
cholesterolu LDL u osób ze stanem przed-
cukrzycowym, a tym samym pozwalają 
zredukować ryzyko rozwoju cukrzycy typu 
2 – przekonywali naukowcy z amerykań-
skiego Loma Linda University na łamach 



pisma „Journal of the American College of 
Nutrition” w 2010 roku. W ich badaniach 
wzięło udział 65 osób ze stanem przedcu-
krzycowym (czyli takim, w którym poziom 
cukru utrzymuje się między 100 a 125 mg). 
Połowa osób została przydzielona do grupy 
kontrolnej, która była na zbilansowanej die-
cie, natomiast druga otrzymywała migda-
ły, które stanowiły 20 proc. dostarczanych 
dziennie kalorii. Po 4 miesiącach okazało 
się, że u osób, które spożywały te słodkie 
orzechy, obniżyło się stężenie cholesterolu 
LDL i zmniejszył się poziom odporności na 
insulinę. Naukowcy przekonują, że to m.in. 
za sprawą zawartych w migdałach nienasy-
conych kwasów tłuszczowych, białka oraz 
witamin i minerałów.

Także diabetycy mogą bez obaw się-
gać po migdały, gdyż ich indeks glikemiczny 
jest niski (IG=15).

Migdały powinny znaleźć się w die-
cie przyszłej mamy. Nie tylko ze względu 
na zawartość kwasu foliowego, który jest 
niezbędny do rozwoju dziecka. Migdały to 
także sposób na nudności w ciąży i wystę-
pującej często w drugim i trzecim tryme-
strze zgagi. Migdały zobojętniają kwasy żo-
łądkowe, a tym samym łagodzą dokuczliwe 
uczucie pieczenia.

	 Migdały, mimo że zawierają sporo 
tłuszczu i są kaloryczne, sprzyjają odchudza-
niu. Zawarte w nich NNKT regulują metabo-
lizm i zapobiegają gromadzeniu się zbędnej 
tkanki tłuszczowej. Poza tym migdały za-
wierają dużo błonnika (12,5 g/100 g), który 
szybko i na długo wypełnia żołądek, dając 
uczucie sytości. Oczywiście migdały dadzą 
oczekiwany efekt, jeśli będą spożywane  
z umiarem, najlepiej tylko garść kilka razy 
w tygodniu, zamiast innych produktów  
(a nie jako dodatkową przekąskę). Spoży-
wane w nadmiarze mogą przyczynić się 
nie tylko do nadwagi, lecz także do zaparć 

(ze względu na sporą zawartość tłuszczu).  
Ponadto długie żucie dwóch lub trzech mig-
dałów to sprawdzony sposób radzenia so-
bie z napadami głodu.

Migdały zawierają sporo magnezu, 
witamin z grupy B (zwłaszcza niacyny, czyli 
witaminy B3) i NNKT, dzięki czemu wspo-
magają pracę układu nerwowego, popra-
wiają pamięć i koncentrację, a także dzia-
łają przeciwdepresyjnie. W związku z tym 
powinny po nie sięgać osoby narażone na 
ciągły stres, będące w stanie wyczerpania 
psychicznego.

Migdały są drugim (zaraz po fistasz-
kach), najbogatszym źródłem białka wśród 
orzechów. Zawierają go nawet więcej niż 
niektóre rośliny strączkowe, np. biała fa-
sola. W związku z tym powinny się znaleźć  
w diecie wegetarian. Ponadto migdały cha-
rakteryzują się wysoką zawartości argininy 
– aminokwasu, który poprawia wydolność 
mięśni, dlatego po migdały mogą sięgać 
także sportowcy.

Współczesna fitoterapia poleca sto-
sowanie migdałów przy chorobach układu 
moczowego (m.in. przy kamieniach ner-
kowych i zwężeniu cewki moczowej), przy 
chorobach dróg żółciowych oraz jako lek 
wykrztuśny w schorzeniach oskrzeli, a także 
przy chrypkach i suchym kaszlu.

Migdały powinny się znaleźć w diecie 
na mocne włosy i paznokcie, gdyż są skarb-
nicą witamin z grupy B, której niedobór 
przyczynia się do łamliwości paznokci oraz 
zniekształceń w obrębie płytki paznokcio-
wej. Witaminy z grupy B stymulują również 
wzrost paznokci i włosów.

Jednak co najważniejsze, migdały są 
skarbnicą witaminy E, zwanej „witaminą 
młodości”, która chroni przed niekorzyst-
nym działaniem wolnych rodników i opóź-
nia proces starzenia się skóry.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



Superfoods
Superfoods – dietetyczni superbo-

haterowie dzisiejszych czasów. A kon-
kretniej produkty, które w swoim skła-
dzie są bogate w najcenniejsze składniki 
odżywcze, takie jak: witaminy, proteiny, 
minerały, antyoksydanty, chlorofil, enzy-
my – produkty, która z dnia na dzień mają 
poprawić funkcjonowanie naszego orga-
nizmu, jego wydajność i zapewnić nam 
życie w lepszym zdrowiu i pełni sił wital-
nych. Warto wspomnieć, że zanim dany 
produkt zyska miano „superfood”, to 

jego działanie musi zostać 
sprawdzone i potwierdzo-
ne przez naukowców. Lista 
superfoods jest bardzo 
długa, jednak w ostatnim 
czasie kilka produktów 
stało się bardzo popular-
nych. Warto przyjrzeć się 
im bliżej i sprawdzić jakich 
dobroczynnych składni-
ków nam dostarczą i czy 
taka żywność może w ogóle posiadać ja-
kiekolwiek wady?

Jagody goji
Powszechnie nazywane najzdrow-

szymi owocami na świecie. W chińskiej 
medycynie ludowej wykorzystywane są 
od wieków. Jagody te zawierają potężną 
ilość antyoksydantów, które mają chronić 
nas przed nowotworami, chorobami ser-
ca i przedłużyć życie.

Nie wiele osób wie jednak, że nale-
ży wypić 13 porcji soku z jagód goji, żeby 
dostarczyć organizmowi tyle antyoksy-
dantów, ile znajduje się w jednym jabłku  
(a kilogram jagód goji to koszt ok. 50-60 
zł).

Komosa ryżowa
Pochodzące z Ameryki Południowej 

zboże ma w swoim składzie aż 18% biał-
ka więcej niż inne zboża. Quinoę lubią 
osoby na diecie bezglutenowej. Zawiera 
ona niski indeks glikemiczny i jest bogata  
w aminokwasy, a one z kolei są budulcem 
mięśni i tkanek.

Mimo, że komosa ryżowa ma swoich 
zwolenników, to posiada ona także wady. 
W komosie znajdują się saponiny oraz 
lektyny, które mogą wywoływać podraż-
nienia w układzie pokarmowym. Quinoa 
jest też bogata w substancję, która działa 
dobrze na osoby odchudzające się, ale jej 
nadmiar prowadzi do wzdęć i gazów.

Woda kokosowa
Sekretem wody kokosowej jest wy-

soka zawartość elektrolitów i minerałów, 
dzięki którym woda kokosowa jest pole-
cana do nawadniania organizmu. Szcze-
gólnie uwielbiana jest przez sportowców, 
którzy uzupełniają nią braki w organi-
zmie po ciężkich ćwiczeniach fizycznych. 
Jednak i ona ma pewne minusy. Woda 
kokosowa mimo że jest niskokaloryczna 
(100ml zawiera 20 kcal.), to posiada dużo 
cukru. 330 ml tego napoju zawiera aż trzy 
łyżeczki! Warto o tym pamiętać i nie sto-
sować jej zbyt często zamiast naturalnej 
wody mineralnej.

Jagody acai
Popularne wśród suplementów die-

ty jagody acai zawierają ponoć dwa razy 
więcej antyoksydantów niż borówki, biał-
ko, błonnik, zdrowe kwasy tłuszczowe, 
witaminy i minerały. I choć mówi się, że 
jagody acai odchudzają, to tak na prawdę 
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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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nych koktajli.
Badania wykazały również, że po-

winniśmy jeść więcej takich warzyw jak: 
czerwona papryka, dynia, brokuły, bruk-
selka, kalafior, marchew, pomidory, tru-
skawki i cytryny. Większość z tych produk-
tów jest łatwo dostępna i tania.

Lansowane ostatnio produkty o czę-
sto egzotycznie brzmiących nazwach są 
dla nas na pewno wartościowe, ale nie 
powinniśmy zapominać o tym, co widu-
jemy na co dzień na sklepowych półkach 
z warzywami, a także – jak we wszystkim 
– zachować umiar i zdrowy rozsądek.

Źródło: Campeo.eu

nie ma badań, które to potwierdzają.
Trawa pszeniczna
Przypisuje się jej niesamowite dzia-

łanie, ale niektóre badania sugerują, że 
ten super produkt nie zawiera nawet wy-
starczającej ilości witamin, by można go 
uznać za jedną z zalecanych porcji warzyw 
i owoców. Nieco przereklamowany, głów-
nie polecany przez gwiazdy Hollywood.

Produkty sprawdzone przez na-
ukowców

Naukowcy z Uniwersytetu Williama 
Patersona w New Jersey przeanalizowali 
produkty pod względem zawartości 17 
kluczowych dla zdrowia substancji, m.in. 
takich jak: błonnik, białko, witaminy  
i minerały. Dzięki temu stworzyli listę pro-
duktów, które zawierają najwyższą ilość 
takich składników.

Okazało się, że przede wszystkim 
są to zielone warzywa liściaste. Pierwsze 
miejsce na podium zajęła rukiew wodna, 
a zaraz za nią kapusta pekińska, boćwina, 
cykoria i szpinak. Kolejne miejsca to także 
zielone warzywa. Znajdziemy tam sałatę, 
natkę pietruszki, sałatę rzymską, kapustę 
sitowatą, nać rzepy, endywię, szczypio-
rek, jarmuż i rukolę.

Jak widać najpotężniejszą moc 
składników odżywczych mają warzywa 
zielone liściaste, a to jednocześnie dobra 
wiadomość dla wszystkich fanów zielo-



Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z o.o.

Szanowni Państwo,
informujemy, że w struktury szpitala 

powrócił Zakład Diagnostyki Laboratoryj-
nej Mazowieckiego Szpitala Specjalistycz-
nego Sp. z o.o., 26-617 Radom ul. Juliana 
Aleksandrowicza 5

Kierownikiem Zakładu Diagnostyki 
Laboratoryjnej jest Pani Dr n. med. Brygi-
da Beck, specjalista diagnostyki laborato-
ryjnej i laboratoryjnej transfuzjologii me-
dycznej.

Zakład Diagnostyki Laboratoryjnej 
świadczy usługi z zakresu medycznej dia-
gnostyki laboratoryjnej przez 24 godziny 
na dobę, stosując metody badawcze, któ-
re odpowiadają aktualnej wiedzy medycz-
nej oraz prowadząc stałą wewnętrzną i ze-
wnętrzną kontrolę jakości badań, zgodnie 
z opartą na dowodach naukowych wiedzą, 

z wykorzystaniem nowoczesnych narzędzi 
kontrolnych dla wszystkich rodzajów ba-
dań wykonywanych w laboratorium. Po-
bieranie materiału do badań odbywa się 
w dogodnym dla Pacjentów terminie, ale 
należy pamiętać, że uzależnione jest od 
rodzaju badań.

Badania realizowane są zarówno  
w ramach refundacji w ramach umowy 
podpisanej z NFZ jak i komercyjnie.

Zapraszamy na badania oraz w razie 
potrzeby na konsultację z zakresu badań 
laboratoryjnych – ich doboru i interpreta-
cji otrzymanych wyników.

Szczegółowe informacje pod nr tel. 
48 361 31 28 i na strony internetowej:

www.wss.com.pl
Nasze motto: Wynik przyjazny dla Pacjenta
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Jan Beyzym 
Wspominaliśmy już 4 polskich jezu-

itów: Ojca Piotra Skargę – którego proces 
beatyfikacyjny toczy się aktualnie – oraz 
świętych Stanisława Kostkę, Andrzeja 

Bobolę i Melchiora Grodzieckiego. Dziś sylwetka ostat-
niego z wyniesionych na ołtarze polskich jezuitów – bło-
gosławionego Jana Beyzyma. 

Ojciec Jan Beyzym urodził się 15 maja 1850 roku  
w Beyzymach na Wołyniu, w rodzinie szlacheckiej. Po 
ukończeniu gimnazjum w Kijowie w 1872 r. wstąpił do 
Towarzystwa Jezusowego. Po latach zakonnej i intelektu-
alnej formacji 26 lipca 1881 r. przyjął w Krakowie świę-
cenia kapłańskie. Przez wiele lat był wychowawcą i opie-
kunem młodzieży w kolegiach Towarzystwa Jezusowego  
w Tarnopolu i Chyrowie.

W wieku 48 lat podjął decyzję o wyjeździe na misje. 
Prośba, którą  23 października 1897  roku skierował do 
generała zakonu o. Ludwika Martina, świadczy o tym, że 
była ona głęboko przemyślana: 

Rozpalony pragnieniem leczenia trędowatych 
– pisał – proszę usilnie Najprzewielebniejszego Ojca 
Generała o łaskawe wysłanie mnie do jakiegoś domu 
misyjnego, gdzie mógłbym służyć tym najbiedniejszym 
ludziom, dopóki będzie się to Bogu podobało. Wiem bar-
dzo dobrze, co to jest trąd i na co muszę być przygoto-
wany; to wszystko jednak mnie nie odstrasza, przeciwnie, 
pociąga, ponieważ dzięki takiej służbie łatwiej będę mógł 
wynagrodzić za swoje grzechy.

Generał wyraził zgodę. Początkowo o. Beyzym miał 
jechać do Indii, ale nie znał języka angielskiego. Udał się 
więc na Madagaskar,  gdzie  językiem urzędowym był 
francuski, którego o. Beyzym uczył się już w Chyrowie. 
Tam oddał wszystkie swoje siły, zdolności i serce opusz-
czonym, chorym, głodnym, wyrzuconym poza nawias 
społeczeństwa; szczególnie dużo uczynił dla trędowatych. 
Zamieszkał wśród nich na stałe, by opiekować się nimi 
dniem i nocą. Stworzył pionierskie dzieło, które uczyniło 
go prekursorem współczesnej opieki nad trędowatymi.  
Z ofiar zebranych głównie wśród rodaków w kraju (w Gali-
cji) i na emigracji wybudował w 1911 r. w Maranie szpital 
dla 150 chorych, by zapewnić im leczenie i przywracać 
nadzieję. W głównym ołtarzu szpitalnej kaplicy znajduje 
się sprowadzona przez o. Beyzyma kopia obrazu Matki 
Bożej Częstochowskiej. Do dzisiaj chorzy Malgasze ota-
czają Maryję z Jasnej Góry wielką czcią. Szpital bowiem 
istnieje do dziś.

Wyczerpany pracą ponad siły o. Beyzym zmarł  
2 października 1912 roku (miał 62 lata), otoczony nim-
bem bohaterstwa i świętości. Śmierć (zaraził się trądem) 
nie pozwoliła mu zrealizować innego cichego pragnienia 
– wyjazdu na Sachalin do pracy misyjnej wśród katorżni-
ków.

Proces beatyfikacyjny o. Jana Beyzyma SJ – „posłu-
gacza trędowatych” – rozpoczął się w 1984 roku. Jego 
beatyfikacji dokonał podczas swej ostatniej pielgrzymki 
do Polski św. Jan Paweł II na krakowskich Błoniach  
18 sierpnia 2002 r. Mówił wówczas: „Pragnienie niesienia 
miłosierdzia najbardziej potrzebującym zaprowadziło bło-
gosławionego Jana Beyzyma – jezuitę, wielkiego misjona-
rza – na daleki Madagaskar, gdzie z miłości do Chrystusa 
poświęcił swoje życie trędowatym. Służył dniem i nocą 
tym, którzy byli niejako wyrzuceni poza nawias życia 
społecznego. Przez swoje czyny miłosierdzia wobec ludzi 
opuszczonych i wzgardzonych dawał niezwykłe świadec-
two Ewangelii. (…) 

Proszę was zatem, módlcie się, aby w Kościele  
w Polsce rodziły się coraz liczniejsze powołania misyjne. 
W duchu miłosierdzia nieustannie wspierajcie misjonarzy 
pomocą i modlitwą”.
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Na podstawie wspomnień s. Łucji:
13 maja 1917 r. bawiliśmy się z Hia-

cynta i Franciszkiem na szczycie zbocza 
Cova da Iria. Budowaliśmy murek dookoła 
gęstych krzewów, kiedy nagle ujrzeliśmy 
jakby błyskawicę.

- „Lepiej pójdźmy do domu - powie-
działam do moich krewnych. - Zaczyna się 
błyskać, może przyjść burza”.

- „Dobrze!” - odpowiedzieli.
Zaczęliśmy schodzić ze zbocza, poga-

niając owce w stronę drogi. Kiedy doszli-
śmy mniej więcej do połowy zbocza, blisko 
dużego dębu, zobaczyliśmy znowu błyska-
wicę, a po zrobieniu kilku kroków dalej, uj-
rzeliśmy na skalnym dębie Panią w białej 
sukni, promieniującą jak słońce. Jaśniała 
światłem jeszcze jaśniejszym niż promienie 
słoneczne, które świecą przez kryształowe 
naczynie z wodą. Zaskoczeni tym widze-
niem zatrzymaliśmy się.

Byliśmy tak blisko, że znajdowaliśmy 
się w obrębie światła, które Ją otaczało, 
lub którym Ona promieniała, mniej więcej 
w odległości półtora metra.

Potem Nasza Droga Pani powiedziała:
- „Nie bójcie się! Nic złego wam nie 

zrobię!”
- „Skąd Pani jest?” - zapytałam.
- „Jestem z Nieba!”
- „A czego Pani ode mnie chce?”
- „Przyszłam was prosić, abyście tu 

przychodzili przez 6 kolejnych miesięcy, 
dnia 13 o tej samej godzinie. Potem po-
wiem, kim jestem i czego chcę. Następnie 
wrócę jeszcze siódmy raz”. (Siódmym ra-
zem było objawienie już 16 czerwca 1921 
roku w przeddzień odjazdu Łucji do Vilar 
de Porto. Chodzi o objawienie z osobistym 
orędziem dla Łucji, dlatego nie uważała go 
za tak ważne).

- „Czy ja także pójdę do nieba?”
- „Tak!”
- „A Hiacynta?”
- „Też!”
- „A Franciszek?”
- „Także, ale musi jeszcze odmówić 

wiele różańców”.

100 LECIE  OBJAWIEŃ MATKI BOŻEJ W FATIMIE
13 maja 1917 - pierwsze objawienie się Matki Bożej

Przypomniałam sobie dwie dziew-
czynki, które niedawno umarły. Były moimi 
koleżankami i uczyły się tkactwa u mojej 
starszej siostry.

- „Maria das Neves jest już w niebie?”
- „Tak, jest”. (Zdaje się, że miała jakieś 

16 lat.)
- „A Amelia?”
- „Zostanie w czyśćcu aż do końca 

świata”. (Sądzę, że mogła mieć 18 do 20 
lat.) – (Oczywiście nie trzeba tego brać 
dosłownie. Do końca świata ma oznaczać 
bardzo długi czas).

- „Czy chcecie ofiarować się Bogu, 
aby znosić wszystkie cierpienia, które On 
wam ześle jako zadośćuczynienie za grze-
chy, którymi jest obrażany i jako prośba  
o nawrócenie grzeszników?”

- „Tak, chcemy!”
- „Będziecie więc musieli wiele cier-

pieć, ale łaska Boża będzie waszą siłą!”
Wymawiając te ostatnie słowa (łaska 

Boża itd.) rozłożyła po raz pierwszy ręce 
przekazując nam światło tak silne, jak gdy-
by odblask wychodzący z Jej rąk. To światło 
dotarło do naszego wnętrza, do najgłęb-
szej głębi duszy i spowodowało, żeśmy się 
widzieli w Bogu, który jest tym światłem, 
wyraźniej niż w najlepszym zwierciadle. 

Pod wpływem wewnętrznego impul-
su również nam przekazanego, padliśmy 
na kolana i powtarzaliśmy bardzo poboż-
nie:

- „O Trójco Przenajświętsza, uwiel-
biam Cię. Mój Boże, Mój Boże, kocham Cię 
w Najświętszym Sakramencie”.

Po chwili Nasza Droga Pani dodała:
- „Odmawiajcie codziennie różaniec, 

aby uzyskać pokój dla świata i koniec woj-
ny!”

Potem zaczęła się spokojnie unosić 
w stronę wschodu i wreszcie znikła w nie-
skończonej odległości. Światło, które Ją 
otaczało zdawało się torować Jej drogę do 
przestworza niebieskiego. Z tego powodu 
mówiliśmy nieraz, że widzieliśmy, jak się 
niebo otwierało.

Wydaje mi się, że pisząc o Hiacyncie 
albo w jakimś innym liście już podkreśli-
łam, że przed Naszą Panią nie mieliśmy 
strachu, lecz przed nadchodzącą burzą, 
przed którą chcieliśmy uciec. Ukazanie 
się Matki Boskiej nie wzbudziło w nas ani 
lęku, ani obawy, ale było dla nas zaskocze-

niem. Gdy mnie pytano, czy odczuwałam 
lęk, mówiłam „tak”, ale to się odnosiło 
do strachu, jaki miałam przed błyskawicą 
i przed nadchodzącą burzą; przed którą 
chcieliśmy uciekać, bo błyskawice widzieli-
śmy tylko podczas burzy. Błyskawice te nie 
były jednak właściwymi błyskawicami, lecz 
odbiciem światła, które się zbliżało. Gdy-
śmy widzieli to światło, mówiliśmy nieraz, 
że widzieliśmy przychodzącą Naszą Dobrą 
Panią.

Ale Matkę Bożą mogliśmy w tym 
świetle dopiero rozpoznać, kiedy była już 
na skalnym dębie. Ponieważ nie umieliśmy 
sobie tego wytłumaczyć i chcąc uniknąć 
drażliwych pytań mówiliśmy nieraz, że 
widzimy, jak przychodzi, a innym razem 
mówiliśmy, że Jej nie widzimy. Kiedy mó-
wiliśmy „ tak”, widzimy Ją jak przychodzi, 
mieliśmy na myśli światło, które się zbliża-
ło, a którym właściwie była Ona. A jeżeli 
mówiliśmy, że nie widzimy, jak przychodzi, 
znaczyło to, że widzieliśmy Ją dopiero, gdy 
była nad skalnym dębem.




