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Święto chrześcijańskie obchodzone co-
rocznie 11 lutego, ustanowione przez papie-
ża Jana Pawła II w dniu 13 maja 1992 r.

Wiemy doskonale co znaczy być chorym. 
Każdy z nas borykał się z problemami, jakie 
niesie ze sobą choroba. Dlatego resort Służ-
by Zdrowia i jego kondycja obchodzi nas 
wszystkich. Z uwagą śledzimy kolejne pró-
by naprawiania systemu opieki zdrowotnej  
w Polsce. Oczekujemy dobrych zmian. Ko-
lejne rozmowy, ustalenia, projekty i reformy 
to nadzieje na poprawę, ale czy się spełnią? 
Nie od nas to zależy. Ale możemy zadbać  
o to, aby nasze zdrowie się nie zepsuło. Uni-
kanie sytuacji stresowych i aktywność fizycz-
na to podstawa do sukcesu w walce o dobre 
samopoczucie. Dbajmy o siebie sami.
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Jak poradzić sobie z ru-
mieniem i naczynkami
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Jutro niepewne, tylko 
dziś jest twoje

Ślachetne zdrowie, 
Nikt się nie dowie, 
Jako smakujesz, 
Aż się zepsujesz. 
Tam człowiek prawie 
Widzi na jawie 
I sam to powie, 
Że nic nad zdrowie 
Ani lepszego, 
Ani droższego;
Bo dobre mienie, 
Perły, kamienie, 

Także wiek młody 
I dar urody, 
Mieśca wysokie, 
Władze szerokie 
Dobre są, ale - 
Gdy zdrowie w cale. 
Gdzie nie masz siły, 
I świat niemiły. 
Klinocie drogi, 
Mój dom ubogi 
Oddany tobie 
Ulubuj sobie!

Drodzy czytelnicy, lekturę Zdrówka rozpocz-
nijcie od przypomnienia sobie znanej fraszki. 

ZG
Jan Kochanowski

Fraszki, Księgi trzecie, „Na zdrowie”
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1. Kosmetyki dostosuj do pory roku
Zmiana pory roku nie zawsze oznacza, 

że trzeba również zmienić kosmetyki. Ob-
serwuj swoją skórę i jeśli nie zauważysz 
żadnych niepokojących objawów, pozostań 
przy sprawdzonych preparatach, które ci 
służą. Czasem jednak suche powietrze, 
mróz i wiatr dają się skórze we znaki i sta-
je się ona sucha i szorstka. Dzieje się tak 
zwłaszcza wtedy, gdy jest zniszczona słoń-
cem, dotknięta chorobami skóry (np. AZS), 
gdy przeszłaś menopauzę lub gdy używasz 
wysuszających albo podrażniających ko-
smetyków. W takim wypadku skóra nie ma 
zdolności utrzymania prawidłowego po-
ziomu wody, dlatego nie jest w stanie się 
bronić przed nieprzyjaznymi warunkami 
zewnętrznymi. Na szczęście są sposoby, by 
jej w tym skutecznie pomóc.

2. Chroń i nawilżaj
Najważniejszym zimowym kosmety-

kiem jest dobry krem. Powinien zawierać 
substancje pomagające utrzymać wodę  
w skórze (ceramidy, kwasy tłuszczowe, 
glicerynę, kwas hialuronowy), łagodzące 
podrażnienia (alantoinę, aloes, wyciągi  
z rumianku i owsa), antyoksydanty (witami-
nę E, olej arganowy, koenzym Q10, wyciąg  
z zielonej herbaty).

Konsystencję kosmetyku dobierz do 
rodzaju skóry: dla suchej najlepszy będzie 
gęsty krem, dla tłustej i mieszanej – emul-
sja lub lekki krem.

3. Oczyszczaj, ale nie wysuszaj skóry
Zmień żel do mycia na preparat myjący 

o konsystencji mleczka lub kremu. Dotyczy 
to kosmetyku do mycia zarówno twarzy, 
jak i ciała. Zrezygnuj z mydła w kostce (naj-

lepiej już na zawsze), ponieważ większość  
z nich wysusza skórę.

Twarz możesz też oczyszczać bez wody 
– za pomocą płynu micelarnego, który ma 
konsystencję wody i dobrze zmywa maki-
jaż i zanieczyszczenia.

4. Używaj balsamów i pilingów do ust
Skóra warg jest najbardziej narażona 

na wysuszenie, ponieważ nie ma w niej 
gruczołów łojowych. Dlatego powinna być 
zawsze pokryta gęstym nawilżającym błysz-
czykiem lub balsamem do ust. Nie zapomi-
naj o posmarowaniu ust również na noc, 
aby umożliwić im regenerację. Kosmetyk 
do ust nie powinien mieć w składzie po-
drażniających substancji, takich jak mięta 
czy kamfora. Ten na dzień musi mieć filtr 
UV. Aby usta były gładkie, złuszczaj suchy 
naskórek pilingiem do ust. Takie produkty 
zwykle mają w składzie cukier i naturalne 
oleje, które dodatkowo nawilżają usta.

5. Stosuj krem z filtrem przeciwsło-
necznym

Przed wyjściem z domu smaruj twarz 
kremem z wysokim filtrem przeciwsło-
necznym. W mroźne dni słońce bywa moc-
ne, a poza tym promienie UVA przenikają 
przez chmury. Skóra zniszczona promienia-
mi UV traci swoje zdolności obronne przed 
nieprzyjaznymi warunkami atmosferyczny-
mi, a także wolniej się regeneruje. Krem 
ochronny może mieć cięższą konsystencję 
niż ten, którego używałaś latem.

6. Nawilżaj dłonie i stopy
Po prysznicu jak najszybciej nakładaj 

balsam lub masło do ciała, bo oczyszczona 
skóra jest najbardziej narażona na wysu-
szenie (nawet najdelikatniejszy kosmetyk 
myjący usuwa część płaszcza ochronnego 

10 zasad pielęgnacji skóry zimą
Jak pielęgnować skórę i jakie zabiegi powinny być wykonywane 

zimą? O tej porze roku skóra może się zbuntować – zacząć się łuszczyć, 
przesuszać i ściągać. Poznaj 10 zasad pielęgnacji skóry zimą.



skóry). Na mokrą skórę możesz zastosować 
tegoroczną nowość – balsamy pod prysz-
nic (nakłada się je po myciu, a następnie 
spłukuje). Dobrym pomysłem jest też za-
stosowanie olejku do ciała na mokrą skórę.

Nie zapominaj o dłoniach i stopach. 
Dłonie smaruj kremem po każdym myciu, 
a także przed wyjściem z domu. Na noc na-
kładaj na stopy krem z masłem shea, kaka-
owym, mocznikiem.

7. Zima to dobry okres na zabiegi ko-
smetyczne

Zima to dobry czas na zabiegi złusz-
czające, których ze względu na słońce nie 
można wykonywać latem. Złuszczanie kwa-
sami, laserem lub mechaniczne (mikroder-
mabrazja) daje dobre efekty, gdy borykasz 
się ze zmarszczkami, przebarwieniami czy 
rozszerzonymi porami. Zaplanuj serię za-
biegów, dzięki temu wiosną będziesz się 
cieszyć gładką i jednolitą skórą. Ważne, by 
używać zaleconego przez dermatologa wy-
konującego zabieg kremu regenerującego, 
a także bezwzględnie chronić skórę przed 
promieniowaniem UV. Zabiegów złuszcza-
jących nie wykonuj w czasie ostrej zimy  
i silnych mrozów. O tej porze roku możesz 
też przeprowadzić domową kurację złusz-
czającą kremem z kwasami AHA lub BHA, 
albo retinolem. Uważaj jednak, by nie 
przesuszyć skóry. Gdy stanie się czerwona  
i łuszcząca się, zmniejsz częstotliwość 
stosowania, ponieważ cera nadwerężona 
składnikami złuszczającymi będzie pozba-
wiona ochrony przed mrozem i wiatrem.

8. Przesuszonej skórze pomoże wcie-
ranie olejków

Jeśli skóra jest bardzo wysuszona, swę-
dzi i piecze, na noc posmaruj ją olejem. 
Najpierw nałóż na twarz krem, potem  
w szczególnie wysuszone partie wmasuj 
kilka kropli oleju (np. arganowego, jojoba, 
lnianego, makadamia lub z kiełków psze-
nicy). To zatrzyma ucieczkę wody. Dobrym 
pomysłem jest też warstwowe nakładanie 
kosmetyków – pod krem serum z antyok-
sydantami.

9. Unikaj pilingów gruboziarnistych, 
które usuwają naturalną barierę skóry

Zimą, gdy skóra jest sucha i podrażnio-
na, problematyczne może być pozbywanie 
się martwego naskórka. Na pewno należy 
odstawić ostre gruboziarniste pilingi, po-
nieważ mogą niszczyć naturalną barierę 

ochronną skóry. Skórę ciała możesz złusz-
czać delikatnie scrubem cukrowym z do-
datkiem olejków albo używać balsamu do 
ciała z kwasami AHA i BHA. Martwy naskó-
rek z twarzy usunie piling enzymatyczny 
lub – jeśli skóra dobrze go toleruje – pre-
parat z kwasami.

10. Unikaj gorących kąpieli
Moczenie się w gorącej kąpieli, pod 

prysznicem czy w jacuzzi kusi w mroźny 
dzień, ale to nie jest najlepszy pomysł. 
Zbyt długi kontakt skóry z wodą sprawia, 
że zniszczeniu ulega jej płaszcz ochronny, 
zwłaszcza gdy woda jest zbyt ciepła. Dla-
tego kąpiele zimą powinny być krótkie,  
a woda niezbyt gorąca. 

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Masaż bańką chińską to jedna  
z form tzw. VACUTERAPII czyli terapii 
próżniowej.

Vacuterapia podobnie jak ziołolecz-
nictwo należy do najstarszych i najczęściej 
stosowanych metod leczenia w tradycyjnej 
medycynie słowiańskiej. Do terapii próż-
niowej używa się różnej wielkości baniek, 
które mogą być wykonane np. z metalu, 
szkła, porcelany, bambusa, a nawet z gli-
ny. Cechą charakterystyczną takich baniek 
jest okrągły kształt i zaokrąglone brze-
gi, dzięki czemu bardzo dobrze zasysają 

się na skórze. Najbardziej znane są bańki 
szklane aplikowane najczęściej przy grypie  
i przeziębieniach, aby uodpornić organizm.  
W zależności od zastosowanej metody 
rozrzedzenia powietrza w bańce dzieli się 
je na tzw. bańki próżniowe zimne i banki 
próżniowe gorące.

Bańka chińska jest odmianą bańki 
próżniowej zimnej. Masaż tego rodzaju 
bańkami wykonuje się zarówno w celach 
leczniczych, jak i kosmetycznych. Jest dość 
intensywnym masażem, dlatego w przy-
padku kiedy mięśnie są mocno napięte, 

MASAŻ BAŃKĄ CHIŃSKĄ
podczas pierwszych zabiegów może po-
jawiać się lekki ból. Ponadto na obszarze 
skóry, na którym wykonywany jest masaż, 
występuje przekrwienie połączone z wy-
naczynieniem. Powoduje to reakcję przy-
pominającą mechanizm autohemoterapii 
i pozostawia uczucie rozluźnienia oraz 
przyjemnego ciepła. Przy systematycznym 
stosowaniu masaż bańką chińską poprawia 
przemianę materii i pozwala na wyelimino-
wanie nagromadzonej tkanki tłuszczowej. 
Obserwuje się również zmniejszenie, a na-
wet likwidację rozstępów. Masażowi wy-
szczuplającemu i antycellulitowemu pod-
legają głównie takie partie ciała jak: uda, 
pośladki, brzuch i ramiona. Już po kilku 
masażach zmniejszają się obwody w pro-
blematycznych strefach. Masaż bańką po-
może wymodelować sylwetkę oraz ujędr-
nić skórę, a efekty mogą być widoczne po 
kilku zabiegach. Taki masaż jest dedykowa-
ny osobom dbającym o swoje ciało.

Masaż bańką chińską oprócz dzia-
łania antycellulitowego i ujędrniającego 
wykazuje także działanie rozluźniające na 
napięte mięśnie, a co za tym idzie – dzia-
łanie przeciwbólowe. Masaż zmniejsza 
występowanie napięcia mięśniowego, 
którego efektem są bóle kręgosłupa,  
a także uciskanie splotów nerwowych 



i stopniowe powstawanie dolegliwości 
całego ciała. Wśród występujących dole-
gliwości możemy wyróżnić: problemy ze 
stawami, dolegliwości mięśniowe, bóle 
migrenowe, bóle na tle korzeniowym spo-
wodowane uciskiem 
na nerw, a także pro-
blemy z ukrwieniem.

Do wykonania 
masażu używamy 
baniek o odpowied-
nio dobranej wiel-
kości, w zależności 
od okolicy ciała 
poddanej zabiego-
wi. Przed zabiegiem 
natłuszczamy skórę 
olejkiem, który ułatwia wykonanie masażu 
oraz sprawia, że staje się on jeszcze bar-
dziej relaksujący. Bańka aplikowana jest na 
daną okolicę ciała po wcześniejszym wyci-
śnięciu z niej powietrza. Wytwarzane jest 
podciśnienie, które to powoduje zassanie 
się fałdu skórnego i tkanek leżących wokół. 
Masaż ten wykonywany jest okrężnymi ru-
chami.

W naszej przychodni dbamy o to, 
aby każdy pacjent korzystający z zabiegu 
mógł poczuć odprężenie w trakcie masa-
żu. Masaż wykonujemy w specjalnie przy-
gotowanym gabinecie, gdzie zapewniamy 
odpowiednie warunki do tego, aby każdy 
mógł się poczuć komfortowo, ponieważ 

sam masaż jest zabiegiem niezwykle relak-
sującym.

Jeśli należysz do osób, które borykają 
się z niedoskonałościami skóry, np. takimi 
jak cellulit, jeśli zależy ci na tym, aby za-

dbać o swoje ciało, 
odczuwasz pewne 
napięcia mięśnio-
we lub potrzebujesz 
odpoczynku i chwili 
relaksu dla siebie, 
to zapraszamy Cię 
do naszej przychod-
ni „Rehabilitacja  
w Centrum Rado-
mia”. Zapewnimy Ci 
odpowiednie warun-

ki do tego, abyś mógł/mogła osiągnąć te 
wszystkie rzeczy. W naszej ofercie znajduje 
się masaż bańką chińską oraz wiele innych 
masaży, takich jak masaż klasyczny czy też 
gorącymi kamieniami, które są polecane 
nie tylko przez grono fizjoterapeutów z na-
szej przychodni, ale także pacjentów korzy-
stających z tych zabiegów.

Jeśli potrzebujesz dodatkowych in-
formacji, to zapraszamy Cię do naszego 
Zakładu Rehabilitacji w Centrum Radomia 
przy ul. Kelles Krauza 32. Zachęcamy rów-
nież do kontaktu pod numerem telefonu: 
48 360 11 44.

Rehabilitacja w Centrum Radomia 
Fizjoterapeutka Marta Pawłowska



Nowotwory Głowy i Szyi
– bezpłatne badanie może uratować nam życie

Rozmowa z dr n. med. Robertem Bibikiem
radioterapeutą z Radomskiego Centrum Onkologii

Panie Dok-
torze dużo mó-
wimy o nowo-
tworach płuc czy 
piersi, ale o no-
wotworach gło-
wy i szyi mówi 
się mniej. Co to 
takiego?

Nowotwory 
głowy i szyi to ok. 
6 procent wszyst-
kich nowotwo-
rów złośliwych. 
Najczęstsze no-

wotwory w tym obszarze to rak krtani, 
który występuje u 3,5 – 4 tys. pacjentów 
każdego roku. Poza krtanią coraz częściej 
dotykają nas nowotwory gardła i jamy 
ustnej oraz gruczołów ślinowych.

Niepokojące jest to, że każdego roku 
obserwujemy wzrost zachorowań. Tylko  
w roku 2018 zachoruje prawdopodobnie 

ok. 6 tys. Polaków. Częściej chorują męż-
czyźni niż kobiety, zwykle po 50. roku ży-
cia.

Jak temu zapobiec?
Zawsze powtarzamy, że najlepszym 

sposobem jest profilaktyka. 

Czyli co dokładnie?
No właśnie, co to takiego jest.  

W naszym szpitalu realizujemy program 
Profilaktyki No-
wotworów Gło-
wy i Szyi, współfi-
nansowany przez 
fundusze unijne 
i Ministerstwo 
Zdrowia. Celem 
tego programu 
jest przebadanie 
71 tysięcy pa-
cjentów w całym 
kraju. My jako Radomskie Centrum Onko-
logii we współpracy z Mazowieckim Szpi-
talem Bródnowskim w Warszawie oraz 
Mazowieckim Porozumieniem Pracodaw-
ców Ochrony Zdrowia zamierzamy zba-
dać 10 tys. mieszkańców z czterech wo-
jewództw: mazowieckiego, podlaskiego, 
lubelskiego i świętokrzyskiego. W ramach 
programu bezpłatnie badamy pacjentów 
w wielu 40–65 lat, ale jeśli ktoś jest młod-
szy lub starszy, również ma szansę uzyskać 
u nas pomoc i leczenie. Nie odsyłamy ni-
kogo, kto potrzebuje leczenia.

Chcemy zwrócić uwagę pacjentów 
na takie objawy, które mogą, a nawet po-
winny ich zaniepokoić. Chcemy, żeby wie-
dzieli, dokąd mają pójść, jeśli zauważą coś 
niepokojącego. 

Co dokładnie powinno nas niepo-
koić? 

Trudności z przełykaniem, chrypka, 
nieprawidłowe zmiany w wyglądzie jamy 
ustnej, czyli np. nadżerki, owrzodzenia,  
a także krwawienie z nosa, powiększenie 
węzłów chłonnych szyi. Jeżeli takie obja-
wy nie ustępują po 2–3 tygodniach, nale-
ży koniecznie zgłosić się do lekarza.

Idziemy do lekarza pierwszego kon-
taktu do naszej przychodni i co dzieje się 
dalej?

Dzięki działającemu Programowi 
Profilaktyki lekarz pierwszego kontaktu 
ma możliwość skierować pacjenta bezpo-
średnio do nas do szpitala na Wacyn, gdzie 

zostanie on zbadany przez onkologa lub la-
ryngologa, a ci w miarę potrzeby skierują 
go na badania specjalistyczne. Co ważne, 
pacjent zostanie pokierowany przez pielę-
gniarkę, nie musi sam dzwonić i się nigdzie 
zapisywać. Zostanie telefonicznie po-
wiadomiony, kiedy ma badanie. Badania 
są oczywiście bezpłatne. W Radomskim 
Centrum Onkologii posiadamy bardzo 
nowoczesny sprzęt do badania okolic gar-

dła, nosa i krtani, 
który precyzyjnie 
wykrywa wcze-
sne zmiany. 

Panie Dok-
torze, a jak te 
nowotwory ro-
kują? Jakie są 
szanse na wyle-
czenie np. raka 
krtani?

Wczesne wykrycie daje ogromne 
szanse na pełne wyleczenie. Niemal każ-
dy u kogo rak zostanie wykryty na bardzo 
wczesnym etapie, ma szanse wrócić do 
zdrowia i normalnego życia.

Trzeba jednak pamiętać, że drama-
tycznie spadają szanse na wyleczenie za-
awansowanych nowotworów, czyli tych 
wykrytych zbyt późno.

Kto jest najbardziej narażony na ten 
typ nowotworów?

Znanymi czynnikami ryzyka są oczy-
wiście palenie papierosów, nałogowe 
picie alkoholu i zła dieta. Ale o czym nie 
wszyscy wiedzą, także ryzykowne zacho-
wania seksualne i związane z nimi ryzyko 
zakażenia wirusem brodawczaka ludz-
kiego, który może być przyczyną powsta-
wania nowotworów gardła i jamy ustnej. 
Dlatego jeszcze raz zachęcam do badań 
profilaktycznych i do obserwacji swojego 
organizmu. Badania nie są ani bolesne, 
ani nie zajmują dużo czasu, a mogą urato-
wać nam życie.

Żeby dostać się na bezpłatne 
badania w ramach Programu Pro-
filaktyki Nowotworów Głowy i Szyi 
można zgłosić się do jednej z przy-
chodni, których adresy są na stronie 
www.profilaktyka-nowotworow.pl  
lub bezpośrednio do Radomskiego 
Centrum Onkologii

tel 48 377 90 23. 

Lek. med. Robert Bibik
radioterapeuta
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Jest porozumienie ministra zdrowia
z lekarzami rezydentami

– Po długich i ciężkich rozmowach 
udało się nam wypracować kompromis. To 
ważna informacja dla pacjentów. Uspraw-
nienie systemu opieki zdrowotnej jest prio-
rytetem zarówno dla mnie, jak i dla całego 
rządu. Dzięki temu, że przedstawiłem pakiet 
konkretnych rozwiązań, była możliwa kon-
struktywna rozmowa i wypracowanie poro-
zumienia – podkreślił Łukasz Szumowski.

Strategia nowego Ministra Zdrowia 
opiera się na pięciu priorytetach: dialogu, 
odbiurokratyzowaniu, poprawie efektyw-
ności, informatyzacji i innowacyjności, 

które Łukasz Szumowski szczegółowo tłu-
maczył w licznych wywiadach prasowych 
oraz na posiedzeniu Komisji Zdrowia. Pakiet 
rozwiązań przedstawionych lekarzom 
rezydentom z jednej strony wpisywał się  
w przedstawioną strategię, a z drugiej 
strony odpowiadał na konkretne zgło-
szone problemy związane m.in. z kwestiami 
warunków płacy i pracy lekarzy rezydentów 
czy reformą systemu kształcenia.

Najważniejszymi elementami porozu-
mienia są zwiększenie corocznego wzrostu 
nakładów i szybsze osiągnięcie poziomu  

Minister zdrowia prof. Łukasz Szumowski wypracował porozumienie z leka-
rzami rezydentami. Po serii konsultacji i spotkań udało się osiągnąć kompromis, 
na którym zyskają pacjenci i cały system opieki zdrowotnej w Polsce. To prze-
łom w dotychczasowych relacjach i negocjacjach ze środowiskiem lekarskim.

6% PKB już w 2024 r. To zobowiązanie 
jest wyrazem priorytetowego znaczenia 
poprawy systemu ochrony zdrowia dla 
rządu Mateusza Morawieckiego.

Porozumienie dotyczy też:
– zwiększenia wynagrodzeń lekarzy 

specjalistów pracujących w jednym szpitalu,
– wyższych wynagrodzeń dla lekarzy 

rezydentów w zamian za zobowiązanie do 
pracy w Polsce po zakończeniu specjalizacji 
przez okres 2 lat,

– odbiurokratyzowania szpitali i wpro-
wadzenia sekretarek medycznych.

Minister Szumowski podkreśla, że 
zależy mu na rozwiązaniu problemów, które 
narosły przez lata, dlatego ważnym elemen-
tem pakietu są też działania mające na celu 
przeciwdziałanie problemowi braku pie-
lęgniarek i lekarzy. Z tych względów mini-
strowi bardzo zależy na poprawie atrakcyj-
ności warunków pracy, reformie kształcenia 
zawodowego oraz zwiększeniu liczby miejsc 
na studiach i szkoleniu specjalizacyjnym.

Minister w ciągu pierwszych trzech 
tygodni pracy w Ministerstwie Zdrowia spo-
tkał się z wieloma przedstawicielami samo-
rządów i związków zawodowych m.in. leka-
rzy, pielęgniarek, ratowników medycznych 
czy diagnostów laboratoryjnych. Te spotka-
nia są wyrazem priorytetowego znaczenia 
dialogu ze środowiskami medycznymi dla 
nowego ministra i będą kontynuowane.

Źródło: mz.gov.pl (Dostęp: 08.02.2018 r.)





Jak poradzić sobie
z rumieniem i naczynkami

Cera naczyniowa, nadreaktywna 
dotyka coraz większej liczby osób. Z pro-
blemem zaczerwienionych policzków 
borykają się zarówno kobiety, jak i męż-
czyźni.

Ze względu na złożoność problemu 
cera naczyniowa wymaga komplekso-
wej pielęgnacji. W zależności od rodzaju 
i nasilenia zmian walka z niechcianym 
rumieniem wymaga różnego rodzaju za-
biegów. Wychodząc naprzeciw Państwa 
oczekiwaniom, Centrum Kosmetyczne 
oferuje pakiet do cery naczyniowej obej-
mujący zabiegi likwidujące widoczne 
naczynka, redukujące rumień na twarzy,  
a także zabiegi pielęgnacyjne pozwalają-
ce na utrzymanie osiągniętych efektów 
jak najdłużej.

I etap – laserowe zamykanie 
naczynek.

Zabieg wykonywany laserem diodo-
wym, powoduje natychmiastową koagu-
lację naczynia, dzięki czemu widoczne, 

czerwone naczynka znikają niemalże od 
razu. Zabieg najczęściej jest jednorazo-
wy i nie wymaga okresu rekonwalescen-
cji.

II etap – redukcja 
rumienia.

Rumień na twarzy to 
zaczerwienienie powstają-
ce w wyniku nadmiernego 
rozszerzenia naczyń wło-
sowatych na skutek np. 
silnych emocji, pikantnych 
potraw lub pod wpływem 
czynników genetycznych. 
W przypadku przewlekłe-
go rumienia, który nie jest 
objawem choroby ustrojo-
wej, sama profilaktyka nie 
wystarczy. Należy poddać 
się serii zabiegów z wy-
korzystaniem światła o odpowiedniej 
długości fali oraz odpowiednich para-
metrach. Specjaliści z Centrum Kosme-

tycznego przy ul. Witolda 3 w Radomiu 
zajmują się tym problemem od wie-
lu lat i mają ogromne doświadczenie  
w leczeniu takich problematycznych cer. 
Dostosują intensywność zabiegu indy-
widualnie do stopnia nasilenia zmian, 
by uzyskać jak najlepszy efekt.

III etap – zabiegi 
wzmacniające naczynia 
i utrzymujące efekt.

To kolejny ważny etap 
w pielęgnacji cery naczy-
niowej, skłonnej do zaczer-
wienień. Zabiegi kosme-
tyczne z wykorzystaniem 
substancji uszczelniających 
i obkurczających naczynia 
mają na celu utrzymanie 
osiągniętych efektów i za-
pobieganie utrwalaniu się 
rumienia, co może prowa-
dzić do rozwoju trądzika 
różowatego. Takie zabiegi 

wraz z zalecaną pielęgnacją domową 
zapewnią Państwu długotrwały efekt ja-
snej, zdrowej skóry.

mgr Iwona Stąporska, kosmetolog 

Stale używasz korektora by zakryć widoczne na twarzy naczynka? 
Ciągle się rumienisz? Podejmij walką z niechcianymi rumieńcami. 



„Times”: Polacy piątą
największą grupą pracowników 

służby zdrowia
w Wielkiej Brytanii

Dziennik „The Times” opublikował 
w piątek statystyki dotyczące oby-
watelstwa pracowników pu-
blicznej służby zdrowia 
(NHS) w Wielkiej Bry-
tanii. Polacy, których  
w NHS pracuje 8,5 ty-
siąca, stanowią tam 
piątą największą gru-
pę.

Polscy obywatele 
w NHS plasują się 
za Brytyjczyka-
mi, Indusami, 
Filipińczykami 
i Irlandczyka-
mi.

U j a w -
nione licz-
by pocho-
dzą z raportu 
przygotowanego przez bibliotekę brytyj-
skiej Izby Gmin i zostały opracowane we 
współpracy z NHS Digital. Łącznie w NHS 
reprezentowane są aż 202 narodowości. 
Według danych 85,5 proc. pracowników 
służby zdrowia to Brytyjczycy, 5,6 proc. 
pochodzi z innych państw UE, 4,2 proc.  
z krajów azjatyckich, a 1,9 proc. z Afryki.

„Times” zaznaczył, że pomimo obaw  
o odpływ wykwalifikowanych pracowni-

ków po referendum w sprawie wyj-
ścia kraju z UE z czerwca 2016 

roku, odsetek lekarzy i pielę-
gniarek pochodzących z Unii 
– odpowiednio 10 proc. i 6 
proc. – nie uległ większej 
zmianie.

Jak jednak zaznaczono, 
odnotowano znaczący 

odpływ hiszpańskich 
p r a c o w n i k ó w, 

których liczba  
w ciągu półtora 
roku zmalała o 6 
proc. – niespeł-

na 500 osób.

D z i e n n i k 
zwrócił także 

uwagę, że roz-
kład narodowości w służbie zdrowia nie 
odzwierciedla struktury szerszego rynku 
pracy: zaledwie 1,6 proc. pracowników 
pochodzi z 13 państw, które do UE weszły 
od 2004 roku (w tym Polski), podczas gdy 
ogółem jest to 4,2 proc.

Źródło: Deon.pl



Odleżyny są trudne w leczeniu, dla-
tego należy robić wszystko, by nie dopu-
ścić do ich powstania. Najważniejszym 
czynnikiem, który ma wpływ na powsta-
wanie odleżyn i przebieg ich gojenia się 
jest odpowiednia pielęgnacja. Sprawdź, 
jak zapobiegać odleżynom i jak je leczyć, 
by przyspieszyć proces regeneracji skóry. 

Na odleżyny, czyli uszkodzenia skóry 
wywołane trwałym uciskiem, narażone są 
osoby przewlekle chore i leżące oraz osoby 
poruszające się na wózkach inwalidzkich. 
Szacuje się, że co piąty pacjent leczony  
w warunkach domowych zmaga się z tym 
problemem.

Na szczęście istnieją skuteczne me-
tody radzenia sobie z trudno gojącymi się 
ranami, włączając w to środki pielęgnujące  
i specjalistyczne opatrunki.

Jak powstają odleżyny?
Odleżyny powstają na skutek długo-

trwałego ucisku tkanek miękkich. Ucisk 

utrudnia dopływ krwi do skóry, powoduje 
niedokrwienie i w konsekwencji martwicę 
tkanek. Wyróżnia się kilka stopni zaawan-
sowania odleżyn, w zależności od wyglądu, 
głębokości i wielkości chorobowo zmienio-
nych miejsc.

I stopień – skóra jest zaczerwieniona, 
ale blednie po ustąpieniu nacisku.

II stopień – zaczerwienienie skóry jest 
trwałe i nie zmniejsza się nawet po ustą-
pieniu nacisku. Chory może odczuwać ból  
w miejscu odleżyny. Pojawiają się pęcherze. 
Na tym etapie odleżyna ogranicza się do 
wierzchniej warstwy naskórka.

III stopień – uszkodzenie sięga skó-
ry właściwej. Ognisko rany otoczone jest 
obrzękiem i rumieniem, dno rany wypełnia 
czerwona ziarnina lub żółte masy rozpada-
jących się tkanek.

IV stopień – martwica obejmuje głęb-
sze warstwy skóry, włączając w to tkankę 
tłuszczową. Brzeg rany jest wyraźnie odgra-

niczony.
V stopień – zaawansowana martwica 

sięga aż do mięśni, stawów i kości. Powstają 
głębokie rany wypełnione czarno-brązowy-
mi masami rozpadających się tkanek.

Jak zapobiegać odleżynom?
Aby nie dopuścić do powstania odle-

żyn, należy stosować zabiegi profilaktyczne 
i stale kontrolować wygląd skóry. Oto lista 
czynników, na które trzeba zwrócić szcze-
gólną uwagę.

1. Dieta
Po pierwsze, konieczne jest zadbanie 

o dietę i odpowiednie nawodnienie chore-
go. Odleżyny powstają częściej u osób, któ-
rych sposób odżywiania nie pokrywa w wy-
starczającym stopniu zapotrzebowania na 
składniki odżywcze. W jadłospisie pacjenta 
nie powinno zabraknąć zwłaszcza białka, 
cynku, żelaza i witaminy C.

Odleżyny – jak zapobiegać i jak leczyć?



2. Zmienianie pozycji
Bardzo ważne jest, aby nie dopuścić 

do trwałego ucisku na skórę, szczególnie 
w tych miejscach, które są najbardziej na-
rażone na odleżyny (kość krzyżowa, łopatki, 
guzy kulszowe, kostki u nóg, pięty). Należy 
zadbać o to, by chory co 2 godziny zmieniał 
pozycję.

3. Pobudzanie krążenia
Aby pobudzić krążenie, warto skórę 

oklepywać ręką złożoną w „daszek” (między 
wnętrzem dłoni a powierzchnią ciała po-
winna powstać tzw. poduszka powietrzna). 
Można też masować skórę – jednak bardzo 
lekko, żeby nie spowodować dodatkowego 
ucisku.

4. Akcesoria zwiększające komfort 
chorego

W zapobieganiu odleżynom pomagają 
materace zmiennociśnieniowe, które za-
pewniają zróżnicowany nacisk na poszcze-
gólne obszary ciała. Dobrze zaopatrzyć się 
też w specjalne akcesoria chroniące przed 
uciskiem, np. wałki do podpierania nóg, by 
nie opierały się na piętach, gumowe obrę-
cze, konstrukcje utrzymujące kołdrę z dala 
od ciała.

5. Higiena
Bardzo ważnym czynnikiem, który 

decyduje o rozwoju odleżyn, jest też higie-
na. Skórę należy utrzymywać w czystości, 
szczególnie w miejscach podatnych na za-
każenia, takich jak okolice krocza. Z powo-
du ograniczonej ruchomości chorego może 
być to utrudnione, dlatego w takiej sytuacji 
wygodnym rozwiązaniem jest korzystanie  
z jednorazowych mokrych chusteczek (…).

6. Pielęgnacja
Miejsca narażone na powstanie od-

leżyn powinno się nawilżać, najlepiej za 
pomocą kremów działających łagodząco  
i ochronnie na naskórek. (…)

Leczenie odleżyn należy podjąć moż-
liwie jak najszybciej, kiedy zmiany nie są 
jeszcze zaawansowane. W przypadku, gdy 
zauważymy jakiekolwiek symptomy mo-
gące świadczyć o rozwoju odleżyn (zaczer-
wienienie skóry, zgrubienie, pęcherze), po-
winniśmy udać się do lekarza, który oceni 
stopień uszkodzenia skóry i zleci odpowied-
nie postępowanie.

Najlepsze efekty w leczeniu odleżyn 
przynosi stosowanie specjalnych opatrun-
ków zawierających węgiel lub srebro akty-
wowane, które działają antybakteryjnie, 
izolują skórę od czynników zewnętrznych  
i stwarzają optymalne warunki do gojenia 
się ran. W przypadku rozleglejszych zmian 
dobrze sprawdzą się opatrunki żelowe, któ-
re skutecznie absorbują wysięk i ułatwiają 
rozpuszczanie się tkanek objętych martwicą.

Na tym etapie również powinniśmy 
zadbać o właściwą higienę i pielęgnację 
chorego, ponieważ wszelkie rany i owrzo-
dzenia są wyjątkowo podatne na zakażenie. 
Podstawą jest dbanie o czystość skóry oraz 
nawilżanie jej kremami, które dodatkowo 
mają właściwości antybakteryjne (…).

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Jutro niepewne, tylko dziś jest twoje

„Mam 18 lat. Jestem licealistką. 
Uczę się, by zdać maturę, choć wiem, 
że nie pójdę nigdzie na studia. Pocho-
dzę z biednej rodziny. Mieszkam na wsi.  

A moja rodzina to ja, mama i brat” – tak 
pisała o sobie Kasia jeszcze 4 lata temu, 
nie wierząc w siebie. Dziś jest już na 
studiach magisterskich, pracuje i uczy 
się najlepiej na roku. Co sprawiło, że jej 
się udało?

Wiara. Wiara w to, że są ludzie, któ-
rzy mogą jej pomóc. Kasia zaryzykowała 

i będąc jeszcze w liceum złożyła wnio-
sek o stypendium do Fundacji „Dzieło 
Nowego Tysiąclecia”. To stypendium, 
które wspiera młodzież pochodzącą  
z małych miejscowości, z biednych ro-
dzin, ale chcącą się kształcić i rozwijać 
swoje pasje. I choć wydaje się, że to 
pieniądze są tutaj największą pomocą 

Funka - 2014 r., fot. FDNT

Obóz studencki - Tarnów, 2017 r., fot. FDNT



– nie ma nic bardziej mylnego. Funda-
cja daje coś więcej. Podkreśla podmio-
towość człowieka, sprawia, że każdy jej 
stypendysta czuje się ważny i potrzeb-
ny. A przecież właśnie te pragnienia 
dotyczą każdego z nas. Ci młodzi ludzie, 
pochodzący z często niepełnych rodzin 
z problemami, zmagają się z brakiem 
wiary w siebie i w swoje zdolności. Co 
robi Fundacja? Gromadzi ich wszystkich 
razem na corocznych, wakacyjnych obo-
zach, by tam mogli się poznać i opowie-
dzieć swoją historię. A przecież każdy  
z nich ma podobną. Dzielą się więc swo-
imi sekretami, nawiązują przyjaźnie,  
a dodatkowo wzmacniają więź z Bogiem 
poprzez modlitwę. Później wracają do 
domu z nadzieją, że poradzą sobie ze 
wszystkim, bo nie są w tym sami. Tak 
właśnie tworzy się wspólnota – cudow-

na formacja ludzi młodych, złączonych 
przez doświadczenie i przyszłość, którą 
pragną zmieniać.

Dziś Kasia, która kilka lat temu 
bała się o to, co ją czeka po ukończeniu 
liceum, z uśmiechem na twarzy wyzna-
je, że nie ma rzeczy niemożliwych. Wie 
i czuje to dzięki Fundacji. Dzięki temu, 
że ktoś wyciągnął do niej rękę i dał jej 
szansę. Teraz robi to samo – zachęca 
do wzięcia udziału w programie stypen-
dialnym swoich znajomych, poprzez sło-
wa papieża Jana Pawła II: „Wczoraj do 
ciebie nie należy. Jutro niepewne. Tylko 
dziś jest twoje”. Mówi ze szczęściem 
wymalowanym na twarzy.

Paulina Worożbit
stypendystka Fundacji

„Dzieło Nowego Tysiąclecia”

LekcjaTemat:   Uczymy dobrych rachunkówDzieląc się miłością,mnożymy dobro.
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Zawał płuca – przyczyny, objawy i leczenie

Zawał płuca oznacza obumarcie ca-
łości lub części płuca na skutek ustania 
lub znacznego upośledzenie krążenia  
w płucach, które jest wynikiem niedroż-
ności tętnic doprowadzających do nie-
go krew – tętnic oskrzelowych i tętnicy 
płucnej (i/lub ich odgałęzień). Przyczyną 

tej niedrożności jest materiał za-
torowy – najczęściej skrze-
plina. Jednak może nim 
być także powietrze 
(np. przy wprowa-
dzaniu cewnika do 
żyły), fragment 
tkanki tłuszczowej 
(np. po złamaniu 
kości długiej), płyn 
owodniowy (np. po 
przedwczesnym od-
klejeniu się łożyska) 
czy ciało obce. Materia-
łem zatorowym mogą być 
nawet komórki nowotworowe.

Zawał płuca
– przyczyny i czynniki ryzyka
Do zawału płuca najczęściej dochodzi 

w wyniku zatoru tętnicy płucnej (zatoru  
w płucach), której przyczyną zwykle jest 
zakrzepica żył głębokich, najczęściej koń-
czyn dolnych. Skrzeplina odrywa się od 
ściany żyły i z prądem krwi przedostaje 
się do prawej części serca, a następnie 

do tętnicy płucnej. Jednak tylko u 10–15 
proc. osób z zatorowością płucną docho-
dzi do zawału płuca. Dzieje się tak dlatego, 
że płuca są ukrwione przez dwa odrębne 
układy tętnicze, tzn. krew dopływa do 
płuc z dwóch stron – przez tętnice oskrze-

lowe oraz przez tętnicę płucną. Je-
śli jeden z tych układów jest 

niewydolny, drugi w pew-
nym stopniu kompen-

suje braki w dostawie 
zawartego we krwi 
tlenu. W praktyce 
oznacza to, że jeśli 
dojdzie do zatka-
nia tętnicy płucnej, 
tętnice oskrzelowe 

zwiększają przepływ 
krwi (nawet aż trzy-

krotnie) i tym samym 
dotleniają płuca.
W związku z tym, aby do-

szło do zawału płuca, oba układy tęt-
nicze doprowadzające krew do tego na-
rządu muszą być częściowo lub całkowicie 
niedrożne. Ustalono, że najczęstszą przy-
czyną niedrożności tętnicy płucnej jest 
zator w płucach, z kolei do niedrożności 
tętnic oskrzelowych najczęściej dochodzi 
w wyniku miażdżycy.

Ponadto istnieją czynniki ryzyka, któ-
re zwiększają ryzyko rozwoju zawału płu-
ca:

– przebyty incydent zakrzepicy żylnej;
– długotrwałe unieruchomienie, np. 

leżenie po operacji;
– choroby serca;
– choroby krwi, w przebiegu których 

dochodzi do zakrzepów, np. trombofilia;
– przyjmowanie leków, które zwiększa-

ją krzepliwość krwi, np. tabletki antykon-
cepcyjne, hormonalna terapia zastępcza;

– palenie papierosów;
– złamania – szczególnie kości długich 

lub miednicy;
– współistnienie choroby nowotworo-

wej;
– otyłość;

Do zawału płuca dochodzi bardzo rzadko. Wszystko dlatego, że 
płuca są bardzo dobrze ukrwionym narządem. Jednak u niektórych 
osób, zwykle tych z dysfunkcjami układu sercowo-naczyniowego, 
ryzyko zawału płuca znacznie wzrasta. Jakie są przyczyny i objawy 
zawału płuca? Na czym polega leczenie?



– ciąża i okres połogu;
– wiek (ryzyko jest duże u osób star-

szych);

Zawał płuca – objawy
W przypadku zawału płuca nagle po-

jawiają się:
– napad duszności
– płytki i przyspieszony oddech
– przyspieszony rytm serca
– suchy kaszel
– krwioplucie
– tępy ból w klatce piersiowej, zwykle 

za mostkiem
– zasinienie ciała
– silny niepokój

Może nawet dojść do omdlenia.

Zawał płuca – diagnostyka
W przypadku podejrzenia zawału 

płuca wykonuje się badania krwi i angio-
-TK (tomografię komputerową z podaniem 
środka cieniującego, czyli tzw. kontrastu, 
do żyły), która ukazuje dokładnie tętnice 
płucne oraz lokalizację materiału zatyka-
jącego naczynia. Ponadto lekarz może zle-
cić badanie elektrokardiograficzne (EKG). 
Przydatne i również często stosowane  
w diagnostyce zatorowości płucnej jest 
badanie echokardiograficzne (tzw. echo 
serca).

Zawał płuca – leczenie
Pacjentom z zatorowością płucną 

podaje się leki, których celem jest udroż-
nienie naczyń płucnych (antykoagulanty, 
heparyna), i preparaty „rozpuszczające” 
skrzeplinę (leki trombolityczne).

Jeśli terapia jest nieskuteczna lub 
istnieją przeciwwskazania dotyczące jej 
stosowania, konieczne może się okazać 
operacyjne usunięcie zatoru.

Niekiedy pozostaje tylko usunięcie 

płuca.

Zawał płuca – jak zapobiegać?
Aby zapobiec zawałowi płuca, na-

leży dbać o właściwą dietę i znaleźć czas 
na wysiłek fizyczny. Ponadto należy uni-
kać sytuacji, w których przepływ krwi jest 
zmniejszony, np. długotrwałego unieru-
chomienia.

Z kolei u osób z dużym ryzykiem za-
torowości płucnej, u których przeciwwska-
zane jest leczenie farmakologiczne, można 
założyć filtr do żyły głównej dolnej, „wyła-
pujący” większe materiały zatorowe.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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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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Jesteś otyły?
Sprawdź jak powinien zająć się tobą lekarz

Otyłość to skomplikowana choroba 
przewlekła, a do jej powstania przyczynia 
się wiele czynników metabolicznych, śro-
dowiskowych, psychologicznych, hormo-
nalnych i genetycznych. Światowa Organi-

zacja Zdrowia (WHO) wpisała otyłość pod 
kodem E66 na Międzynarodową Listę Cho-
rób i Problemów Zdrowotnych już ponad 
50 lat temu. Otyłości trudno nie zauważyć. 
Jej objawem jest nagromadzenie w róż-
nych partiach ciała tkanki tłuszczowej.

Obowiązkiem każdego lekarza jest 
potraktowanie otyłości jak każdej innej 
choroby. Prof. dr hab. Magdalena Olsza-
n e c ka - G l i n i a -
nowicz, prezes 
Polskiego Towa-
rzystwa Badań 
nad Otyłością, 
podpowiada pa-
cjentom, czego 
mogą oczekiwać 
od lekarza, jeśli 
chodzi o diagno-
stykę przyczyn  
i stopnia otyło-
ści, a potem jej 
leczenia.

Krok 1:
Najpierw lekarz powinien wykonać 

u ciebie pomiary:
– masy ciała i wzrostu,
– wskaźnika masy ciała, czyli BMI (Body 

Mass Indeks),
– obwodu talii,

– ciśnienia tętniczego,
– częstości akcji serca.

Krok 2:
Następnie lekarz powinien prze-

prowadzić z tobą rozmowę o nadwadze  
i otyłości u ciebie i w twojej rodzinie. Ja-
kie tematy powinien poruszyć?

– początek zachorowania na otyłość  
i okoliczności, które mu towarzyszyły,

– historia zmian masy ciała i okresy na-
silenia choroby,

– występowanie otyłości w rodzinie,
– wyniesione z rodziny wzory odżywia-

nia,
– zwyczaje żywieniowe: co i najczęściej 

jesz i pijesz, ile posiłków dziennie jesz, któ-
ry posiłek jest 
największy, czy 
dojadasz mię-
dzy posiłkami,  
a jeśli tak, to po 
jakie produkty 
sięgasz najczę-
ściej,

– okoliczności 
towarzyszące 
jedzeniu, np. 
czy jesz podczas 
w ykonywania 
jakiś czynności, 

a jeśli tak to jakich, czy jesz w sytuacjach 
stresowych, co czujesz jedząc lub będąc 
głodnym,

– napady żarłoczności,
– kontrola spożywanych pokarmów 

– czy jesz „na wszelki wypadek”, aby nie 
czuć głodu, czy czując głód; czy potrafisz 

Masz nadwagę albo otyłość, a lekarz z przychodni zdrowia uda-
je, że tego nie dostrzega, bagatelizuje twoją chorobę, albo zaleca 
abyś sama schudła? Nie ma prawa tak się zachowywać. Podpo-
wiadamy czego możesz oczekiwać od lekarza podstawowej opieki 
zdrowotnej, jeśli chcesz leczyć się z otyłości.



odróżnić głód od apetytu i jak na nie re-
agujesz,

– formy aktywności fizycznej – w pracy, 
w domu i w czasie wolnym,

– występujące choroby przewlekłe i sto-
sowane z ich powodu leki,

– regularność miesiączek,
– palenie papierosów i spożywanie al-

koholu,
– co cię skłania, motywuje do podjęcia 

leczenia.
Krok 3:
Kolejnym działaniem lekarza powin-

no być zlecenie lub analiza wyników na-
stępujących badań:

– stężenia glukozy,
– stężenia cholesterolu całkowitego, LDL 

i HDL,
– stężenia trójglicerydów,
– pomiaru aktywności enzymów wątro-

bowych.
Krok 4:
Ostatnim etapem wizyty u lekarza 

jest ustalenie planu leczenia, czyli:
– określenie realnego celu redukcji 

masy ciała i czasu, w jakim ten cel ma zo-
stać osiągnięty,

– zalecenia dotyczące zmian sposobu 
odżywiania i aktywności fizycznej,

– określenie potrzeby psychoterapii,
– możliwości zastosowania leków wspo-

magających leczenie nadwagi lub otyłości,
– możliwość poddania się operacji ba-

riatrycznej, jeśli chorujesz na otyłość III 
stopnia, tzw. otyłość olbrzymią,

– określenie sposobów samokontroli 
(prowadzenie dzienniczka żywieniowego  
i aktywności fizycznej, kontrola masy ciała, 
obserwacja czynników, które utrudniają 
wprowadzenie zmian),

– ustalenie planu wizyt kontrolnych – co 
najmniej 1 w miesiącu.

Opracowano na podstawie: „Nie 
walcz”, „nie odchudzaj”, ale lecz – porad-
nik dla pacjentów chorych na nadwagę  
i otyłość – praca zbiorowa pod kierunkiem 
prof. dr hab. n. med. Magdaleny Olsza-
neckiej-Glinianowicz, wydawca: Valeant, 
2017.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – cykoria

Jak kupować cykorię?
Wybierając cykorię staraj się szu-

kać jak najbielszych główek – zziele-
niałe listki świadczą o tym, że warzy-
wo zgorzkniało pod wpływem światła. 
Trzeba wiedzieć, że cykoria uprawiana 
jest bez dostępu światła, dzięki czemu 
zawdzięcza swój kolor i smak. Na na-
sze stoły trafiają jedynie główki kwia-
tu o średnicy ok. 3–4 cm i długości do 
15 cm. Im mniejsza główka i bardziej 
przylegające listki – tym smaczniejsza 
i wyrazistsza w smaku. Dziko rosnąca 
cykoria jest zielona – przypomina wy-
glądem sałatę.

Właściwości zdrowotne cykorii
Warto po nią sięgać, bo zawie-

ra mnóstwo cennych składników, 
m.in. witamin i minerałów, takich jak: 
sód, potas, magnez, mangan, żelazo, 
miedź, cynk, fosfor, karoten i witami-
ny B1, B2, C, kwas foliowy. Delikatną 
nutę goryczki wyczuwalną w smaku 
cykoria zawdzięcza dwóm składnikom: 
laktucynie i laktukopikrynie, które do-
datkowo pobudzają apetyt i dobrze 
wpływają na wątrobę, stymulując ją 
do wydzielania większej ilości żółci. Cy-
koria ma duże działanie prozdrowotne 

– wpływa na tworzenie się czerwonych 
krwinek, usprawnia działanie przewo-
du pokarmowego (poprawia trawie-
nie) i nerek.

Cykoria wpływa także na urodę 
– dzięki zawartości betakarotenu po-
prawia koloryt skóry, a zawarta w niej 
witamina A dobrze działa na skórę – 
odmładzając ją. Dobra wiadomość dla 
dbających o linię: cykoria jest niskoka-
loryczna – jedna główka ma tylko 30 
kcal.

Jak przyrządzać cykorię?
Cykoria najlepiej smakuje na su-

rowo jako dodatek albo główny skład-
nik sałatek i surówek. Idealnie kom-
ponuje się z sosem winegret, a także 
orzechami, serami (gorgonzola, kozi, 
parmezan, feta), owocami – jabłka-
mi i gruszkami czy wędlinami. Może 
być elementem dekoracyjnym stołu  
w czasie spotkania ze znajomymi – na-
pełnione pysznościami łódeczki cykorii 
prezentują się wyjątkowo oryginalnie. 
Warzywo to sprawdza się także jako 
składnik zapiekanek czy dań duszonych 
(np. z mięsem czy innymi warzywami).

Przed użyciem cykorie należy 
opłukać w zimnej wodzie, oczyścić  

Cykoria to roślina zimowa, w sprzedaży jest od listopada do 
kwietnia, czyli w okresie, kiedy mało jest świeżych warzyw. Śmia-
ło więc możesz zrezygnować z małowartościowych o tej porze 
roku sałat na rzecz tej kruchej i delikatnej rośliny.
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z wierzchnich liści i wyciąć gorzki głą-
bik. Najczęściej jadamy ją na surowo 
– w sałatkach. Zwarte główki są lep-
sze do zapiekania, ale do sałatki dobre 
są luźniejsze. Listki muszą być jędrne, 
chrupiące i bez śladu brązowych pla-
mek.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Jan Paweł Woronicz 
Od pewnego czasu w tym miejscu 

„Zdrówka” ukazujemy sylwetki znanych pol-
skich jezuitów. Ostatnio mogliśmy przeczy-
tać o stałych bywalcach słynnych obiadów 
czwartkowych u króla Augusta Poniatow-
skiego – Ojcach Grzegorzu Piramowiczu  
i Adamie Naruszewiczu, czy o twórcy zna-
nych i lubianych pieśni religijnych – Ojcu 
Karolu Antoniewiczu.

Dziś kilka słów o innym polskim jezu-
icie, którego imię nosi ulica w Stolicy, przy której znajdują się 
zajezdnia autobusowa oraz tramwajowa i ma swoją siedzibę 
Polska Telewizja. Chodzi o Jana Pawła Woronicza – herbu 
Herburt.

Urodził się na Wołyniu w 1757 r. jako syn dzierżawcy 
Brodowa i Tajkur. Początkowo uczył się u jezuitów w Ostrogu 
na Wołyniu, gdzie ujawnił zdolności poetyckie. Tam też wstą-
pił w 1770 r. do Towarzystwa Jezusowego (Jezuici), gdzie 
odbył 2-letni nowicjat zakończony ślubami zakonnymi. Jednak 
wobec kasaty zakonu w roku 1773 został ostatecznie wyświę-
cony na księdza diecezjalnego. Woronicz podejmuje studia  
w Akademii Wileńskiej, które zakończy z tytułem doktora 
obojga praw. W roku 1777 pracuje w Ostrogu jako nauczyciel 
w szkole pojezuickiej. Począwszy od roku 1781 przebywa  
w Warszawie i w Osiecku, studiując teologię. W 1784 r. otrzy-
muje świecenia i zostaje, dzięki poparciu biskupa poznań-
skiego i warszawskiego, proboszczem w Liwie nad Liwcem 
na granicy Mazowsza i Podlasia. Wkrótce w 1784 r. zostaje 
kanonikiem kijowskim. Podczas Sejmu Czteroletniego pracuje 
w komisji do spraw religijnych. Jest autorem mów sejmowych 
pisanych dla biskupów. W 1791 r. dzięki poparciu biskupa 
chełmskiego zostaje audytorem (biegłym rewidentem) kurii 
diecezji chełmskiej. Od 1794 r. jest kanonikiem chełmskim.  
W czasie insurekcji kościuszkowskiej zostaje komisarzem 
Komisji Porządkowej Księstwa Mazowieckiego. W 1795 roku 
obejmuje kanonię warszawską. W 1797 zostaje kanonikiem 
wrocławskim.

W 1800 r. wycofuje się z życia hierarchii kościelnej  
i osiada na probostwie w Kazimierzu Dolnym. Tam wiąże się  
z rodziną Czartoryskich. W latach 1803–1815 jest probosz-
czem w Powsinie. Utrzymuje żywy kontakt z pobliską War-
szawą, działając między innymi w Towarzystwie Przyjaciół 
Nauk. Po utworzeniu Księstwa Warszawskiego mianowany 
zostaje w 1808 r. członkiem Rady Stanu. W 1812 r. przystępuje 
do Konfederacji Generalnej Królestwa Polskiego.

W 1815 r. zostaje mianowany biskupem krakowskim 
i senatorem Królestwa Polskiego. W 1827 r. zostaje arcy-
biskupem metropolitą warszawskim i prymasem Królestwa 
Polskiego. Jako Prymas w 1829 r. na Zamku Królewskim  
w Warszawie przewodniczy uroczystościom koronacyjnym 
cesarza Mikołaja I. Prymas Woronicz podaje mu jedynie 
koronę, a Mikołaj – koronuje się sam.

Jan Paweł Woronicz umiera w Wiedniu nocą z 6 na 7 
grudnia 1829 r. Pochowany zostaje 8 stycznia 1830 r. w Kra-
kowie na Wawelu. Jego pogrzeb staje się okazją do wielkiej 
manifestacji patriotycznej.

Ten – były już jezuita – był uznanym poetą, kaznodzieją 
i mówcą. Wielokrotnie porównywany był z innym jezuitą – Pio-
trem Skargą. 

Na rok przed śmiercią został Kawalerem Orła Białego 
– najstarszego i najwyższego odznaczenia państwowego Rze-
czypospolitej.

Dziś, ten niespełniony – wskutek kasacji Zakonu – jezu-
ita, a następnie metropolita warszawski i Prymas Polski, patro-
nuje jednej ze znanych ulic Warszawy.

JT TJ
Jezuici - Radom - Kościół św. Trójcy.

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu.
Spowiedź zobacz www.radom.jezuici.pl



Nowa groźna moda wśród osób młodych 
Niebezpieczna „filozofia” odbiera im zdrowie i życie

Czujna nauczycielka obserwowała 
dziewczynkę, która bardzo schudła i to  
w dość krótkim czasie. Zauważyła, że nosi 
na prawym nadgarstku czerwoną branso-
letkę. Rodzice o niczym nie wiedzieli.

Czy dla młodych dziewcząt i chłop-
ców ważne jest zdrowe odżywianie, czy 
też większą wagę przywiązują do wyglą-
du? Od wielu lat panuje moda na zdrowy 
styl życia. Mówi się i pisze na temat diet, 
zdrowej żywności, właściwego odżywiania 

się, dobrego wyglądu. Lekarze zachęcają 
otyłych pacjentów do zrzucania zbędnych 
kilogramów ze względu na 
ryzyko zawału serca, cho-
roby układu kostnego 
i dla lepszego sa-
m o p o c z u c i a . 
Pragnienie 
d o b r e g o 
z d r o w i a 
mają nie 
tylko dorośli, 
dotyczy to również 
młodzieży. Młodzi lu-
dzie w dzisiejszych czasach mają większą 
świadomość i wiedzę dotyczącą zdrowych 
produktów niż wcześniejsze pokolenia.

Jednak nie zdrowie, a wygląd ma dla 
nich duże znaczenie, tym bardziej że jest 
promowany w mediach. Przerażające jest 

to, że wygląd określa często wartość czło-
wieka. Niektóre dziewczęta już w dzieciń-

stwie dowiadują się, że atutem ko-
biety jest ciało, płaski 

brzuch, długie nogi. 
Celebrytki dzielą się 

na swoich blogach 
informacjami o chud-

nięciu, chcą się pięknie 
prezentować na zdjęciach, 

a młode zakompleksione 
dziewczęta pragną je naślado-

wać.
Zbytnie przywiązywanie 

wagi do tego, jak się wygląda, ma wpływ 
na nowe fascynacje wśród nastolatek. 
Na jednej z wycieczek szkolnych wycho-
wawczyni klasy zauważyła, że uczennica 
unika spożywania posiłków. Dotyczyło to 
nie tylko obiadów, lecz także śniadań i ko-
lacji. Różnie bywa z dzisiejszymi dziećmi, 
są rozgrymaszone, mają duże wymagania. 
Nauczycielka uwierzyła, że posiłki na sto-
łówce nie smakują uczennicy, delikatnie 
zachęcała, ale nie namawiała jej do jedze-
nia na siłę. Zaniepokoił ją fakt, że dziew-
czynka nie miała potrzeby kupowania 
produktów spożywczych czy czegoś słod-
kiego, co robili jej rówieśnicy.

Po powrocie czujna nauczycielka ob-
serwowała, że dziewczynka bardzo schu-
dła i to w dość krótkim czasie. Zauważyła 
również, że nosi na prawym nadgarstku 
czerwoną bransoletkę. Po rozmowie z pe-
dagogiem szkolnym, który poruszył spra-
wę ruchu „pro ana”, zainteresowała się 
informacjami o tej specyficznej filozofii  



i odczuła jeszcze większy niepokój.
Często jest tak, że ostatnimi osoba-

mi, które zauważają problem dziecka, są 
najbliżsi. Kiedy pedagog szkolny zaprosił 
matkę uczennicy na rozmowę, na począt-
ku była bardzo zdziwiona i nie przyjmo-
wała do wiadomości, że jej dziecko może 
mieć problem. Zauważyła, że dziewczynka 
schudła, lecz nie widziała w tym niczego 
dziwnego, bo „teraz wszystkie dziewczyny 
się odchudzają”. Tymczasem okazało się, 
że uczennica była bardzo zaangażowana  
w ruch „pro ana” promujący anoreksję 
jako styl życia.

Jest to bez wątpienia ruch osób cho-
rych – wynika to z ich wypowiedzi i spe-
cyficznego sposobu myślenia. Tej ideologii 
ulegają głównie dziewczęta. Nazywają się 
motylkami, bo chcą być tak lekkie i zwiew-
ne jak te piękne owady, a w rzeczywistości 
doprowadzają swoje ciała do wyniszcze-
nia.

„Pro ana” traktuje anoreksję i inne 
zaburzenia odżywiania, np. bulimię, jako 
alternatywny sposób odchudzania. To spe-
cyficzna filozofia, według której anoreksja 
nie jest chorobą, ale świadomym wybo-
rem stylu życia.

Drogą do ideału – celem – jest dąże-
nie do bycia chudym. Tymczasem nie jest 
to odchudzanie, tylko głodzenie się. Ha-
słem przyświecającym zwolenniczkom ru-
chu są słowa Christophera Marlowe: „To, 
co mnie żywi, niszczy mnie”.

Ruchem zainteresowane są dziew-
częta o niskiej samoocenie, nieakceptują-
ce wyglądu własnego ciała. W internecie 
znajdują podobne do siebie osoby wspie-
rające się w dążeniu, w ich mniemaniu, 
do pięknego wyglądu. W rzeczywistości 
to zagubione młode dziewczęta szukające 
akceptacji, a fora „pro ana” traktują jako 
sposób na rozładowanie frustracji i stresu.

Obserwujmy nastolatki w domu  
i w szkole, aby zareagować w odpowied-
niej chwili, nie pozwalajmy dzieciom zbyt 
długo pozostawać samotnie przed kompu-
terem, rozmawiajmy z nimi jak najwięcej, 
edukujmy rodziców.

Źródło: Deon.pl





Światowy Dzień Chorego 2018 - refleksje kapelana

Miesiąc luty, który niedawno rozpo-
częliśmy jest dobrą okazją, by uświadomić 
sobie, że od wielu lat w liturgiczne wspo-
mnienie Matki Bożej z Lourdes przeżywany 
jest w Kościele Światowy  Dzień Chorego, 
którego celem jest  dowartościowanie cier-
pienia chorych na płaszczyźnie ludzkiej,  
a przede wszyst-
kim duchowej  
a także koniecz-
ność zapewnie-
nia im lepszej 
opieki, jak rów-
nież przypomnie-
nie o  potrzebie 
zauważenia roli 
p r a c o w n i k ó w 
służby zdrowia.

W tym roku Ojciec Święty Franciszek 
skierował z tej okazji orędzie, w którym 
podkreśla, że obraz Kościoła jako „szpita-
la polowego” jest rzeczywistością bardzo 
konkretną. Papież  wybierając jako  mot-
to do swoich rozważań słowa, które Jezus 
kieruje do Maryi i jej ucznia podkreśla, że 
Maryja jest symbolem pełnej czujności  
i wytrwałości opieki nad cierpiącym. Bi-
skup Rzymu zwraca też uwagę na to, że  
w ciągu wieków zostało zrealizowanych 
wiele inicjatyw dzięki działalności zgroma-
dzeń katolickich, diecezji i szpitali. Lekarze 
i pielęgniarze, kapłani i wolontariusze oraz 
członkowie rodzin, którzy angażują się  
w opiekę nad chorymi  uczestniczą w misji 
Kościoła, gdyż jest to wspólna odpowie-
dzialność, która podnosi wartość codzien-
nej posługi każdego.

Te słowa od wielu lat realizowane są  

w praktyce na terenie szpitali 
znajdujących się w naszej ra-
domskiej diecezji. W wielu  pla-
cówkach celebrowane były Msze 
Święte pod przewodnictwem 
księży biskupów, by umocnić 
wiarę tych, którzy zmagają się  
z cierpieniem  wielokrotnie 
ucząc się tego, że jest ono częścią 
dorastania i okazją do odszuka-
nia mądrości, dającej spokój du-
cha. W lecznicy na radomskim 
Józefowie bp Piotr Turzyński podkreślał, 
że „w chrześcijaństwie zawsze jest wielka 
troska o chorych i tego nauczył nas sam 
Pan Jezus. On nie uzdrowił wszystkich, ale 

wszedł w ludzkie 
cierpienie, które 
stało się drogą 
do zbawienia. 
Ktoś, kto choruje 
i cierpi zdobywa 
mądrość, że ży-
cie ludzkie jest 
kruche a samo 
szpitalnictwo jest 
owocem naszej 
Ewangelii. W cho-

robie i cierpieniu została nam dana Ma-
ryja, abyśmy nie byli sami i jednoczyli się  
w modlitwie za jej przyczyną oraz, by po-
magała nam przeżywać cierpienia”.

Jako kapelan posługujący od 10 lat 
w szpitalu mogę śmiało podkreślić, że ist-
nieje ogromna potrzeba, by każdego roku 
zwrócić wielką uwagę na dobre przygo-
towanie chorych, ich rodzin i personelu 
szpitala do przeżywania Dnia Chorego. 
Zarówno chorzy, jak również ci, którzy im 
posługują doceniają to, że są oni w tym 
dniu bardzo mocno dowartościowani i do-
cenieni. Czasy, które przeżywamy i  miej-
sca, w których żyjemy są pełne tych, którzy 
zmagają się z trudnymi doświadczeniami 
choroby i cierpienia. Każdy Dzień Chorego 
może być okazją do refleksji nad naszą co-
dziennością, w której spotykamy się z ta-
kimi doświadczeniami. To dzień, w którym 

dowartościowani są nie tylko  
cierpiący umacniani przez 
sakrament Eucharystii i na-
maszczenia chorych a także 
opiekujący się nimi, którym 
bardzo często brakuje pokoju 
serca, nadziei i siły do służby. 

Dzień Chorego przeży-
wany z godnością może być 
też dobrym momentem, by 

spojrzeć na chorobę nieco inaczej. Może 
być to okazja  do uświadomienia sobie, że 
Bóg zna naszą historię i choć nie rozumie-
my często tego trudnego doświadczenia, 
to jednak może być to dobry moment, by 
nie liczyć tylko na siebie, ale  jeszcze bar-
dziej zaufać  Jemu i wzrastać  w pokorze. 
Kościół bowiem otrzymał od Jezusa dar 
uzdrawiania i towarzyszenia chorym i trze-
ba tę misję realizować z nowym zapałem 
nie tylko w szpitalach, ale także tam, gdzie 
na co dzień spotykamy się z chorymi i cier-
piącymi.

Ks. dr Radosław 
Kacprzak, kapelan 

Mazowieckiego
Szpitala Specja-

listycznego  
w Radomiu, wykła-

dowca Wyższego  
Seminarium Duchow-

nego.
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