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Na wstępie przytoczę słowa dr Dietri-
cha Klinghardta, który jest specjalistą od 
boreliozy i już w 2005 r. powiedział:

„Nowicjusza w leczeniu 
boreliozy można poznać po 
tym, że uparcie przepisuje 
antybiotyki, które ogólnie 
działają jedynie krótkoter-
minowo i przynoszą niewie-
le długofalowych korzyści.  
Zaobserwowaliśmy poważ-
ne i trwałe skutki uboczne, np. załamanie 
nerwowe, szumy w uszach, osłabienie 
układu odpornościowego i inne”.

Warto również przywołać fragment  
z prasy światowej odnoszący się do kwestii 
leczenia boreliozy:

„Wyniki trzykrotnych badań pro-
wadzonych metodą randomizowaną po-
dwójnie ślepej próby z placebo wykaza-
ły, że dodatkowe kuracje antybiotykowe  

u pacjentów z utrzymującymi się długo ob-
jawami subiektywnymi – po odbytej odpo-
wiedniej terapii w początkowym stadium 

boreliozy – wiążą się z istot-
nym ryzykiem i niewielkimi 
bądź żadnymi korzyściami”. 
(„The New England Journal 
of Medicine” 357 14, paź-
dziernik 2007 r.).

Już od dawna lekarze 
na całym świecie mówią  

o trudności leczenia tej choroby zakaźnej 
oraz o tym, że nie istnieje leczenie jedno-
kierunkowe. Powrót do zdrowia to proces 
długofalowy, w którym jeśli chcemy być 
zdrowi, musimy zmienić siebie oraz swoje 
podejście do życia.

Powinniśmy wiedzieć
czym jest borelioza

1. Jest to krętek spokrewniony z kręt-
kiem bladym, ale borelia tworzy około 300 

szczepów i jest bardziej złożona od kręt-
ków bladych.

2. Nie można jej wyhodować w wa-
runkach laboratoryjnych, dlatego trudno 
ją diagnozować.

3. Posiada 3 powłoki i może przybie-
rać różne kształty. Może się podczepiać do 
komórek ciała, również do komórek od-
pornościowych, dlatego posiada umiejęt-
ność oszukiwania układu odpornościowe-
go i wykorzystywania go do swoich celów.

4. Jest bardzo ruchliwa – w ciągu 10 
dni od zakażenia przekracza barierę krew–
mózg.

5. Dzieli się raz na 12–14 godzin, 
przez co jest mniej podatna na antybiotyki. 

Borelioza – lecznicze podejście



Potrafi przetrwać w stanie spoczynku, nie 
dzieląc się, a cykl namnażania następuje  
w rytmie księżycowym raz na 28 dni.

6. Znosi niskie temperatury.
Jest ona organizmem niezwykłym  

i jednocześnie trudnym do leczenia.
Borelioza może być przenoszona 

przez kleszcze, moskity, muszki, pająki, 
wszy, przetaczanie krwi, seks, łożysko mat-
ki, niepasteryzowane mleko, karmienie 
piersią.

Im wcześniej będzie zdiagnozowana, 
tym łatwiejsza będzie w leczeniu.

Jakie wyciągniemy wnioski
Terapia jest długofalowa w zależno-

ści od stanu osoby chorej i zaawansowa-
nia choroby. Należy pamiętać, że pewne 
zmiany, jakie poczyniła choroba, mogą 
być nieodwracalne, więc wychodzenie  
z choroby wymaga zaangażowania same-
go chorego, ale i dobrego nastawienia 
osób bliskich. Powrót do zdrowia jest za-
tem złożony, a najlepsze efekty osiąga się 
poprzez odpowiednią i dokładną diagno-
zę. Należy mieć jednocześnie na uwadze 
to, że borelioza nigdy nie występuje sama  
i zazwyczaj współistnieją koinfekcje, tj. 
Bartonella, Babesia, Ehrlichia, Riketsje, 
Mykoplazma i inne patogeny.

* jedną z diagnoz jest biorezonans 
(ok. 90% skuteczności); możemy tu okre-
ślić wszystkie patogeny, test prawdopo-

dobieństwa Boreliozy wg dr Horowitza, 
badanie KKI w kierunku boreliozy, kolejne 
badanie LTT czy też badanie liczby limfo-
cytów CD57

* kolejny krok to dobrze zbilansowa-
na dieta eliminacyjna oraz usuwanie tok-
syn

* Terapia plazmą – Generator Rpz 14
Generator RPZ 14 wykorzystuje wy-

ładowania plazmowe jako medium trans-
misji impulsów elektromagnetycznych 
do niszczenia komórek bakterii, w tym 
krętków borelii i innych pasożytów, grzy-
bów, wirusów, komórek rakowych i in-
nych drobnoustrojów chorobotwórczych. 
Osiąga 500 khz przy 900 khz, jakie może 
wytwarzać generator plazmowy. Jest nie-
zwykle skuteczny, ale jak wiemy, jest to 
proces złożony, więc jest jednym z etapów 
i to etapem niezbędnym.

* ziołolecznictwo odpowiednio do-
brane

* unikanie stresu bądź jego elimina-
cja, wydłużenie snu

* wysiłek fizyczny, sport, spacery 
mogą być na początek

* kontrolna diagnostyka co 3 miesią-
ce po zakończonej terapii

Dla pacjenta z boreliozą zaawanso-
waną droga do wyzdrowienia może być 
długa, ale zastosowanie odpowiedniej te-
rapii może przynieść dużą poprawę zdro-
wia, co podniesie i poprawi jakość życia.

Elżbieta Petrzak 
Eliomed Gabinet Terapii Naturalnych

Radom, ul. Główna 12, gabinet 14, I piętro

tel. 690 464 420, 792 071 107



Lekarze i dietetycy wciąż powtarza-
ją: Jedz 5 razy dziennie warzywa i owoce. 
Zastosowanie się do tej rady to prosty spo-
sób na zachowanie zdrowia i urody. Wszak 
świeże, bo krajowe, owoce i warzywa tak 
apetycznie wyglądają na straganach, że 
trudno im się oprzeć. Kuszą zmysły barwą, 
aromatem, obietnicą rozkoszy na podnie-
bieniu. A rozum podpowiada, że nigdy nie 

będą już tak smaczne i wartościowe jak la-
tem. Niektóre po prostu znikną ze sklepów. 
Nie będzie już świeżych czereśni, malin, pa-
pierówek ani zielonego groszku w strąkach 
czy botwiny, kiedy sezon na nie przeminie. 
A pomidory i ogórki stracą swój smak. La-
tem warto zatem najeść się warzyw i owo-
ców „na zapas”, zwłaszcza że teraz są naj-
bogatsze w substancje odżywcze.

Żywność niczym lekarstwo
Sposób odżywiania może poprawić 

stan zdrowia lub wręcz przeciwnie – po-
gorszyć. Warto wziąć to pod uwagę i wzbo-
gacić dietę w warzywa i owoce, bo dzięki 
substancjom odżywczym m.in. wzmacniają 
odporność, działają przeciwzapalnie, prze-
ciwmiażdżycowo, odtruwająco. Zmniejsza-
ją też ryzyko nowotworów, wpływają na 
metabolizm, równowagę kwasowo-zasado-
wą. A przy tym mają dużą gęstość odżyw-
czą, tzn. na jedną kalorię przypada dużo 
witamin, minerałów i tzw. fitozwiązków. 
Przez lata uważano, że warzywa i owoce 
są głównie źródłem witamin, w tym anty-
oksydantów, takich jak witamina A, E, be-
ta-karoten, składników mineralnych (m.in. 
żelaza, wapnia, potasu, magnezu) i mikro-
elementów (np. cynku), wpływających na 
wiele procesów biologicznych zachodzą-
cych w organizmie. Z czasem odkryto, że 
kryją w sobie różne związki roślinne (pew-
nie nie wszystkie są już poznane), które 
mają niebagatelny wpływ na zdrowie, np. 
flawonoidy, silne antyoksydanty neutrali-
zujące wolne rodniki. Wreszcie bogate są  
w błonnik, który wpływa na stężenie lipi-
dów we krwi, stabilizuje poziom glukozy, 
zapobiega magazynowaniu jej w postaci 
tłuszczu i usprawnia trawienie.

Latoterapia z warzyw i owoców
W sezonowych warzywach i owocach wszystkie substancje odżywcze 

są w idealnych proporcjach. Co więcej, działają synergicznie, czyli wzajem-
nie się wspierają, korzystnie wpływając na procesy zachodzące w organi-
zmie. Dlatego korzystajmy latem z bogactwa świeżych warzyw i owoców.



Idealna kompozycja składników 
odżywczych

W warzywach i owocach wszystkie 
substancje odżywcze są w idealnych pro-
porcjach. Co więcej, działają synergicznie, 
czyli wzajemnie się wspierają. To dzięki 
temu mogą tak korzystnie wpływać na pro-
cesy zachodzące w organizmie. Pojedynczy 
składnik nie ma już takiej mocy oddziały-
wania. Wykorzystaj więc maksymalnie te 
cenne dary lata, bo żaden suplement diety 
ich nie zastąpi. Nie potrafimy odtworzyć 
kompozycji związków chemicznych znaj-
dujących się np. w jabłku. A gdyby nawet 
to się udało, to zysk byłby niewielki, bo 
nie jest ona taka sama w poszczególnych 
warzywach i owocach. Sięgaj więc po to, 
co stworzyła mądra matka natura, tak-
że dlatego, że unikniesz przedawkowania 
składników odżywczych, tak jak to się może 
zdarzyć w przypadku suplementów diety. 
Więcej bowiem nie zawsze znaczy lepiej. 
Nadmiar jednego związku chemicznego 
może spowodować niedobór innego. Cza-
sami zaś prowadzi do uzyskania efektu od-
wrotnego od zamierzonego, np. zbyt duże 
dawki beta-karotenu nasilają uszkadzające 
działanie wolnych rodników zamiast je neu-
tralizować.

Zrób to koniecznie
Jedz kolorowo

Pigmenty nadające barwę roślinom 
zaliczane są do cennych dla zdrowia fito-
związków. Aby żadnego z nich nie zabrakło, 
jadaj warzywa i owoce ze wszystkich grup 
kolorystycznych.

Czerwone, np. pomidory czy arbuzy, 
zwierają likopen, silny antyoksydant, który 
obniża ryzyko chorób serca i nowotworów.

Purpurowoniebieskie, np. borów-
ki, bakłażany, czarne porzeczki, zawierają 
antocyjany. Uważa się, że m.in. obniżają 
ryzyko chorób układu krążenia, wpływają 
na ostrość widzenia, hamują zaburzenia 
pamięci i funkcji motorycznych.

Pomarańczowe i żółte, np. marchew, 
dynia, morele, obfitują w karotenoidy,  
w tym beta-karoten i luteinę. Wzmacniają 
odporność, chronią wzrok i układ krążenia.

Zielone, np. szpinak, brokuły, szczy-
pior, bogate są w luteinę i zeaksantynę, któ-
re chroniąc oczy przed działaniem promieni 
UV, zapobiegają m.in. zwyrodnieniu plamki 
żółtej i zaćmie. Zielone warzywa obfitują 
również w kwas foliowy korzystnie oddzia-
łujący na układy nerwowy i krążenia.

Ważne! Myj, zanim zjesz.
Na powierzchni warzyw i owoców 

mogą znajdować się pozostałości po pe-
stycydach, nawozach sztucznych, jaja i lar-
wy owadów oraz bakterie, które są częstą 
przyczyną bólu brzucha i biegunki. Myj je 

więc tuż przed spożyciem i osuszaj papie-
rowym ręcznikiem. Wyrzuć te, na których 
widać pleśń, bo w ich wnętrzu kryją się my-
kotoksyny, wytwarzane przez grzyby ple-
śniowe. Nie zapomnij o umyciu rąk przed 
jedzeniem. To nie słodkie jagody czy soczy-
ste gruszki, ale brudne dłonie bywają przy-
czyną biegunki. W jej opanowaniu pomogą 
ci leki z loperamidem, spowalniające pery-
staltykę jelit i ograniczające liczbę wypróż-
nień (np. Laremid, Stoperan, Imodium), 
przejście na lekko strawną dietę i picie du-
żej ilości napojów. Jeśli jednak dolegliwość 
jest nasilona, towarzyszy jej gorączka, bóle 
brzucha, głowy, wymioty, trwa dłużej niż  
2 dni, trzeba zgłosić się do lekarza.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Szybszy chód sprzyja dłuższemu życiu
Szybszy chód sprzyja dłuższe-

mu życiu – wynika z badań opubli-
kowanych przez „British Journal of 
Sports Medicine”.

Badania dotyczące związku pomiędzy 
tempem chodu a umieralnością ogólną  
z powodu nowotworów oraz chorób serca 
przeprowadzili naukowcy z University of 
Sydney, University of Cambridge, Univer-
sity of Edinburgh, University of Limerick 
oraz University of Ulster.

Dane dotyczące umieralności porów-
nano z wynikami 11 badań populacyjnych 
w Anglii i Szkocji z lat 1994–2008.

Jak wyjaśnia kierujący badaniami 
prof. Emmanuel Stamatakis, za szybkie 
tempo chodu można uważać 5 do 7 kilo-
metrów na godzinę, jednak zależy to od 
wydolności chodzącego. Alternatywnym 
wskaźnikiem jest chodzenie w tempie, 
które sprawia, że po wysiłku odczuwa się 
lekką zadyszkę lub poci.

Jak się okazało, przeciętne tempo 
chodu wiązało się ze zmniejszeniem o 20 
proc. umieralności ogólnej w porównaniu 
z chodem powolnym, natomiast szybki 
chód obniżał umieralność o 24 proc.

W przypadku ryzyka zgonu z przy-
czyn sercowo-naczyniowych – w porów-
naniu z powolnym chodzeniem przecięt-
ne tempo chodu oznaczało umieralność 

niższą o 24 proc., zaś szybkie tempo  
– o 21 proc.

Ochronny efekt szybszego chodu 
był bardziej nasilony w starszych grupach 
wiekowych. Osoby w wieku 60 lub więcej 
lat chodzące w przeciętnym tempie były o 
46 proc. mniej narażone na śmierć z przy-
czyn sercowo-naczyniowych niż chodzące 
wolno, zaś chodzące szybko – o 53 proc. 
mniej.

Jak zwrócił uwagę prof. Stamatakis, 
tempo chodu ma związek z umieralnością 
ogólną oraz z przyczyn sercowo-naczynio-
wych i jest czynnikiem niezależnym od cał-
kowitej aktywności fizycznej. Nie wpływa 
jednak znacząco na umieralność z powodu 
nowotworów.

Zdaniem autorów publikacji, jeśli za-
obserwowany efekt ma charakter przyczy-
nowo-skutkowy, wyniki analizy sugerują, 
że przyspieszając kroku można w prosty 
sposób przedłużyć sobie życie.

 
Autor: Paweł Wernicki

Źródło: PAP



Oddział Urologiczny Szpitala Powia-
towego w Kozienicach to jeden z najlep-
szych tego typu oddziałów w Polsce. Jako 
jeden z dwóch w kraju przeprowadza lapa-
roskopowe operacje z zakresu urologii on-
kologicznej, czynnościowej i rekonstruk-
cyjnej.

Oddziałem kieruje Szpital Mazovia  
z Warszawy, który wygrał jesienią ubiegłe-
go roku konkurs ogłoszony przez kozienicki 
szpital. Umowa została podpisana na pięć 
lat. Przeprowadzane są tu niezwykle skom-
plikowane operacje. Usunięcie pęcherza 
moczowego razem z prostatą u mężczyzn 
oraz uformowanie sztucznego pęcherza  
z jelita, to unikatowy zabieg w Polsce, któ-
ry jest przeprowadzany u pacjentów przy 
zaawansowanej chorobie nowotworowej. 
Te skomplikowane operacje przeprowa-
dza się przy refundacji NFZ w wielu miej-
scach w Polsce, ale w sposób otwarty, czyli 
otwierając jamę brzuszną. W urologii jest 
to dla pacjenta najbardziej traumatyczna 
operacja, wiąże się również z bardzo cięż-
kim okresem pooperacyjnym. 

Na oddziale urologii w Kozienicach 
przeprowadzamy takie operacje w spo-
sób laparoskopowy, czyli bez otwierania 
jamy brzusznej. Tym oddziałem kieruje 
prof. dr hab. n. med. Igal Mor, który jest 
jednocześnie dyrektorem zarządzającym 
Szpitala Mazovia. Jak nam powiedział 
prof. Mor, taka operacja wymaga od leka-
rza wysokich umiejętności, wiedzy i duże-
go poświęcenia, bo trwa nawet do ośmiu 
godzin. Niemniej jednak daje ogromne 
korzyści pacjentom, bo jest dokładniejsza, 
powoduje mniej powikłań i przede wszyst-
kim daje nieporównywalnie korzystniejszy 
okres pooperacyjny.

Oddział urologiczny w Kozienicach 
wyróżnia się nie tylko możliwością wy-
konywania skomplikowanych operacji 
nowoczesnym sprzętem, ale także jedną 
z najlepszych kadr medycznych w kraju. 
Lekarze tego oddziału kształcą się w naj-
lepszych tego typu placówkach na świecie. 

Zespół laparoskopowy w składzie:  
dr n. med. Tomasz Szopiński, dr Albert D. 
Gugała, dr Joanna Broda wykonuje unikal-
ne w skali kraju operacje onkologiczne, 
takie jak usunięcie gruczołu krokowego  
z powodu raka (laparoskopowa prosta-
tektomia radykalna), usunięcie pęcherza 

moczowego z powodu raka (laparoskopo-
wa cystektomia radykalna z zastępczym 
pęcherzem jelitowym), częściowe resek-
cje nerek (laparoskopowa resekcja guza 
nerki). 

Poza urologią onkologiczną, pacjen-
ci leczeni są z powodu kamicy moczowej,  
a wykonywane są tu operacje otwarte, en-
doskopowe i laparoskopowe. Znajdziemy 
tu również pomoc w problemach z nie-

trzymaniem moczu. Pacjenci na oddzia-
le urologicznym są objęci 24-godzinnym  
dyżurem urologicznym.

Konsultacje urologiczne
prof. zw. dr  hab. n. med. Igal Mor 

Mój Lekarz Radom
Skrajna 113, Halinów

tel. 694 88 00 44

Oddział Urologiczny 
Szpitala w Kozienicach



Rozmawiamy z Łuka-
szem Pruszyńskim – Kierow-
nikiem Zespołu Techników 
Medycznych Elektroradiolo-
gii w Radomskim Centrum 
Onkologii.

Co to takiego ten PET? 
To jest jedno badanie 

zastępujące wiele badań dia-
gnostycznych typu tomografia 
komputerowa, rezonans ma-
gnetyczny. Jest to niezwykle 
precyzyjny skaner całego ciała 
– od czubka głowy aż po palce 
stóp. Mówiąc najprościej – 
PET wykorzystuje fakt, że nowotwory lubią 
cukier. Dlatego przed badaniem pacjentowi 
podaje się dożylnie glukozę radioaktywną, 
która potem rozchodząc się w organizmie, 
pokazuje precyzyjnie gdzie są komórki no-
wotworowe. Dzięki temu na ekranie monito-
ra możemy zobaczyć nie tylko czy występuje 
nowotwór, ale także jaki jest jego stopień 
zaawansowania. 

PET jest wykorzystywany nie tylko do 
diagnostyki chorób nowotworowych, ale 
także do diagnozowania schorzeń neurolo-

W Radomskim Centrum Onkologii ruszyły
badania Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET)
To badanie pozwala wykryć nowotwór i określić stopień jego zaawansowania

gicznych oraz kardiologicznych. Stosuje się 
go między innymi przy chorobie Parkinsona, 
Alzheimera czy w diagnostyce po zawałach 
serca. 

Jak wczesne zmiany możemy wykryć 
tym urządzeniem?

PET widzi zmiany zachodzące w naszym 
ciele nawet do trzech miesięcy wcześniej niż 
są one widoczne w klasycznych badaniach 
radiologicznych, takich jak np. tomograf. 

Jak wygląda samo  badanie?
Pacjentowi zostaje podana znakowa-

na fluorem radioaktywnym 
glukoza. Komórki zmienione 
chorobowo zużywają więcej 
glukozy niż komórki zdrowe, 
dlatego na monitorze wyglą-
dają inaczej. Przez około go-
dzinę pacjent przebywa w po-
zycji leżącej w zaciemnionym 
pomieszczeniu. Po tym czasie 
kładzie się pod skanerem PET 
i ma wykonywane badanie, 
które jest bezbolesne i trwa 
ok. pół godziny. Nie trzeba się 
jakoś specjalnie wcześniej do 
niego przygotowywać. Trzeba 
natomiast mieć skierowanie. 

Czy takie badanie może wykonać każ-
dy, kto chciałby wiedzieć czy jest zdrowy?

Absolutnie nie. Badanie PET nie jest 
badaniem profilaktycznym, które każdy 
może mieć wykonane „na wszelki wypadek”. 
Potrzebne są do tego konkretne wskazania  
i oczywiście skierowanie od lekarza specjali-
sty. Pamiętajmy, że to badanie nie jest obo-
jętne dla organizmu. 

W Radomskim Centrum Onkologii 
wykonuje się w już takie badania, jednak  
w tej chwili trzeba  za nie zapłacić z własnej 
kieszeni.  Jakie są szanse, że będzie ono re-
fundowane przez Narodowy Fundusz Zdro-
wia? 

Liczymy na to, że Narodowy Fundusz 
Zdrowia w możliwie krótkim czasie podpi-
sze z nami kontrakt na badania Pozytono-
wej Tomografii Emisyjnej, bo jest to jedyne 
takie urządzenie nie tylko w Radomiu, ale  
w promieniu 100 km od miasta i w tej chwili 
pacjenci skierowani na badanie PET musza 
jeździć do odległych placówek w Warszawie, 
Kielcach czy Lublinie, tymczasem mają takie 
urządzenie tu, na Wacynie. I służy ono nie 
tylko diagnostyce, ale także pomaga w lecze-
niu nowotworów.

Więcej informacji o RCO czytaj na str. 23

Dr n. med. Andrzej Radkowski – ordynator Oddziału Radiote-
rapii w Radomskim Centrum Onkologii, onkolog, radioterapeuta:

Jedno zastosowanie Pozytonowej Tomografii Emisyjnej to roz-
poznanie nowotworu. A drugie, nie mniej ważne, to pomoc w jego 
leczeniu. Dzięki badaniu PET można wprowadzić dawkę promie-
niowania z oszczędzeniem tkanek zdrowych. Możemy także nie-
zwykle precyzyjnie zaplanować leczenie radioterapią. Posiadanie 
Pozytonowej Tomografii Emisyjnej jest dziś kluczowe w leczeniu 
radioterapią. Dzięki temu urządzeniu leczymy już w ten sposób  
naszych pacjentów, między innymi chorych na raka płuca. 

Radomskie Centrum Onkologii jako jedyne w mieście i okoli-
cach posiada PET, co pozwala nam nadążać za najnowocześniej-
szymi ośrodkami onkologicznymi w Polsce.





Z powodu niekorzystnych zmian  
klimatu nastąpi wzrost śmiertelności

W opublikowanym w czwartek 
(14.06.2018 r. – przy. red.) raporcie pt. 
„Wpływ zmiany klimatu na zdrowie” przywo-
łuje się m.in. szacunki Światowej Organizacji 
Zdrowia (WHO), według których zmiany kli-
matu odpowiadają bezpośrednio za ponad 
140 tys. zgonów rocznie, przede wszystkim 
w Afryce i Południowo-Wschodniej Azji. Do 
2030 r. liczba ta ma wzrosnąć do 250 tysięcy 
zgonów rocznie, spowodowanych np. mala-
rią czy stresem cieplnym.

Według WHO blisko 7 mln ludzi na 
świecie umiera przedwcześnie z powodu 
oddychania zanieczyszczonym powietrzem. 
Europejska Agencja Środowiska wskazuje, 
że na Starym Kontynencie jest to blisko 430 
tys., a w Polsce – ok. 46 tys. przedwczesnych 
zgonów rocznie.

W raporcie wskazuje się ponadto, że 
zmiany klimatu wiążą się też z rozprzestrze-
nianiem się chorób zakaźnych przenoszo-
nych przez żywe organizmy (wektory), takie 

jak: muchy, komary, 
kleszcze, wszy oraz 
gryzonie. Zmieniają-
ce się warunki klima-
tyczne przyczyniają 
się do wzrostu ich 
populacji i poszerze-
nia terytorium ich 
występowania. Jak 
podkreślono, choro-
by wektorowe już te-
raz stanowią ponad 
17 proc. wszystkich schorzeń zakaźnych, po-
wodując ponad 700 tysięcy zgonów rocznie.

Prof. SGGW i ekspert Koalicji Klima-
tycznej Zbigniew Karaczun podkreślił na 
czwartkowym spotkaniu z dziennikarzami, 
że zmiany klimatyczne to fakt, a ich nega-
tywne skutki dla zdrowia i gospodarki są 
niepodważalne. Zwrócił uwagę m.in. na 
powtarzające się fale upałów czy wystę-
powanie coraz gwałtowniejszych zjawisk  

pogodowych.
Przypomniał, że na negatywny wpływ 

zmian klimatycznych wskazał również rząd. 
W 2013 roku przygotowano strategiczny 
plan adaptacji dla sektorów i obszarów 

wrażliwych na zmia-
ny klimatu do roku 
2020, z perspektywą 
do roku 2030. We-
dług planu SPA 2020, 
w pierwszej dekadzie 
XXI wieku straty wy-
wołane ekstremal-
nymi zjawiskami po-
godowymi w Polsce 
kosztowały 54 mld zł. 
Jeżeli Polska nie po-
dejmie odpowiednich 

działań, to skutki zmian klimatu kosztować 
nas będą kolejne 86 mld zł do 2020 roku, 
a blisko 120 mld zł do 2030 roku. W doku-
mencie specjaliści ostrzegają, że w Polsce 
zjawiska ekstremalne będą występowały 
najprawdopodobniej z coraz większą często-
tliwością i będą obejmowały coraz większe 
obszary kraju.

W raporcie podkreślono, że skutki 
zdrowotne zmian klimatu występują w Pol-

Wzrost śmiertelności z powodu fal upałów, więcej poszkodowa-
nych w wyniku ekstremalnych zjawisk pogodowych czy większa liczba 
zachorowań np. na boreliozę – to część negatywnych skutków zmian 
klimatu, jakie – według raportu Koalicji Klimatycznej i Heal Polska – 
odczują Polacy w najbliższych latach.



sce. Przypomina się, że fala upałów w 1994 
roku przyczyniła się do wzrostu umieralno-
ści w samej tylko Warszawie o 66 zgonów 
(30 osób zmarło z powodu chorób układu 
krążenia).

Badania wykonane w Polsce wskazują 
na wzrost śmiertelności związany z tempe-
raturą powietrza

W raporcie czytamy, że badania wyko-
nane w Polsce wskazują również na wzrost 
śmiertelności związany z temperaturą po-
wietrza. Liczba zgonów w latach 1960–1990, 
wynikających z niewydolności układu krą-
żenia, zwiększyła się ze 100 do ponad 550 
na 100 tysięcy mieszkańców. Rosnąca tem-
peratura powoduje ponadto więcej chorób 
alergicznych. „W ostatnim dziesięcioleciu 
podwoiła się liczba chorych na alergiczny 
nieżyt nosa i astmę oskrzelową” – podkre-
ślono.

Ludzie giną też z powodu ekstremal-
nych zjawisk pogodowych, takich jak np. 
powodzie. W latach 1997–2012 powódź  
w Polsce wystąpiła dziewięć razy, oddziału-
jąc na blisko 370 tysięcy ludzi i powodując 
śmierć 113 osób. W wyniku powodzi z 2010 
roku zginęło ponad 20 osób, natomiast stra-
ty oszacowano na ponad 10 mln zł. Powódź 
„tysiąclecia” z 1997 roku kosztowała nas bli-
sko 13 mld zł i 55 ofiar.

Koalicja Klimatyczna i Heal Polska do-
dają, że dużym zagrożeniem dla Polaków jest 
też rozprzestrzenianie się zakaźnych chorób 
wektorowych. Jednym z największych za-
grożeń jest kleszcz pospolity, który wywołu-
je m.in. boreliozę. „Od 2005 do 2014 roku 
liczba zachorowań wzrosła ponad trzykrot-
nie z 4406 przypadków do 13 868 rocznie” 
– zaznaczono. Według szacunków do 2100 
roku liczba zachorowań́ na boreliozę może 
wzrosnąć ́o 100 proc. w stosunku do stanu 
obecnego w województwach łódzkim, wiel-
kopolskim, pomorskim i świętokrzyskim.

Członek Zarządu Głównego Polskiego 
Towarzystwa Chorób Płuc dr hab. n. med. 
Tadeusz Maria Zielonka zwrócił uwagę, że 
najbardziej narażone na obserwowane skut-
ki zmiany klimatu są dzieci, osoby w pode-
szłym wieku, cierpiący na przewlekłe cho-
roby, osoby biedne i bezdomne. „Niestety 
w Polsce wiedza środowisk medycznych na 
temat wpływu zmiany klimatu na stan zdro-
wia jest niewielka. Lekarze są głównie na-
stawieni na diagnostykę i leczenie chorób.  
W mniejszym stopniu zwracają uwagę na 
profilaktykę i zdrowie publiczne. Nie doce-
niają tych zagadnień i skupiają się bardziej 
na leczeniu skutków niż zwalczaniu przy-
czyn” – powiedział.

W raporcie czytamy, że niesprzyjające 
warunki atmosferyczne, takie jak stres cie-
pła i zimna, znaczne wahania ciśnienia czy 
wysoka wilgotność powietrza odpowiedzial-
ne są za około 20 proc. zawałów mięśnia ser-
cowego. Wraz z częstotliwością tych zjawisk 
wzrasta także ryzyko chorób układu krążenia 
i układu oddechowego. Według szacunków 
w Europie w 2100 roku liczba zgonów spo-
wodowanych falami upałów może wzrosnąć 
pięćdziesięciokrotnie z około 3 tys. do po-
nad 150 tys.

Weronika Michalak z Heal Polska pod-
kreśliła na spotkaniu, że zmiany klimatu sta-
wiają nowe wyzwania przed służbą zdrowia. 
„Służba zdrowia powinna przygotować się 
na zwiększoną liczbę hospitalizacji z powo-
du chorób będących konsekwencjami suszy, 
powodzi, ekstremalnych zjawisk pogodo-
wych czy np. rozprzestrzeniania się wekto-
rów boreliozy (…). Należy monitorować 
stan zdrowia publicznego pod kątem zmie-
niającego się klimatu oraz wypracowywać 
najlepsze polityki uwzględniające działania 
profilaktyczne” – dodała. 

Autor: Michał Boroń
Źródło: PAP



Jakie pyłki wywołują alergię w czerwcu?

W czerwcu pylą zarodniki grzybów 
mikroskopowych, szczaw, babka i komosa. 
Jednak w tym okresie najczęstszą przy-
czyną uczuleń są pyłki traw i pokrzywy, 
ponieważ praktycznie w całej Polsce ich 
stężenie w powietrzu jest bardzo wyso-
kie przez 30 dni bez wyjątku. Czerwiec 
to miesiąc, w którym kwitnie czarny bez, 
dlatego uczuleni na jego pyłki również 
powinni zacząć uważnie śledzić kalendarz 
pylenia. Czerwiec to trudny okres rów-
nież dla uczulonych na zarodniki grzybów 

mikroskopowych, ponieważ wówczas ich 
stężenie w powietrzu gwałtownie wzrasta.

Szczyt pylenia traw i pokrzywy  
w czerwcu

Ważna informacja dla uczulonych 
na PYŁKI TRAW i POKRZYWY! W czerwcu 
przypada apogeum pylenia tych roślin. Na 
pyłki traw, które są najczęstszą przyczyną 
sezonowych dolegliwości alergicznych  
w Polsce, powinni uważać wszyscy uczu-
leni, ponieważ w tym miesiącu ich stęże-

nie w powietrzu będzie bardzo wysokie 
prawie w całym kraju. Ponadto objawy 
alergii będą potęgowane przez alergeny 
pyłku kwitnącego właśnie żyta (które także 
jest trawą, tyle że uprawną). W związku  
z tym uczuleni na pyłki traw powinni omi-
jać kwitnące pola i łąki, zwłaszcza od godz. 
5 do 8 oraz między godz. 17 a 19, ponie-
waż wówczas obserwuje się dwukrotne 
zwyżki stężenia tych alergenów w powie-
trzu. W czerwcu najbezpieczniejszym 
miejscem dla alergików będzie morska 
plaża, gdzie wiatr wiejący od strony morza 
przynosi wolne od pyłku powietrze. Na 
spacer można się wybrać także w wyższe 
partie gór (powyżej 600 m n.p.m), gdzie 
stężenie pyłku traw jest jeszcze niskie. 
Podobne zalecenia dotyczą uczulonych 
na pokrzywę, którzy dodatkowo powinni 
omijać wilgotne lasy. Na szczęście tych 
jest znacznie mniej, ponieważ pokrzywa 
rzadko jest przyczyną alergii.

Osoby uczulone na pyłki powinny 
pamiętać o okularach przeciwsłonecznych 
(najlepiej z szerokimi zausznikami przy 
szkłach), które ochronią oczy przed wtar-
gnięciem alergenów, a także o nakryciu 
głowy, które zabezpieczy przez wnosze-
niem do domu pyłków znajdujących się na 
włosach.

Co pyli w czerwcu? Między innymi szczaw, babka i komo-
sa. Jak jednak wynika z danych Ośrodka Badania Alergenów 
Środowiskowych, w czerwcu uczuleniowcom w całej Polsce 
najbardziej dokuczają pyłki traw i pokrzywy, ponieważ ich 
stężenie w powietrzu jest bardzo wysokie przez cały miesiąc. 
Sprawdź, jakie rośliny pylą w czerwcu i w których regionach 
kraju alergicy najbardziej muszą uważać na swoje zdrowie.



Żyto
Żyto kwitnie w maju i przez pierw-

sze 10 dni czerwca, jednak objawy uczu-
lenia z różnym natężeniem mogą poja-
wiać się nawet do końca lipca. W związku  
z tym osoby z alergią wziewną na to zboże 
powinny omijać kwitnące pola przez naj-
bliższe dwa miesiące. Warto wiedzieć, że  
u osoby uczulonej na pyłki żyta może 
wystąpić reakcja alergiczna w postaci bólu 
brzucha, biegunki czy wymiotów po spoży-
ciu ziaren innych zbóż.

Czarny bez
Czarny bez kwitnie od maja do 

czerwca i w tym ostatnim miesiącu pyli 
najsilniej, zwłaszcza przez pierwsze dwa-
dzieścia dni.

Babka
Babka kwitnie od kwietnia do wrze-

śnia i przez cały ten okres najmniej doku-
cza alergikom z południowo-zachodnich 
oraz północno-wschodnich krańców Pol-
ski, ponieważ tam przez całą wiosnę i lato 
stężenie jej pyłków w powietrzu jest niskie. 
W pozostałych częściach kraju nieznaczny 
wzrost stężenia pył-
ków babki zwyczaj-
nej przypada już na 
koniec maja i podwyż-
szony utrzymuje się 
przez cały czerwiec, aż 
do przełomu sierpnia  
i września.

Warto wiedzieć, 
że w Polsce wystę-
pują 3 gatunki babki. 
Dwa gatunki kwitną 
w maju i czerwcu,  
a jeden w lipcu. Jed-
nak stężenia jej pyłku 
w Polsce nigdy nie 
osiągają wysokich 
wartości.

Ważne
Należy pamiętać, że intensywność 

pylenia poszczególnych roślin w różnych 
częściach kraju jest uzależniona m.in. od 
zmiennych warunków atmosferycznych. 
Warto wiedzieć, że w czasie opadów 
deszczu i bezpośrednio po nich powietrze 
jest wolne od pyłków roślin, dlatego poza 
kalendarzem pylenia warto śledzić także 
prognozę pogody.

Szczaw
Szczaw kwitnie od maja do czerwca 

i przez cały ten okres jednakowo dokucza 
wszystkim alergikom. W tym ostatnim 
miesiącu stężenie jego pyłków w powie-
trzu jest średnie.

Komosa
W czerwcu stężenie pyłków komosy 

w przeważającej części kraju jest bardzo 
niskie. W najlepszej sytuacji są alergicy  
z centralnej i południowej części kraju, 
którzy w ogóle nie odczują jej działania, 
gdyż w tych rejonach komosa w czerwcu 
nie pyli.

Zarodniki grzybów mikrosko-
powych (grzybów pleśniowych)  
z rodzaju Cladosporium i Alternaria

Stężenie zarodników grzybów  
z rodzaju Cladosporium wzrasta gwałtow-
nie już w ostatniej dekadzie maja i jest 
bardzo wysokie przez cały czerwiec, aż do 
końca września.

Zła wiadomość także dla uczulonych 

na zarodniki grzybów rodzaju Alternaria 
– ostatnia dekada czerwca rozpoczyna 
kilkumiesięczne, agresywne działanie 
tych grzybów na alergików w całej Polsce. 
Intensywność ich pylenia osłabnie dopiero 
w drugiej dekadzie września.

Ważne
W poszczególnych latach sezony 

pylenia mogą znacznie różnić się od 
średnich wieloletnich. W związku z tym 
należy śledzić na bieżąco aktualne komu-
nikaty dla alergików, które są dostępne 
m.in. na stronie internetowej Ośrodka 
Badania Alergenów Środowiskowych.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Przed wyjazdem na obóz czy kolonie 
musisz dobrze przygotować swoje dziec-
ko, nie tylko zaopatrując je w odpowiedni 
ekwipunek, ale i wyjaśniając mu wszystkie 
zasady, których przestrzeganie zapewni mu 
bezpieczeństwo.

Zasady bezpieczeństwa
Nie pozwalaj się dotykać
Na czas wyjazdu opiekę nad dzieckiem 

przejmie wychowawca. Powinnaś mu o tym 
wyraźnie powiedzieć. Dziecko powinno wie-
dzieć, że jeśli będzie potrzebowało pomocy, 
rady lub wsparcia, zawsze może liczyć na 
opiekuna. I gdy w domu biegnie po pomoc 
do ciebie, na kolonii może pobiec do wy-
chowawcy. Także wtedy, gdy źle się czuje, 
coś zgubiło, albo widzi, że komuś dzieje się 
krzywda.

Ale jednocześnie dla bezpieczeństwa 
dziecka musisz mu też wyjaśnić, że nie 
wszyscy dorośli są dobrzy i również wśród 
opiekunów może zdarzyć się zły człowiek. 
Musi ono wiedzieć, czego obcy dorosły nie 
powinien robić, np. dotykać je w intymne 
miejsca, nadmiernie przytulać, całować.  
To bardzo trudna rozmowa, bo łatwo malca 
zrazić do wyjazdu, ale problem sam nie znik-
nie! Warto więc ostrożnie wskazać dziecku 
„zabronione” gesty i wyjaśnić, że może, ale 
nie musi go coś takiego spotkać. Gdyby jed-
nak ktoś go napastował, powinien powiedzieć  
o tym tobie podczas rozmowy telefonicznej 

albo innemu opiekunowi (ale nie koledze  
z grupy).

Nie wychodź bez wiedzy
Dziecko musi wiedzieć, że nie wolno 

mu bez wiedzy i zgody wychowawcy wycho-
dzić poza teren ośrodka. Nie może np. wy-
skoczyć po picie, nawet gdy sklep znajduje 
się naprzeciwko. Większość wypadków wy-
nika z pośpiechu, a malec, który nie chce być 
zauważony, śpieszy się i jest nieuważny.

Nie igraj z wodą
Jeżeli kolonie są nad wodą, musisz 

nauczyć malca bezpiecznego zachowania  
w wodzie. Zapewne będzie ratownik i to 
trochę uspokaja, ale nie zwalnia z czujności.  
A więc wyjaśnij dziecku, że woda to nie tylko 
miejsce wspaniałego wypoczynku, ale i groź-
ny żywioł. Topią się również doskonali pływa-
cy! Dziecku absolutnie nie wolno samemu 
wchodzić do wody, powinien bezwzględnie 
stosować się do poleceń ratownika i opieku-
na. Niech unika kąpieli także wówczas, gdy 
cokolwiek mu dolega, boli go głowa lub brzu-
szek, albo czuje się słabo.

Wpisz i zakoduj dziecku te numery
112 – telefon alarmowy służb ratowniczych
997 – telefon alarmowy policji
998 – telefon alarmowy straży pożarnej
999 – telefon alarmowy pogotowia
           ratunkowego
0 601 100 100 – telefon alarmowy nad wodą
0 601 100 300 – telefon alarmowy w górach

Na słońce idź z ochroną
Opalona skóra stała się świadectwem 

dobrych wakacji, ale na szczęście dzieci jesz-
cze o tym nie wiedzą i same ze słońca ucie-
kają. Niemniej powiedz malcowi (zwłaszcza, 
jeśli ma jasną karnację), że powinien zawsze 
nosić czapeczkę (jeśli nie chce, zaproponuj 
piracką chustę). I niech pamięta o smarowa-
niu kremem z filtrem (nie licz, że zrobi to sam 
z siebie).

Uważaj na komary, kleszcze i barszcz 
Sosnowskiego

Pokaż dziecku, jak wygląda kleszcz (po-
szukajcie np. w encyklopedii lub internecie)  
i powiedz, że nie powinno go samo wyry-
wać! Niech natomiast szybko pokaże go 
opiekunowi, on będzie wiedział, co zrobić.

Wypoczynek skutecznie mogą zepsuć 

komary i meszki. Od ich ukąszeń nie umie-
ra się, ale jeśli twoje dziecko jest alergikiem, 
powinien chronić się szczególnie (daj mu 
więcej preparatów odstraszających, raczej  
w sprayu, kremu zapewne nie będzie uży-
wał).

Powiedz też dziecku, że groźne mogą 
być niektóre rośliny. Jedną z bardziej niebez-
piecznych jest barszcz Sosnowskiego – może 
bardzo boleśnie poparzyć! Dlatego powinno 
się trzymać od niego z daleka. Ostrzeż rów-
nież malucha przed fałszywymi jagodami  
i trującymi grzybami. Niech pod żadnym po-
zorem nie próbuje ich jeść.

Ostrożnie z lodami!
Zatrucia pokarmowe zdarzają się na 

szczęście coraz rzadziej, ale zdarzają się. Nie 
ustrzeżesz dziecka przed zjedzeniem loda czy 
podejrzanej kiełbaski z grilla, ale powiedz 
mu, że gdyby bolał go brzuszek lub chciało 
mu się wymiotować, powinien natychmiast 
powiedzieć o tym wychowawcy. Takie rzeczy 
się zdarzają i wstyd nie jest na miejscu. Tylko 
opiekun może podać leki lub wezwie lekarza.

Nie prowokuj złodzieja
Chwalenie się dobrami jest bardzo 

ludzkie, ale też bardzo niebezpieczne. Małe 
dzieci często nie potrafią poradzić sobie z za-
zdrością i po kryjomu zabierają cudzą rzecz. 
Gorzej, jeśli kradzież staje się sposobem na 
życie. Dlatego powiedz dziecku, żeby nie 
nosiło ze sobą wszystkich pieniędzy (część 
niech odda wychowawcy) i nie zostawiało 
portfela byle gdzie. Nie dawaj też mu dro-
giego sprzętu (np. kamery), bo będzie miało 
z nim więcej kłopotu niż pożytku. I jeszcze 
jedno, zanim kogoś oskarży o kradzież, musi 
mieć absolutną pewność, że to ta osoba 
przywłaszczyła sobie cudzą rzecz.

Uważaj na obcych
Podczas wycieczek zawsze jest jakiś 

czas wolny. Maluchy nie powinny oddalać 
się wówczas zbytnio od wychowawcy, ale 
różnie to bywa. Dlatego ostrzeż dziecko 
przed przygodnymi znajomymi. Jeśli ktoś je 
zaczepia, niech nie wdaje się w rozmowy, 
czasem lepiej udać, że się nie słyszy. Niech 
nie opowiada nowo poznanym osobom  
o kłopotach w domu ani nowym samocho-
dzie ojca. Gdy ktoś prosi dziecko o jakąkol-

Bezpieczeństwo dziecka na wakacjach



wiek pomoc, mały powinien pobiec po opie-
kuna, a nie rzucać się do niesienia pomocy.

Pilnuj napojów
Bywa, że koloniści chodzą do miejsco-

wych dyskotek. Ostrzeż dziecko, żeby zawsze 
i wszędzie pilnowało swoich napojów (gdy 
pójdzie tańczyć, powinno je zostawić pod 
opieką zaufanej osoby). Przypadki dosypy-
wania i dolewania różnych specyfików stają 
się coraz większym problemem. Po takich 
substancjach traci się samokontrolę, łatwo 
jest je nakłonić do robienia różnych rzeczy. 
Niech też nigdy nie przyjmuje napojów od 
nieznanych lub mało znanych osób. I oczy-
wiście pod żadnym pozorem nie może iść  
i wychodzić z dyskoteki samo!

Nie!
Naucz dziecko odmawiać. Zwłaszcza, 

gdy ktoś proponuje mu alkohol czy narkoty-
ki. Powiedz mu, że nie ma bezpiecznych nar-
kotyków, a alkohol wzmaga agresję, czyniąc 
jednocześnie z nietrzeźwego łatwą ofiarę 
przestępstwa.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Terapia rezonansem stochastycznym
Zabieg wykonywany przy pomocy re-

zonansu stochastycznego jest wyjątkowo 
skutecznym zabiegiem profilaktycznym  
i terapeutycznym w przypadkach licznych 
schorzeń neurologicznych i ortopedycz-
nych, w szczególności w przypadku za-
burzeń ruchu. Jest to metoda stosowana 
obecnie w całej Europie (w Polsce m.in. 
w Instytucie „Pomnik – Centrum Zdrowia 
Dziecka” w Warszawie).

Jak wygląda terapia
Podczas terapii pacjent stojąc na 

urządzeniu terapeutycznym, zostaje deli-
katnie wytrącany z równowagi w sposób 
zmienny i nieprzewidywalny. Bodźce te 
trenują układ nerwowo-mięśniowy i pro-
wadzą do tego, że pacjent jest w stanie 
lepiej kontrolować swoje ruchy. Dla po-
szczególnych schorzeń dobierane są odpo-
wiednie programy.

 Wskazania medyczne:
przeciwdziałanie upadkom (zaburze-

nia równowagi)
choroba Parkinsona
ataksja
stwardnienie rozsiane (SM),
zanikowe stwardnienie boczne (ALS)
ADHD (nadpobudliwość psychorucho-

wa u dzieci)
udar mózgu

urazy czaszkowo-mózgowe
autyzm 
paraliż poprzeczny/urazy rdzenia krę-

gowego 
depresja 
nietrzymanie moczu 
ból
urazy ortopedyczne (np. zerwanie wię-

zadła, złamania)
osteoporoza
dziecięce porażenie mózgowe MPD
neuropatia/cukrzyca

Mechanizm działania
rezonansu stochastycznego
Dzięki licznym receptorom (czujni-

kom) zlokalizowanym w mięśniach, ścię-
gnach, skórze, stawach itd. człowiek jest  
w stanie stwierdzić, w jakiej pozycji znaj-
duje się jego ciało lub jego poszczególne 
części, tj. czy np. stoi, czy siedzi, czy i jak 
się porusza.

Jeśli receptory niezmiennie zgłasza-
ją to samo, np. gdy ciało się nie porusza 
lub porusza się monotonnie, zgłoszenia 
(informacje) te stają się dla mózgu nieinte-
resujące. Gdy jednak ciało generuje stale 
nowe, zmienne zgłoszenia, pobudzana jest 
aktywność mózgu. Jednocześnie trenuje 
on jak najszybsze i najefektywniejsze prze-
twarzanie tych informacji.

Podczas terapii rezonansem stocha-
stycznym pacjent stoi na dwóch płytkach. 
Płytki te poruszają się w sposób niejedno-
rodny i we wszystkich kierunkach (przód/
tył, prawo/lewo, w gorę/w dół). Tym spo-
sobem pacjent stale wyprowadzany jest 
z równowagi w sposób losowy i stocha-
styczny.

Dzięki tej opatentowanej kombina-
cji przypadkowości i nieprzewidywalności 
układ nerwowy i mięśnie trenowane są  
w sposób bardzo efektywny. Pacjent uczy 
się bardzo szybko skutecznego reagowa-
nia na losowe zakłócenia, dzięki czemu 
również w codziennym życiu potrafi lepiej 
wykonywać ruchy.

Mechanizm działania:
1. Szybkie i efektywne przetwarza-

nie informacji poprawia selekcję informa-
cji w mózgu i stwarza tym samym podsta-
wy dla szybkiego i lepszego reagowania.

2. Uwalnianie neuroprzekaźników 
poprawia aktywację obszarów mózgu od-
powiedzialnych za koordynację złożonych 
ruchów.

3. Aktywowanie komórek nerwo-
wych poprawia umiejętności chodzenia.

4. Stymulacja prefleksów i odru-
chów poprawia przewidywalność ruchu 



i odruchy oraz podatność na aktywację 
zwrotnych mięśni ud, co gwarantuje pew-
ność chodu.

5. Reaktywacja i ochrona komórek 
nerwowych i mięśniowych to lepsze wy-
trenowanie mięśni.

6. Poprawa metabolizmu tkanki 
kostnej zwiększa gęstość kości.

7. Poprawa koordynacji aktywuje 
móżdżek, przez co wykonywane ruchy sta-
ją się pewniejsze.

Poza medycznymi wskazaniami rezo-
nans stochastyczny jest stosowany w spo-
rcie. Korzysta z niego wiele klubów sporto-
wych i wielu sportowców.

W sporcie terapia ta zalecana jest  
w szczególności jako:

•	intensywny trening przed sezonem 
sportowym (narciarskim, biegowym itp.);

•	trening przygotowawczy do sezonu 
sportowego dla osób z małą intensywno-
ścią sportową w ciągu roku;

•	efektywny i długotrwały trening uzu-
pełniający dla osób zajmujących się spor-
tem profesjonalnie;

•	profilaktyka ewentualnych kontuzji 
sportowych;

•	rehabilitacja pourazowa;
•	metoda na osiągnięcie optymalnej 

formy sportowej w stosunkowo krótkim 
czasie.

Lekarz
specjalista neurologii i rehabilitacji

Halina Baćmaga



Bogactwo natury – czereśnie

W dawnej 
medycynie ludo-
wej wywary z liści 
i kwiatów znala-
zły zastosowanie  
w chorobach wą-
troby oraz w za-
burzeniach pracy 
serca. Z kolei ze 
zmiażdżonych pe-
stek wytłaczano 
olejek, który wy-
kazywał działanie 
rozkurczające. Ze 
w s p ó ł c ze s nyc h 
badań wynika, że 
czereśnie mają 
także wiele innych właściwości zdrowotnych.

Czereśnie na artretyzm
Czereśnie zawierają związek o nazwie 

cyjanidyna, która u pacjentów z artrety-
zmem (dną moczanową) może blokować 
odczuwanie bólu wywołanego przez krysz-
tałki kwasu moczowego. Poza tym w cze-
reśniach można znaleźć witaminy z grupy 
B, które również wspomagają leczenie ar-
tretyzmu.

Z tego powodu czereśnie poleca się 
osobom cierpiącym na opuchnięcia i znie-
kształcenia stawów. Owoce te do jadłospi-
su powinny włączyć także osoby zdrowe, 
bo dzięki temu mają szansę na uniknięcie 
artretyzmu.

Wystarczy przez cały sezon zjadać 
codziennie około pół kilograma czereśni, 
najlepiej zastępując nimi jeden z posiłków.

Czereśnie wspomagają  
pracę serca

Owoce zawierają dużo potasu, który 
usuwa z organizmu nadmiar soli i dlatego 
dobroczynnie wpływa na serce, a także 
pomaga regulować ciśnienie tętnicze krwi.

Czereśnie są także źródłem kwerce-
tyny, która zmniejsza przepuszczalność 
naczyń krwionośnych, reguluje stężenie 
cholesterolu w surowicy krwi oraz prze-
ciwdziała niekorzystnemu zjawisku utle-
niania cholesterolu.

Czereśnie mają liczne właściwości lecznicze, o których jako 
pierwsi przekonali się mieszkańcy gór Kaukazu oraz Turcji, ponieważ 
to stąd pochodzą te owoce.



Czereśnie wspierają prawidłowe 
funkcjonowanie tarczycy
Porcja czereśni dostarcza dużej dawki 

jodu (330 mg w 100 g), którego te smacz-
ne owoce mają więcej niż dorsz i wiele in-
nych ryb morskich! Jod wzmaga produkcję 
hormonów tarczycy, m.in. regulujących 
przemianę materii.

Czereśnie regulują pracę  
układu pokarmowego

Czereśnie o bardziej kwaskowatym 
smaku, z uwagi na zawartość kwasów 
organicznych, regulują pracę przewodu 
pokarmowego i pobudzają pracę trzustki. 
Natomiast te słodsze działają łagodząco na 
przewód pokarmowy i wykazują działanie 
lekko moczopędne.

Czereśnie spowalniają  
proces starzenia

Czereśnie, zwłaszcza czerwone, są 
zaliczane do przeciwutleniaczy, które 
zwalczają wolne rodniki. Im ciemniejszy 
kolor skórki, tym więcej antyoksydantów 
w owocach.

Przeciwutleniacze to naturalne sub-
stancje chroniące przed nowotworami  
i spowalniające procesy starzenia się orga-
nizmu.

Czereśnie a ciąża
i karmienie piersią

Czereśnie dostarczają potrzebnego  
w ciąży jodu, dlatego są jak najbardziej 
wskazane w diecie ciężarnej. Jednak nie 
oznacza to, że przyszła mama może się 
nimi bezkarnie objadać. Czereśnie są bo-
wiem ciężkostrawne, dlatego powinna po 
nie sięgać w umiarkowanych ilościach.

Czereśnie mogą być niewskazane  
w diecie kobiet karmiących, ponieważ – 

jak inne owoce pestkowe – mogą powo-
dować uczulenie u dziecka.

Czereśnie a cukrzyca
Czereśnie są bogate w cukry – 12,82 

g w 100 g produktu. Mimo to samej sa-
charozy jest bardzo niewiele, dzięki czemu 
indeks glikemiczny czereśni jest niski i wy-
nosi 22.

W związku z tym osoby z cukrzycą 
mogą zjadać te słodkie owoce (a także 
inne), ale najlepiej w ograniczonej, umiar-
kowanej ilości.

Źródło: poradnizdrowie.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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Zawarty w zielonej herbacie galu-
san epigallokatechiny może zapobiegać 
zgonom powodowanym przez zawały 
serca i udary mózgu – informuje „Jour-
nal of Biological Chemistry”.

Tworzące się w tętnicach miażdży-
cowe płytki zmniejszają dopływ krwi do 
serca i mózgu. W zaawansowanych sta-
diach miażdżycy w płytkach odkłada się 
białko zwane apolipoproteiną A-1 (apoA-

1). Powstające złogi amyloidowe mają 
strukturę podobną do tych związanych 
z chorobą Alzheimera. Zwiększają roz-
miary płytek miażdżycowych, dodatko-
wo ograniczając przepływ krwi, a także 
mogą zmniejszać stabilność płytek, pod-
nosząc ryzyko zawału serca lub udaru 
mózgu. Naukowcy z Lancaster University 
oraz University of Leeds odkryli, że galu-
san epigallokatechiny (EGCG), składnik 
zielonej herbaty, rozkłada i rozpuszcza 
złogi potencjalnie niebezpiecznego biał-
ka apoA-1 gromadzące się w naczyniach 
krwionośnych.

Obecnie trwają badania nad opra-
cowaniem sposobów dostarczania od-
powiednich ilości EGCG do krwi – bez 
wypijania nierealnych ilości herbaty. Być 
może uda się zmienić chemiczną struktu-

rę EGCG w sposób ułatwiający wchłania-
nie z przewodu pokarmowego i nadający 
mu większą trwałość (łatwo ulega roz-
kładowi). Innym rozwiązaniem mogłoby 
być podawanie tej substancji w postaci 
zastrzyku.

EGCG badany jest także jako poten-
cjalny środek redukujący złogi obecne  
w mózgu osób chorych na Alzheimera. 

Autor: Paweł Wernicki
Źródło: PAP

Składnik zielonej herbaty  
może zapobiegać zawałom i udarom



Narodowy Fundusz Zdrowia
sfinansuje operacje chirurgiczne

w Radomskim Centrum Onkologii
Od 1 lipca 2018 roku Radomskie Centrum Onkologii będzie leczyć pacjentów  w zakresie chirurgii  

onkologicznej. Procedurę  sfinansuje Narodowy Fundusz Zdrowia. Od tej pory szpital staje się specjali-
styczną placówką mogącą w sposób kompleksowy leczyć pacjentów z chorobami nowotworowymi.

W tej chwili RCO  posiada kontrakt 
na radioterapię i chemioterapię, do peł-
nego leczenia onkologicznego brakowało 
jedynie chirurgii onkologicznej

O kontrakt  dla RCO apelowali rad-
ni miejscy z Radomia, Stowarzyszenie 
Amazonek „Dana” w Radomiu oraz sami 
pacjenci.  

„Cieszymy się, że Narodowy Fun-
dusz Zdrowia wysłuchał głosu chorych, 
bo to oni są tu najważniejsi. Dzięki tej 
decyzji pacjenci z Radomia  mają na 
miejscu kompleksowy szpital onkologicz-
ny”- mówi Dorota Ząbek, dyrektor RCO. 

Zgodnie z decyzją Narodowego 
Funduszu Zdrowia od lipca szpital planu-
je rozpocząć leczenie chirurgiczne naj-
częściej występujących nowotworów. 

Radomskie Centrum Onkologii ofi-
cjalnie otwarto 2 lata temu. W ubiegłym 
roku szpital otrzymał  imię Bohaterów 
Radomskiego Czerwca 76’ Placówka zo-
stała zakwalifikowana do  systemu pod-
stawowego zabezpieczenia świadczeń 
szpitalnych  czyli tzw. „sieci szpitali”. 

Radomskie Centrum Onkologii 
posiada  w tej chwili 100  łóżek dla pa-
cjentów, z czego ponad 20 będzie prze-
znaczonych dla oddziału chirurgii onko-
logicznej. 

Radomskie Centrum Onkologii 
zatrudnia  specjalistów onkologów kli-
nicznych,   onkologów radioterapeutów, 
specjalistów chirurgii onkologicznej, 

ginekologii onkologicznej, a także psy-
chologów, rehabilitantów, specjalistów 
medycyny nuklearnej oraz lekarzy innych 
specjalizacji.  

Szpital wyposażony jest w  2  nowo-
czesne  sale operacyjne  i oddział opieki 
pooperacyjnej.

W planach placówki jest ubieganie 
się o kolejne kontrakty z Narodowym 
Funduszem Zdrowia, między innymi na 
PET (Pozytonowa Tomografia  Emisyjna). 
Szpital jako jedyny w Radomiu i okoli-
cach posiada urządzenie do wykonywa-
nia tego typu badań.



Bł. Hanna Chrzanowska
Rachunek sumienia pielęgniarki

I
1. Jestem pielęgniarką. Jestem kato-

liczką. Czy mogę sobie powiedzieć z czystym 
sumieniem: „jestem pielęgniarką katolicką”?

2. Moja praca, to nie tylko mój zawód, 
ale powołanie. Powołanie to zrozumiem, je-
śli przeniknę i przyswoję sobie słowa Chry-
stusa „nie przyszedłem, aby mnie służono, 
ale abym służył”.

3. Moje powołanie realizować muszę 
niezależnie od tego, czy i jakie mam obo-
wiązki rodzinne, pełniąc pracę pielęgniarską 
w duchu służenia i miłości.

4. Bóg złożył w moje ręce talenty i nie 
wolno mi ich marnować. Sam Chrystus przez 
swoją działalność wśród chorych wskazuje 
mi drogę postępowania.

II
1. Każdy uczynek miłosierdzia Chrystu-

sa był samą świętością. Mimo to Chrystus 
uchodził od ludzi, aby się modlić. Czy idę w 
Jego ślady? Czy nie łudzę siebie, mniema-
jąc, że się „modlę pracą”? Mam czas na tyle 
spraw poza nią! Czy naprawdę nie mogę 
znaleźć trochę czasu tylko dla Boga? Czy się 
modlę o siły, czy dziękuję Bogu za moje po-
wołanie?

2. Czy nie zaniedbuję Mszy Świętej  
w niedzielę i święta, zasłaniając się zmęcze-
niem?

3. Czy staram się głębiej poznawać 
moją religię przez lekturę, rozmowę, uczęsz-
czanie na konferencje religijne? Jeśli nie – to 
dlaczego? Przez zarozumiałość, lenistwo? 
Może nie chcę usłyszeć prawdy o sobie?

4. Czy pamiętam, że Bóg na mnie pa-
trzy i wszystko dostrzega? Czy nie pracuję 
dla efektu, dla pochwały, dla olśnienia oto-
czenia?

5. Dobro, które pełnię, jest tylko odbla-
skiem dobroci Boga. Czy nie chwaliłam się 
moją pracą? Czy nie zachwycałam się sama 
sobą?

6. Czy pracuję nad wyrobieniem w so-
bie cech dobrej pielęgniarki i czy nie zniechę-
cam się w tej pracy?

III
1. Czy rozumiem godność swojego 

zawodu i czy staram się słowem i czynem 
dawać temu wyraz? Czy rozumiem, że wy-
chodzenie poza krąg moich pielęgniarskich 
obowiązków i sięganie do funkcji lekarza jest 
zbaczaniem z drogi mojego powołania?

2. Czy jako pielęgniarka katolicka po-
czuwam się do współodpowiedzialności 
za mój zawód? Co robię, aby go podnieść?  
Czy się nie uchylam w tym zakresie od prac 
społecznych?

3. Jeśli jestem mężatką, mam dzieci,  
a mimo to pracuję zawodowo, jak łączę oba 
obowiązki? Czy jako pielęgniarka zdobywam 
się na taką rzetelność, aby moje sprawy 
osobiste nie przynosiły uszczerbku powie-
rzonym mojej opiece, czy to w szpitalu, czy  
w poradni i w terenie? Czy – odwrotnie – 
nie zaniedbuję obowiązków rodzinnych dla  

pracy zawodowej? Może nabieram jej za  
dużo, wyżywając się w niej niepotrzebnie? 
Może tylko w pracy jestem pogodna i uprzej-
ma, a potem „odprężam się” we własnym 
domu złym humorem i niecierpliwością?  
A może dzieje się odwrotnie?

4. Jak wypełniam obowiązki zawo-
dowe, czy jestem punktualna, sumienna  
w wykonywaniu zleceń, czy pracuję według 
prawideł sztuki pielęgniarskiej w szpitalu, 
poradni, w domu chorego?

5. Może pracuję wśród nowoczesnych 
wyposażeń, wśród najdoskonalszych zdoby-
czy medycyny. Czy pamiętam, że wynalaz-
czość i zdobycze naukowe odbijają chwałę 
Boga Stworzyciela ludzkiej myśli? Czy sama 
staram się dokształcać?

6. Czy jestem prawdomówna? Czy mia-
łam odwagę przyznawania się do popełnio-
nych błędów i pomyłek, czy odwrotnie – za-
tajałam, albo fałszowałam fakty, aby chronić 
swoją opinię? Czy byłam sumienna w spra-
wozdaniach ustnych i piśmiennych, w doku-
mentacji, statystykach?

7. Czy szanowałam własność społecz-
ną? Nie niszczyłam jej, nie zabierałam? Czy 
zwróciłam wszystkie pożyczone przedmioty?

8. Jaki jest mój stosunek do spraw bytu 
mojego i koleżanek? Czy miałam odwagę wy-
stępowania ze słusznymi żądaniami jego po-
lepszenia? Czy nie brałam udziału w strajku, 
czy do niego nie namawiałam? Czy nie zdo-
bywałam nieuczciwie pieniędzy lub innego 
wynagrodzenia? Mogła to być przymówka  
o „nagrodę” od opuszczającego szpital, skar-
żenie się na ciężkie warunki. Czy nie brałam 
pieniędzy z góry „aby lepiej pielęgnować”, 
albo czy się nie umawiałam z rodziną cho-
rego o późniejszą nagrodę – czy rozumiem, 
że to zwyczajna łapówka? Może namawia-
łam na leki, które chciałam sprzedać, choć 
nie byty im potrzebne? Może za leki, które 
otrzymałam do sprzedaży brałam za wysokie 
ceny? Może brałam za wysokie honoraria za 
prywatną praktykę, nie uwzględniając moż-
liwości chorych? Czy mimo niskich poborów 
pracowałam bez zarzutu?

9. Jak reagowałam wobec konieczności 
przedłużenia godzin pracy – w razie zastęp-
stwa, epidemii, konieczności dodatkowych 
odwiedzin domowych, pozostania przy cięż-
ko chorym?

10. Czy nie mam sobie nic do wyrzuce-
nia w zachowaniu się wobec męskiego per-
sonelu i chorych mężczyzn? Jeśli w pracy jest 
wszystko w porządku, to jak wygląda moje 
życie prywatne? Czy rozumiem, że moralno-
ści Pan Bóg nie dzieli na „prywatną” i „pra-
cowniczą” i Jego przykazania są niezmienne?

11. Czy dbałam o własne zdrowie?  
Czy nie przemęczałam się niepotrzebnie, 
brawurując: „mnie i tak nic nie będzie”?  
Czy tryb mojego życia nie podkopuje moich 
sił do pracy?

Dokończenie w kolejnym
lipcowym numerze Zdrówka
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Miesiąc temu opisałem w tym miejscu Bazylikę w Świętej 
Lipce. Dziś o kolejnej budowli, która jest dziełem i dumą jezuitów 
polskich. W Poznaniu znajduje się kościół, którego może pozaz-
drościć miastu nawet Rzym. Kiedy spoglądamy na poznańskie 
koziołki, wystarczy zwrócić się w lewo, by w perspektywie krót-
kiej uliczki, odchodzącej od rynku, zobaczyć wspaniałą fasadę 
poznańskiej (od 2010 r.) Bazyliki, albo inaczej – poznańskiej Fary.

Bogato zdobioną różową fasadę ograniczają z obu boków 
dwie niskie wieże, między którymi znajduje się szczyt. Nad por-
talem widoczna jest wnęka z figurą św. Ignacego Loyoli. Po obu 

bokach mniejsze wnęki  
z wyobrażeniami św. Woj-
ciecha i św. Stanisława 
Kostki oraz św. Stanisława 
Biskupa i św. Alojzego 
Gonzagi. Powyżej figury 
św. Franciszka Borgiasza  
i św. Franciszka Ksawerego.  
Ta ilość jezuickich i polskich 

świętych od razu zdradza, że budowniczymi byli jezuici. Biskup 
Adam Konarski sprowadził do Poznania jezuitów w 1570 r., odda-
jąc im kościół pw. św. Stanisława Biskupa. W 1651 r. rozpoczęto 
budowę nowego kościoła. Szwedzka okupacja (1655–1660) 
przerwała prace. Po ich wznowieniu w 1705 r. nieukończony jesz-
cze kościół został konsekrowany przez biskupa Hieronima Wierz-
bowskiego. Dopiero w latach 1727–1732 zbudowano ołtarz 
główny i główny portal. Po kasacie zakonu w 1773 r. i zniszczeniu 
w 1780 r. dotychczasowej fary, kościół, na polecenie biskupa 
Ignacego Raczyńskiego, został przejęty w 1798 r. przez parafię 
farną. W drugiej połowie XIX wieku wybito osobne wejścia do 
naw bocznych, a w latach 1913–1915 przeprowadzono grun-
towną renowację. Po wkroczeniu wojsk niemieckich w 1939 r. 
kościół został ograbiony, a wnętrze stało się magazynem. Odbu-
dowany został w latach 1948–1950. Prace renowacyjne rozpo-
częte w 1990 r. nadal trwają.

Wchodząc do środka możemy zobaczyć na sklepieniu nawy 
głównej – w każdym przęśle – po trzy sceny z życia św. Stanisława 
Biskupa. W transepcie po stronie zachodniej widoczne są sceny 
z życia św. Stanisława Kostki, a po wschodniej – św. Ignacego 
Loyoli. Na przecięciu nawy głównej i transeptu znajdowała się 
niegdyś apoteoza Trójcy Świętej. Po jej zniszczeniu zastąpiono ją 
iluzoryczną kopułą namalowaną w 1949 r. Przepiękna dekoracja 
sztukatorska pochodzi z około 1700 r. Szesnaście kolumn, wyko-
nanych ze sztucznego czerwonego marmuru, nie pełni żadnej 
funkcji podporowej. Nad ich kapitelami znajdują się 2,5-metro-
wej wysokości figury apostołów i czterech Ojców Kościoła. Ołtarz 
główny w swojej centralnej części zawiera obraz „Wskrzeszenie 
Piotrowina przez św. Stanisława biskupa”. Po jego lewej stronie 
znajduje się rzeźbiarskie powtórzenie motywu z obrazu, zaś po 
prawej – św. Stanisław Kostka odtrąca siedmiogłową bestię. 
Całość ograniczają proste kolumny dźwigające falujące belko-
wanie i unoszące się nad nim alegorie wiary i nadziei. Ołtarze 
boczne wykonane są na wzór ołtarzy z kościoła św. Ignacego  
w Rzymie. Pomiędzy spiralnymi kolumnami znajdują się obrazy 
św. Ignacego Loyoli, spisującego regułę zakonu jezuitów, oraz 
św. Stanisława Kostki, przyjmującego komunię z rąk anioła.  
W niższych nawach bocznych znajduje się 10 mniejszych ołtarzy. 
W kaplicy na przedłużeniu nawy zachodniej znajduje się kopia 
ikony Matki Boskiej Nieustającej Pomocy, koronowana w 1961 
roku koronami papieskimi. Była to pierwsza po II wojnie świato-
wej koronacja obrazu maryjnego w Polsce. 

Obok kościoła znajduje się dawne Kolegium Jezuickie – 
obecnie Urząd Miejski. Z kościołem i Kolegium związane są dwa 
wielkie nazwiska: ks. Jakuba Wujka SI (pierwszy przekład Biblii 
na język polski) i ks. Józefa Rogalińskiego SI (autora pierwszego 
polskiego podręcznika do nauczania fizyki).

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



Fundacja „Dobrze, że jesteś” działa 
od 2005 roku. Jej misją jest pozamedyczne 
wsparcie pacjentów oddziałów onkologicz-
nych i hematologicznych poprzez pomoc  
w codziennych czynnościach. Wolontariusze 
fundacji, ubrani w żółte koszulki, przez sie-
dem dni w tygodniu pomagają w szpitalach 
w Warszawie, Wrocławiu, Krakowie, Pozna-
niu, Gdańsku i Łodzi.

Jak po-
w i e d z i a ł a  
w rozmowie  
z PAP Fiałkow-
ska, do zadań 
wolontariuszy 
należy przede 
w s z y s t k i m 
„ s p ę d z a n i e 
czasu z pacjen-
tami podczas 
ich niekiedy 
długiego po-
bytu w szpitalu”. „Wolontariusz przychodzi 
do pacjentów, sprawdza, czy czegoś potrze-
bują, robi zakupy, wypożycza książki, parzy 
kawę, ale też gra w karty, rozmawia z nimi” 
– powiedziała.

Do każdego oddziału przydzielony jest 
10-osobowy zespół wolontariuszy, w War-
szawie jest ich około 50. „Staramy się, żeby 
codziennie przynajmniej jedna osoba była 
na oddziale w ciągu dnia” – podkreśliła Fiał-
kowska.

Poza codziennymi obowiązkami wo-
lontariusze często organizują pacjentom 
także różne atrakcje kulturalno-artystyczne, 
np. warsztaty z tworzenia biżuterii czy robie-
nia naturalnych kosmetyków. W Warszawie 
fundacja współpracuje m.in. z Muzeum Na-

rodowym, którego pracownicy – jak dodała 
Fiałkowska – prowadzą dla pacjentów wy-
kłady z historii sztuki lub opowiadają o kul-
turach innych krajów.

Dyrektor fundacji podkreśliła, że wo-
lontariusze spotykają się z bardzo pozytyw-
ną reakcją pacjentów. „Bardzo często dosta-
jemy telefony z podziękowaniami za naszą 
obecność” – powiedziała.

Przyznała, 
że powody, dla 
których ludzie 
chcą pracować 
jako wolon-
tariusze, są 
bardzo różne.  
W fundacji 
działają m.in. 
studenci kie-
runków me-
dycznych lub 
psychologicz-

nych, którzy chcą zdobyć doświadczenie w 
kontakcie z pacjentem. Ale w wolontariat 
angażują się także osoby, które mają wolny 
czas i „chcą zrobić coś dobrego”.

Wolontariat na oddziałach onkologicz-
nych i hematologicznych to duże wyzwanie

Fiałkowska zaznaczyła, że praca wolon-
tariusza na oddziałach onkologicznych i he-
matologicznych to duże wyzwanie. „Musimy 
sobie zdawać sprawę z tego, że mamy do 
czynienia z ciężko chorymi ludźmi. Wolon-
tariusz musi być przygotowany na kontakt  
z pacjentem, który walczy o życie” – podkre-
śliła.

Jak przyznała, nie każdy jest gotowy na 
taką pracę. „Często przychodzą do nas oso-
by, które mają poważne problemy i wydaje 

im się, że rozwiązaniem tych problemów 
będzie pomoc innym. Okazuje się wtedy, 
że te osoby powinny bardziej skupić się na 
sobie, bo na oddziale onkologicznym nie 
rozwiążemy żadnych problemów” – podkre-
śliła Fiałkowska. „Wolontariusz musi przede 
wszystkim dbać o siebie, żeby ta praca nie 
wpłynęła na niego w negatywny sposób” – 
dodała.

Jak przyznała, czasami osoby „po jed-
nym, dwóch dyżurach” same rezygnują, 
zdając sobie sprawę, że „to nie jest praca dla 
nich i nie czują się komfortowo”.

Zdaniem Fiałkowskiej najtrudniejsze  
w pracy wolontariusza jest „samo zetknię-
cie z osobami ciężko chorymi”. „Problemem 
jest też świadomość, że nie zawsze możemy 
pomóc pacjentowi, nie tylko w sprawach 
związanych z pogarszającym się stanem 
zdrowia, ale też z problemami natury socjal-
nej” – powiedziała.

Jak podkreśliła, nowi wolontariusze są 
szczególnie poszukiwani latem. „W wakacje 
jest dosyć duży problem, bo wielu z naszych 
wolontariuszy wyjeżdża; to są najczęściej 
studenci, którzy na co dzień mieszkają w in-
nym mieście” – powiedziała.

Aby zostać wolontariuszem fundacji 
„Dobrze, że jesteś”, trzeba mieć ukończone 
18 lat. W drodze wyjątku przyjmowani są 
także 17-latkowie, jeśli pracownicy funda-
cji uznają, że są przygotowani do tej roli. 
Przyszły wolontariusz musi się cechować 
zdrowiem fizycznym i psychicznym, mieć 
szczepienie przeciwko żółtaczce typu B, 
podstawowe badania (morfologia, mocz). 
Fundacja w trakcie naboru na wolontariu-
szy organizuje szkolenia z lekarzami, którzy 
przybliżają kandydatom specyfikę oddziału.

Zgłoszenia można składać telefonicz-
nie lub mailem. Dane kontaktowe znajdują 
się na stronie fundacji: dobrzezejestes.pl. 

Autorka: Karolina Kropiwiec
Źródło: PAP

Fundacja „Dobrze, że jesteś”: 
wolontariat szpitalny to duże wyzwanie

Przez siedem dni w tygodniu wolontariusze fundacji  
„Dobrze, że jesteś” pomagają pacjentom z chorobami nowo-
tworowymi w codziennych czynnościach – robią kawę, zakupy, 
dowożą na badania. „Wolontariat szpitalny to duże wyzwanie”  
– mówi PAP dyrektor fundacji Aleksandra Fiałkowska.





Kiedy iść na urlop
Kwestia wypoczynku jest coraz 

istotniejsza: pracujemy coraz inten-
sywniej, więc  urlop warto przezna-
czyć na zebranie sił na kolejne mie-
siące. Dlatego planowanie terminu  
i formy urlopu decyduje o naszej kon-
dycji przez cały rok.

Do niedawna było oczywiste, że urlop 
oznacza dwa wolne tygodnie w lecie, spędzane 
nad polskim morzem lub w górach. Nieszczę-
śnicy zmuszeni do wzięcia urlopu w czerwcu 
lub wrześniu głośno narzekali na swoje nie-
szczęście. Czy jednak urlop w środku lata to 
najwłaściwsze rozwiązanie?

Zdaniem lekarzy niekoniecznie. Wspa-
niała letnia pogoda to dla naszego organizmu 
prawdziwe błogosławieństwo. Czujemy się 
świetnie, mamy chęć do życia i do pracy, wie-
czorami długo jest jasno, mamy więc czas na 
rozrywki na świeżym powietrzu. Jeśli ciężko 
pracujemy, trochę szkoda marnować ten czas 
na wypoczynek. O wiele bardziej urlop przyda 
się nam późną jesienią lub wczesną wiosną. 
Brak słońca, kiepska pogoda i niekorzystny 
„biomed” sprawiają, że trudno nam rano wstać 
i iść do pracy. To wymarzona pora na wyrwanie 
się z codziennego kieratu.

Urlop bierz wtedy,
kiedy odczuwasz największe zmęczenie

Idealne byłyby oczywiście wakacje  
w słońcu. Jeśli jednak jest to z jakiś powodów 
niemożliwe, warto pamiętać, że równie dobro-
czynne skutki może mieć wyjazd dużo bliższy. 
O ile go właściwie zorganizujemy. Taka pora 
roku to doskonały moment na aktywny wypo-
czynek.

Długie spacery, wycieczki rowerowe, 
zwiedzanie ciekawych miejsc – każda zmiana 
dotychczasowego trybu życia i otoczenia może 
mieć zbawienny wpływ na naszą psychikę i or-
ganizm. Zadbaj o drobne przyjemności (jak na 
przykład nieco późniejsze wstawanie lub ce-
lebrowanie obiadów, na co zwykle nie mamy 
czasu), ale i o umiarkowaną choćby aktywność 
fizyczną na świeżym powietrzu. Tygodniowy 
urlop w marcu lub w listopadzie naprawdę 
może zdziałać cuda.

Jeśli taka pierwsza próba się uda, war-
to zaplanować przerwy urlopowe na cały rok. 
Oprócz zobowiązań rodzinnych (np. dzieci  
w wieku szkolnym), należy zastanowić się, kie-
dy najgorzej funkcjonujemy. Niektórzy bardzo 
źle czują się na przedwiośniu, zmęczeni długą 
zimą i brakiem światła dziennego, innych przy-
gnębia krótki zimowy dzień i niskie temperatu-
ry, jeszcze inni nie znoszą upałów. Urlop najle-
piej brać właśnie w takim momencie, by przez 
zmianę trybu życia złagodzić zmęczenie, złe 
samopoczucie i nabrać sił na kolejne miesiące.

Przy planowaniu urlopu warto także 
ustalić jego długość. Przynajmniej raz w roku 
należałoby wyjechać na dwa tygodnie (wyma-
ga tego zresztą Kodeks Pracy), ale pozostałe 
przerwy mogą być po prostu przedłużonymi 
weekendami. Czasem nawet 2-3 dni wystarczą, 
by zregenerować siły.

Coraz więcej jest tez ofert biur podróży, 
hoteli i pensjonatów, proponujących weeken-
dowe wyjazdy poprawiające kondycję i samo-
poczucie. I choć oczywiste jest, że wieloletnich 
zaniedbań nie zlikwidujemy przez jeden week-
end, warto czasem poczuć się królem życia.  
Na nastrój robi to wręcz doskonale.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



O szpitalach radomskich
Szpital św. Kazimierza
W tym numerze, zgodnie z zapowiedzią, 

ciąg dalszy historii szpitala św. Kazimierza.

Z początkiem wojny część lekarzy 
szpitalnych została powołana do czynnej 
służby wojskowej jako oficerowie rezer-
wy (dr F. Neuman, dr A. Tochterman, dr  
E. Witkowski, dr med. T. Widmański),  
a niektórzy lekarze, ulegając panice, opu-
ścili Radom, wobec czego personel szpita-
la został zdekompletowany (na oddziale 
chirurgicznym pozostała jedna lekarka, dr 
K. Jakobi). Dla miasta i szpitala nastąpiły 
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od pierwszego dnia wojny ciężkie chwile, 
szpital został przepełniony rannymi – ofia-
rami niemieckich nalotów bombowych. 
Po zakończeniu działań wojennych część 
lekarzy powróciła na swoje stanowiska 
i zajęła się organizowaniem pracy szpi-
talnej. Niedługo jednak trwała spokojna 
praca, bowiem już 9 listopada nastąpiły 
pierwsze aresztowania lekarzy szpital-
nych, jako zakładników (dr A. Tochter-
man, dr E. Witkowski), którzy jednak zo-
stali po paru dniach wypuszczeni. Zaczęto 
tworzyć dla niemieckich chorych specjal-
ny oddział tak zwany „Deutsche Abte-

ilung”, usuwając Polaków z całego drugiego piętra, 
ścieśniając ich na pierwszym piętrze i na parterze,  
a część przenosząc do baraku. Zarząd nad szpita-
lem objęli lekarze niemieccy. Praca w szpitalu na 
polskich oddziałach odbywała się w ciężkich warun-
kach. Oddziały niemieckie, które stale rozszerzano, 
opływały we wszystko, na polskich oddziałach brak 
było lekarstw, opatrunków, bielizny, pościeli, pro-
wiantów, chorzy ścieśnieni niejednokrotnie leżeli 
na podłodze. W latach wojny Niemcy podjęli temat 
budowy nowego szpitala, ponieważ uznano, że do-
tychczasowe budynki szpitala nie spełniają swojej roli  
i nie mogą dłużej jej pełnić. Spotkanie w tej sprawie 
odbyło się 31.1.1941 r. w Zarządzie Miejskim w Rado-
miu. Uznano, że nowy szpital powinien zająć ok. 10 
ha powierzchni, mieć budowę pawilonową i liczyć ok. 
900 łóżek. Za najbardziej odpowiedni teren uznano 
teren ograniczony obecnymi ulicami: Struga, Zbrow-
skiego, 11-go Listopada i Sportową. Do koncepcji tej 
lokalizacji usiłowano wracać w 1951 r., jednak nie-
skutecznie. Od lipca 1944 r zaczął się rabunek mie-
nia szpitalnego, które zaczęto wywozić do Niemiec. 
Ostatni dyrektor niemiecki, dr Wechs, opuścił szpital 
w lipcu 1944 r. Pierwszy okres po ucieczce Niemców 
i wkroczeniu Sowietów był w szpitalu, wobec braków 
we wszystkich dziedzinach, bardzo ciężki. Po opusz-
czeniu szpitala przez prof. Kowalskiego, który wyje-
chał do Poznania, funkcję dyrektora objął czasowo 
ponownie dr Flawian Neuman, aż do czasu objęcia 
tego stanowiska w dniu 10.5.1945 r. przez dr med. 
Stanisława Niklewskiego.

W drugiej połowie lat 40-tych szpital poza 
gmachem głównym przy ul Warszawskiej, dyspono-
wał budynkami przy ul. Zielonej (oddział zakaźny), 
ówczesnej ul. Dzierżyńskiego (oddział gruźliczy)  
i przy pl. Stare Miasto (oddział psychiatryczny).  
W październiku 1947 roku szpital posiadał 405 łóżek 
na 7 oddziałach (chirurgicznym, ginekologiczno–
położniczym, wewnętrznym, gruźliczym, psychia-
trycznym, zakaźnym i wenerycznym). Pracowało w 
szpitalu 19 lekarzy. Ordynatorem oddziału chirur-
gicznego był dr Tadeusz Orzeszko, a potem dr Antoni 
Pabisiak. Dr Adolf Tochterman został ordynatorem 
oddziału wewnętrznego, dr Flawian Neuman – gine-
kologii, dr Adam Lebküchler – wenerycznego, dr 
Janina Koreniec – zakaźnego, dr Jerzy Borysowicz – 
psychiatrycznego a dr Marian Marciak – gruźliczego.  
W szpitalu działał także konsultant laryngolog – dr 
Józef Wiłkomirski. Radiologiem była dr Kazimiera 
Stein, zaś lekarzem analitykiem dr Wanda Pabisiak. 
Pierwszym powojennym dyrektorem szpitala był 
prof. Bolesław Kowalski (od jesieni 1944 do lutego 
1945 r.), który potem wrócił do Poznania; po nim był 
dr Flawian Neuman (do 9.5.1945 r.), następnie dr 
Stanisław Niklewski (był nim jeszcze w maju 1950 r., 
a zmarł 22.10.1951 r.) i następnie dr Piotr Metera. 
W 1950 r. dla potrzeb szpitala oddano wybudowany 
przed wojną budynek szpitala wojskowego przy  
ul. Narutowicza. Pozwoliło to na zwiększenie liczby 
łóżek do 520,  lekarzy do 22, pielęgniarek do 33,  
a salowych do 88. Szpitalem kierowali w tych latach 
kolejno: dr Adolf Tochterman, dr Piotr Metera i Adam 
Czyż. 

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. med. J. Reymond

Dokończenie historii szpitala św. Kazimierza  
zostanie opublikowane w kolejnym 172 - lipcowym 
numerze Zdrówka.





Piąty Dar Ducha Świętego – Dar umiejętności
Tym razem zwracamy uwagę na 

kolejny dar Ducha Świętego, dar umie-
jętności. Kiedy mówimy o umiejętności, 
myśl natychmiast biegnie ku zdolności 
człowieka do coraz lepszego poznania 
otaczającej go rzeczywistości i odkrycia 
praw rządzących przyrodą i wszechświa-
tem. Jednakże wiedza pochodząca od 
Ducha Świętego nie ogranicza się do 
ludzkiego poznania: jest specjalnym da-
rem prowadzącym nas do zrozumienia, 
poprzez rzeczywistość stworzoną, wiel-
kości i miłości Boga i Jego głębokiego 
związku z wszelkim stworzeniem.

Gdy nasze oczy oświecone są przez 

ZIEMIA ŚWIĘTA
PIELGRZYMKA 10-DNIOWA 05-15.11 2018 r.

Betlejem – Jerozolima – Ein Karem - Cezarea Nad-
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– Morze Martwe – Jerozolima - Tel Aviv
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Ducha Świętego, to otwierają się na 
kontemplację Boga w pięknie przyrody 
i wspaniałości kosmosu, i prowadzą nas 
do odkrycia, że każda rzecz mówi nam  
o Bogu i Jego miłości. Wszystko to wzbu-
dza w nas wielkie zdumienie i głębokie 
poczucie wdzięczności! Jest to uczucie, 
którego także doświadczamy, gdy po-
dziwiamy jakieś arcydzieło sztuki lub ja-
kieś cuda, które były owocem geniuszu  
i kreatywności człowieka. W obliczu 
tego wszystkiego Duch Święty prowadzi 
nas do chwalenia Pana z głębi naszego 
serca i rozpoznania w tym wszystkim 
co mamy i czym jesteśmy, bezcennego 

daru Boga i znaku Jego nieskończonej 
miłości względem nas.

Dar umiejętności pomaga nam 
równocześnie nie popadać w pewne 
postawy skrajne czy błędne. Pierwsza 
z nich, to niebezpieczeństwo uważania 
siebie za panów stworzenia. Świat stwo-
rzony nie jest własnością, którą możemy 
się rządzić według naszego upodobania. 
Tym bardziej nie jest własnością jedy-
nie nielicznych: stworzenie jest darem, 
wspaniałym darem, jakim obdarzył nas 
Bóg, abyśmy się o nie troszczyli i wy-
korzystywali z korzyścią dla wszystkich, 
zawsze zachowując wielki szacunek  
i wdzięczność. Drugą postawę błędną 
przedstawia pokusa zatrzymania się na 
stworzeniach, tak jakby mogły one do-
starczyć odpowiedzi na wszystkie nasze 
oczekiwania. A Duch Święty poprzez dar 
umiejętności pomaga nam, abyśmy w to 
nie popadali.

Papież Franciszek
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MONTE CASINO - WATYKAN - RZYM – ASYŻ - 
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