
Operacja rekonstrukcji 
piersi w RCO

Czytaj na stronie 20.

W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :

Czytaj na stronie 4.

Śniadanie dla ucznia

Czytaj na stronie 14.

Czytaj na stronie 18.

Prawie 40 proc.  
Polaków w ogóle  

nieaktywnych fizycznie

Bogactwo natury
- cukinia

Dar pobożności
Czytaj na stronie 27.

Usuwanie tatuażu i ma-
kijażu permanentnego 

Czytaj na stronie 10.

Czytaj na stronie 6.

Ból głowy
jest częstszy u kobiet

Czytaj na stronie 12.

Co pyli w sierpniu? 

Z historii Radomia

O szpitalach radomskich 
Czytaj na stronie 25.

Czytaj na stronie 16.

Czy zapalenie ucha  
środkowego musi boleć?

Słoneczny wrzesień
Kalendarzowe lato pożegnamy 23 

września. Jak na razie tylko kalendarz in-
formuje, że niedługo zmieni się pora roku. 
Słoneczna i piękna pogoda podtrzymuje 
nas nadal w wakacyjnym klimacie, choć 
przecież już prawie miesiąc roku szkolne-

go za nami. I tylko coraz krótsze dni zwia-
stują zbliżającą się nieuchronnie jesień. 

Życząc wszystkim Czytelnikom dobre-
go, rozpoczętego już na dobre, roku szkol-
nego 2018/2019, zapraszam do lektury 
ostatniego letniego numeru Zdrówka.
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Drugie śniadanie dla ucznia jesz-
cze nie tak dawno oznaczało kanapkę, 
owoce, mleko – to był standard w szkole 

podstawowej. Dziś niestety zabie-
gani rodzice często nie mają czasu na 
przygotowywanie drugiego śniadania  
i dają dzieciom kieszonkowe na zakupy  
w szkolnym sklepiku. Grymaśny uczeń 
nie chce jeść zwyczajnych kanapek, 
bo jest przyzwyczajony do batonów, 
fast foodów i chipsów. I takie zazwy-
czaj wybiera w sklepiku. Efekt? Wśród 
uczniów szkół podstawowych i gimna-
zjów zaczyna szerzyć się plaga otyłości. 

Dlatego warto poświęcić czas i codzien-
nie przygotować swoim dzieciom 
odżywcze i jednocześnie smaczne śnia-
danie. Tak jest taniej, zdrowiej i łatwiej  
w ten sposób kontrolować wagę dziecka. 
Przyzwyczaisz je też do zdrowego i roz-
sądnego odżywiania. Pamiętaj, że czym 

ŚNIADANIE dla ucznia lepsze  
od przekąski ze sklepiku

Jak powinno wyglądać drugie śniadanie dla ucznia i dlaczego jest ono 
takie ważne? Dzieci, które nie jedzą drugiego śniadania przygotowanego 
przez rodziców, znacznie częściej sięgają po niezdrowe, wysokokaloryczne 
przekąski dostępne w sklepiku szkolnym. Efektem tego jest plaga otyłości 
wśród uczniów szkół podstawowych i gimnazjów.



skorupka za młodu nasiąknie… Jeżeli 
brak ci czasu rano, śniadanie przygotuj 
wieczorem i schowaj je do lodówki. 
Jak powinno wyglądać drugie śniada-

nie dla ucznia w wieku 7–15 lat?
Dzieci w wieku szkolnym rosną i doj-

rzewają. Potrzebują przede wszystkim 
energii (węglowodany), wapnia, żelaza, 
cynku, witamin z grupy B i kwasów tłusz-
czowych (głównie omega-3). Dzięki tym 
składnikom twoje dziecko będzie miało 
zapał do nauki i aktywności fizycznej. 
We właściwie skomponowanym drugim 
śniadaniu powinny znaleźć się wędliny, 
nabiał, owoce i warzywa. Zapomnij  
o słodkich napojach gazowanych (mają 
mnóstwo pustych kalorii, dodatkowo 
utrudniają przyswajanie składników 
odżywczych), słonych przekąskach, czyli 
chipsach, paluszkach, krakersach (za 
dużo soli i kalorii, a żadnych składników 
odżywczych) oraz batonach (sam cukier 
i zero składników odżywczych). Możesz 
od czasu do czasu pozwolić swojemu 
dziecku na takie „pyszności”. Jednak 
powinny być rzadkością w jego diecie,  
a nie codziennością.

Przykładowe drugie śniadanie
1.	 Kanapki – najlepiej z serem 

(żółtym albo twarożkiem), wędliną  
i warzywami, np. pomidorem, sałatą, 
szczypiorkiem, ogórkiem, rzodkiewką. 
Dla odmiany możesz dać dziecku pastę 
rybną, wędzonego łososia, tuńczyka, 
jajka na twardo, pastę jajeczną. Pie-
czywo wybieraj gruboziarniste. Jeśli 
twoje dziecko go nie znosi, dawaj mu 
je zamiennie z pieczywem białym. Takie 
kanapki dostarczą węglowodanów (pie-
czywo), wapnia (ser), witamin z grupy B 
i żelaza (wędliny) oraz kwasów tłuszczo-
wych (ryby).

2.	 Owoce – najlepsze są jabłka, bo 
nie dość, że są zdrowe, to są też łatwe 
w „transporcie” i „obsłudze”, dobre są 
również banany, gruszki, nektarynki. 
Jeżeli jednak twoje dziecko lubi wino-
grona albo cytrusy, dawaj mu je. 

Owoce dostarczą mu witamin, 
energii i składników mineralnych.

3.	 Szklanka mleka albo jogurt 
– najlepiej owocowy, bo takie lubią 
dzieci, może być też kefir, maślanka, 
serek homogenizowany, czasem deser 
mleczno-czekoladowy (te jednak mają 
sporo cukru). Na rynku mnóstwo jest 
mlecznych przetworów dla dzieci. 
Wybierz taki, który będzie im smako-
wał. Mleko dostarczy wapnia i witamin  
z grupy B (przede wszystkim rybofla-
winy).

Dokończenie na str. 8.



Ból głowy występuje u kobiet dwa 
do trzech razy częściej niż w przypadku 
mężczyzn.

Wyniki hiszpańskich badań suge-
rują, że hormony płciowe bezpośrednio 
wpływają na komórki otaczające nerw 

trójdzielny oraz sąsiadujące z nim naczy-
nia krwionośne głowy. Szczególne znacze-
nie mają estrogeny, których poziom jest 
najwyższy u kobiet w wieku reprodukcyj-
nym. Pod ich wpływem komórki wyzwala-
jące ataki migreny ulegają uwrażliwieniu.

„W naszym doświadczalnym modelu 
migreny możemy zaobserwować zna-
czące różnice pomiędzy mężczyznami  
i kobietami i próbujemy zrozumieć kore-
lacje molekularne odpowiedzialne za te 
różnice” – wyjaśnia prof. Antonio Ferrer-
-Montiel z Universitas Miguel Hernán-
dez (Hiszpania). „Chociaż jest to złożony 
proces, uważamy, że modulacja układu 
trójdzielno-naczyniowego przez hormony 
płciowe odgrywa ważną rolę” – infor-
muje.

Ferrer-Montiel i jego zespół prze-
analizowali pochodzące z ostatnich kil-
kudziesięciu lat prace dotyczące hormo-
nów płciowych, wrażliwości na migrenę  
i reakcji komórek na czynniki wyzwalające 
migrenę, aby zidentyfikować rolę okre-
ślonych hormonów. Niektóre (np. testo-
steron) wydają się chronić przed migreną, 
podczas gdy inne (jak prolaktyna) mogą 
ją nasilać. Działanie hormonów polega na 
zmniejszaniu lub zwiększaniu wrażliwo-
ści kanałów jonowych, które kontrolują 
reakcje komórek na bodźce wyzwalające 
migrenę.

Ból głowy jest częstszy u kobiet  
z przyczyn hormonalnych

To estrogen i inne hormony płciowe mogą odpowiadać za 
stosunkowo częstsze występowanie bólów głowy u kobiet – informuje 
pismo „Frontiers in Molecular Biosciences”.



Niektóre hormony wymagają dal-
szych badań, które dopiero pozwolą lepiej 
określić ich rolę. Jednak estrogen wydaje 
się mieć tu kluczowe znaczenie. Pierw-
sze prace, które zwróciły uwagę na jego 
rolę, dotyczyły większej częstości wystę-
powania migreny u miesiączkujących 
kobiet oraz skojarzenia niektórych rodza-
jów migreny z okresowymi zmianami 
poziomu hormonów. Wyniki badań suge-
rują, że działanie estrogenu oraz zmiany 
w jego poziomie uczulają na bodźce 
wyzwalające atak migreny komórki wokół 
nerwu trójdzielnego.

Autorzy podkreślają potrzebę badań 
koncentrujących się na złożonym związku 
między hormonami menstruacyjnymi 

a migrenami. Ich zdaniem możliwe 
jest opracowanie nowych, spersonali-
zowanych metod leczenia pacjentów  
z migreną, uwzględniających działanie 
hormonów.

Autor: Paweł Wernicki
Źródło: PAP



ŚNIADANIE dla ucznia lepsze  
od przekąski ze sklepiku

Dokończenie ze str. 5.

4.	 Przekąska – dzieci uwielbiają 
coś przegryzać. Oducz je jednak jedze-
nia chipsów. W zamian zaproponuj nie-
solone orzechy (np. włoskie, nerkowce, 
pistacje albo migdały), pestki słonecz-
nika, dyni, suszone owoce, ewentualnie 
baton z musli. Taka przekąska to bomba 
żelaza i witamin z grupy B (tiaminy).

5.	 Napój – dobra będzie woda (tej 
jednak dzieci nie lubią), sok owocowy 
(może być dodatkowo wzbogacony 
witaminami), ewentualnie mrożona 
herbata (ale lepiej przygotuj ją sama, te 
dostępne w sklepach mają dużo cukru).

Żeby dzieci chęt-
niej sięgały po drugie 
śniadanie przygotowane  
w domu, podaj je w ory-
ginalny sposób. Kup np. 
kolorowe pudełko śniada-
niowe, fantazyjny papier, 
itp. Staraj się też urozma-
icać im jadłospis.

Pierwsze śniadanie 
ucznia też ważne
Nie tylko drugie śnia-

danie jest istotne. Nie 
wypuszczaj dziecka bez 
pierwszego śniadania. Badania wyka-
zały, że dzieci, które go nie jedzą, skarżą 

się na bóle i dolegliwości żołądkowe. 
Dziecko nie może jeść za dużo, ale nie 
może być też głodne. Ma wtedy pro-
blemy ze skupieniem i zapamiętaniem 
materiału na lekcjach. Powinno jeść co 
3–4 godziny. Pamiętaj, że dobrze zbi-
lansowana dieta poprawia pracę mózgu  
i jest niezbędna, żeby twoje dziecko 
rosło zdrowe i silne.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Wszczepienie
hydraulicznej protezy prącia

27 kwietnia 2016 r. w Szpitalu Mazo-
via wykonano operację wszczepienia pro-
tezy hydraulicznej ciał jamistych prącia. 
Zabieg wykonał prof. Steven K. Wilson z USA  
w asyście dr. Alberta D. Gugały ze Szpitala 
Mazovia oraz dr. Marcina Życzkowskiego 
ze Śląskiego Uniwersytetu Medycznego  
w Katowicach.

Wskazaniem do wszczepienia protezy 
są zaburzenia erekcji nie poddające się 
leczeniu farmakologicznemu (leki, iniekcje). 
Do ciał jamistych wprowadza się zbiorniki, 
które po wypełnieniu płynem ze zbiornika 
umieszczonego w mosznie usztywniają 
prącie, powodując wzwód umożliwiający 
odbycie stosunku płciowego, po przemiesz-
czeniu płynu z powrotem następuje zwiot-
czenie prącia.

Prof. Steven K. Wilson z Uniwersytetu 
Medycznego w Arkansas jest jednym z naj-
bardziej doświadczonych na świecie ope-
ratorów w zakresie urologii protetycznej, 
wykonał ponad 11 000 zabiegów.

Robot da Vinci – milowy krok w chi-
rurgii małoinwazyjnej

Robot medyczny da Vinci zaprojek-
towany w celu ułatwienia wykonywania 
skomplikowanych, precyzyjnych, małoinwa-
zyjnych zabiegów chirurgicznych na drodze 
laparoskopii, szczególnie w trudno dostęp-
nych miejscach, np. w dolnej części jamy 
brzusznej, został wprowadzony przez ame-
rykańską firmę Intuitive Surgical w 1999 
roku. Składa się z robota o 4 ramionach,  
w tym kamery, stanowiących przedłużenie 
rąk chirurga, oraz konsoli, na której pod 
kontrolą obrazu 3D nawet w dwudziesto-
krotnym powiększeniu operator steruje 
zdalnie narzędziami. Szczególną przydat-
ność znalazł w zabiegach urologicznych 
– prostatektomii radykalnej wykonywanej 
z powodu raka prostaty: wysoka precyzja 
preparowania (eliminacja drżenia rąk!), 
mniejsza możliwość powikłań, mniejsza 
utrata krwi, krótszy okres rekonwalescen-
cji, zachowanie/szybszy powrót trzyma-
nia moczu, większe szanse na zachowanie 
potencji i krótszy czas odzyskania funkcji 
seksualnych.

W chwili obecnej na świecie pracuje 
ponad 2000 robotów: w USA ponad 1350, 
we Włoszech – 56, w Niemczech – 50, we 
Francji – 46, w Czechach i Rumuni – po 9.

W Polsce są tylko dwa roboty: we Wro-
cławiu, gdzie wykonano pierwszy zabieg  
w 2010 roku oraz od 2016 roku w Toruniu, 
są one jednak wykorzystywane w ograni-
czonym zakresie, głównie do prac nauko-
wych, bowiem Polska jest jedynym unijnym 
krajem, w którym zabiegi z użyciem robota 
da Vinci nie są refundowane przez NFZ.

W Stanach Zjednoczonych otwarte 
i laparoskopowe operacje prostatektomii 
stanowią zaledwie 13% wszystkich. Pozo-
stałe 87% to operacje przeprowadzane przy 
udziale robota da Vinci.

Doświadczenie Szpitala Mazovia uzy-
skane na podstawie ponad 300 prostatek-
tomii radykalnych otwartych i prawie 400 

laparoskopowych wykonanych od 2013 
roku upoważnia nas do wykonania kolej-
nego kroku w kierunku światowych stan-
dardów.

Laparoskopowa prostatektomia  
radykalna w ramach NFZ

W Szpitalu Mazovia wdrożono w uza-
sadnionych przypadkach raka stercza ope-
rację radykalnego usuwania prostaty na 
drodze laparoskopii.

Zabieg wykonywany jest w ramach
ubezpieczenia w NFZ

Zapraszamy do Punktu Konsultacyj-
nego Szpitala Mazovia, który mieści się  
w Radomiu w Poradni Specjalistycznej Mój 
Lekarz Radom, ul. Skrajna 113.

Zapisy na wizytę po numerem tel. 
694 880 044, do dyrektora zarządzającego 
Szpitala Mazovia prof. dr hab. n. med. 
Igala Mora – urologa.

Informacje z Punktu Konsultacyjnego
Szpitala Mazovia w Radomiu

Dr hab. med. Igal 
Mor - współza-
łożyciel i dyrek-
tor zarządzający 
Szpitala Mazo-
via. Specjalista 
urolog, członek 
Polskiego i Euro-
pejskiego Towa-
rzystwa Urolo-
gicznego.



Usuwanie tatuażu i makijażu permanentnego 
laserem Q-switch

Laserowe usuwanie tatuażu – obok metody chirurgicznej  
– jest obecnie uważane za najskuteczniejszy zabieg, który umożliwia usunięcie z ciała rysunku.

Do usuwania tatuażu najczęściej 
wykorzystywany jest laser Q-switch. 
Podczas zabiegu tatuaż poddawany jest 
działaniu promieniowania laserowego  
o specjalnie dobranej długości fali. War-
stwa skóry, w której znajduje się barw-
nik, absorbuje promienie emitowane 
przez laser i pod wpływem jego działania 
pigment oraz komórki, w których się on 
znajduje ulegają zniszczeniu. Następnie, 
w ciągu kilku dni po zabiegu są one stop-
niowo wchłaniane przez układ limfatyczny 
i usuwane z organizmu.

Jakie tatuaże można usunąć?
Najłatwiej usuwa się czerwone  

i ciemne tatuaże (czarne, ciemno-niebie-
ski, brązowe i fioletowe) przy wykorzysta-
niu fal o długości 1064nm i 532nm. Jed-
nakże inne kolory w tym błękitne i zielone 
są skutecznie usuwane za pomocą dodat-
kowych końcówek 

Podejmując decyzję o wykonaniu 
zabiegu usunięcia tatuażu, warto pamię-
tać, iż uzyskanie zadowalającego efektu 
wymaga zazwyczaj więcej niż jednego 
zabiegu.

Liczba oraz częstotliwość wykonania 
kolejnych zabiegów to kwestia indywidu-
alna, zależna od rodzaju, wieku i rozmiaru 
tatuażu, zastosowanych w nim barwników 
(ich gęstości, liczby kolorów). Uzyskanie 
satysfakcjonującego efektu uzależnione 

jest od rodzaju wykonywanego zabiegu.  
W przypadku tatuaży wykonanych w spo-
sób niezbyt profesjonalny do ich całko-
witego usunięcia powinno wystarczyć od 
3 do 5 zabiegów. Profesjonalne tatuaże 
wykonywane są jednak z zastosowaniem 
szczególnie gęstych i mocnych pigmen-
tów, dlatego w ich przypadku niezbędne 
jest wykonanie co najmniej 5–7 powtó-
rzeń. Z każdym kolejnym tatuaż jest coraz 
mniej widoczny. Pomiędzy następnymi 
zabiegami powinna następować 4–8-tygo-
dniowa przerwa. W tym czasie rozbite 
drobinki pigmentu są wchłaniane przez 
organizm. Wpływa to jednak na znaczne 
przedłużenie całego procesu.

Korzystamy z innowacyjnej metody 
i zaawansowanego technologicznie 
sprzętu. Laser Q-switch w ciągu nanose-
kund usuwa blizny i zmiany barwnikowe 
różnego rodzaju, także te w postaci tatu-
aży. Sprawdza się zarówno w przypadku 
tatuaży czarnych, jak i wielobarwnych, nie 
pozostawiając blizn.

Jesień to najlepszy czas na laserowe 
usuwanie tatuażu i nieudanego makijażu 
permanentnego brwi.

Zabieg można wykonać
w Centrum Kosmetycznym

w Radomiu przy ulicy Witolda 3, 
tel.: 48 363 60 90



Siedzący tryb życia  
– sprawcą chorób

Koniec wakacji wiąże się dla wielu  
z nas z pourlopowym powrotem za biurko, 
a co za tym idzie spędzaniem większej 
części dnia w pozy-
cji siedzącej. Nie jest 
to dobra informacja 
dla naszego zdrowia 
– siedzący tryb życia 
jest bowiem głównym 
sprawcą poważnych 
schorzeń, takich jak 
nadwaga, choroba 
niedokrwienna, nadci-
śnienie, a nawet udar mózgu.

Potwierdzają to wyniki badań zre-
alizowanych przez uczonych z Columbia 
University Medical Center, którzy dokonali 
analizy, jak czas spędzony na siedzeniu 
wpływa na zwiększone ryzyko przedwcze-
snej śmierci.

Badanie, które objęło 8 tys. ludzi 
w wieku 45 lat i starszych, wykazało, że 
osoby, które w ciągu dnia siedzą najwię-
cej (ponad 13 godzin), nie robiąc przy tym 
żadnych przerw na ruch, są prawie dwa 
razy bardziej narażone na wcześniejszy 
zgon niż osoby, które siedzą przez nie-
wielką ilość czasu w ciągu dnia, a zarazem 
nie więcej niż 30 minut bez przerwy.

Z kolei badanie przeprowadzone 
przez naukowców z University of California 

w San Diego dowiodło, że u ludzi, którzy 
prowadzą siedzący tryb życia, następuje 
szybsze starzenie się komórek – innymi 

słowy, mają oni wyższy 
wiek biologiczny niż 
ci, którzy na co dzień 
dbają o właściwą ilość 
ruchu.

Eksperci zale-
cają, by wprowadzić 
aktywność fizyczną 
do codziennej rutyny, 
zwłaszcza, jeśli mamy 

siedzącą pracę. Badacze z University of 
Otago doszli do wniosku, że już 2-minu-
towy spacer co 30 minut oraz 30-minu-
towy spacer po wielu godzinach spę-
dzonych na siedzeniu – np. za biurkiem 
– mogą pomóc obniżyć poziom trójglice-
rydów odpowiadających za rozwój miaż-
dżycy.

Warto też przynajmniej kilka razy  
w tygodniu poświęcić czas na dodatkową, 
nieco bardziej intensywną aktywność, jak 
choćby bieganie czy jazda na rowerze. Jak 
pokazują liczne badania naukowe, sport 
to doskonałe narzędzie w zapobieganiu 
otyłości, cukrzycy i wielu innych chorób  
– w tym depresji.

Źródło: PAP Life

Regularne długotrwałe siedzenie zwiększa ryzyko rozmaitych 
chorób oraz przedwczesnego zgonu. Rozwiązanie problemu wydaje 
się być banalne – wystarczy bowiem robić częste przerwy w pracy  
i jak najwięcej się ruszać w wolnym czasie.



Jakie pyłki wywołują alergię we wrześniu?

We wrześniu pylą m.in. zarodniki 
grzybów mikroskopowych. W tym mie-
siącu najczęstszą przyczyną uczuleń są 
alergeny grzybów z gatunku Cladospo-
rium. Tego rodzaju grzyby znakomicie roz-
mnażają się także w temperaturze umiar-
kowanej, dlatego we wrześniu uczuleni na 
Cladosporium powinni w dalszym ciągu 
uważać na swoje zdrowie.

Koniec pylenia trawy, bylicy i 
zarodników z rodzaju Alternaria we 

wrześniu

We wrześniu mogą odetchnąć uczu-
leni na bardzo dokuczliwe pyłki traw! 
W tym miesiącu kończy się, trwający od 
kwietnia, okres pylenia tej rośliny. W dal-
szym ciągu będą dokuczały alergikom, 
choć w mniejszym stopniu, zarodniki  
z rodzaju Alternaria oraz pyłki bylicy, które 
także kończą pylenie w tym miesiącu.

Intensywność pylenia poszczegól-
nych roślin w różnych częściach kraju jest 
uzależniona m.in. od zmiennych warun-
ków atmosferycznych. W czasie opadów 
deszczu powietrze jest wolne od pyłków 
roślin, dlatego większość roślin kończy 
pylenie w często deszczowym i chłodnym 
wrześniu.

Co pyli we wrześniu?
Zarodniki grzybów mikroskopowych 

(grzybów pleśniowych) z rodzaju Clado-
sporium i Alternaria

Na początku września we wszyst-

kich regionach kraju stężenie zarodników 
grzybów z rodzaju Cladosporium jest 
wysokie. Dopiero w III dekadzie miesiąca 
ich stężenie zmniejsza się do średniego. 
Wyjątek stanowią południowy i północno-
-wschodni kraniec Polski, gdzie przez cały 
miesiąc ich stężenie jest bardzo wysokie.  
Z kolei zarodniki grzybów z rodzaju Alter-
naria znikną w całej Polsce już w II deka-
dzie miesiąca.

Bylica pospolita
W pierwszej dekadzie września stę-

żenie pyłków bylicy we wschodniej i pół-
nocnej części kraju jest średnie. Podobnie 
w południowo-zachodnich i północno-
-wschodnich krańcach Polski oraz w cen-
tralnej części kraju. Dopiero w II połowie 
września bylica skończy pylić w całej Pol-
sce.

Co pyli we wrześniu? Podobnie jak w sierpniu najbardziej dokuczliwe 
są zarodniki grzybów mikroskopowych z rodzaju Cladosporium. Według 
danych Ośrodka Badania Alergenów Środowiskowych w tym miesiącu 
dokuczają one uczuleniowcom prawie w całej Polsce. We wrześniu 
mogą odetchnąć z ulgą uczuleni na trawę, bylicę i zarodniki z rodzaju 
Alternaria, ponieważ kończą one pylić mniej więcej w II dekadzie 
miesiąca. Sprawdź, jakie rośliny pylą we wrześniu i w których regionach 
kraju alergicy najbardziej muszą uważać na swoje zdrowie.



Pokrzywa
Na Mazowszu i Pomorzu przez pierw-

sze dwie dekady września stężenie pyłku 
pokrzywy w powietrzu jest średnie, a przez 
ostatnią niskie. Taki stan utrzymuje się 
zazwyczaj do końca pierwszej dekady paź-
dziernika. W centralnej Polsce, gdzie pod 
koniec miesiąca pokrzywa kończy pylić, 
przez pierwsze dziesięć dni września ich 
stężenie jest średnie, a dopiero w ostat-
niej niskie. We wrześniu mogą odetchnąć 
uczuleniowcy z południowej części kraju 
oraz z północno-wschodniego krańca Pol-
ski, ponieważ w tych regionach pokrzywa 
kończy pylenie już w drugiej dekadzie 
sierpnia.

Trawy
Pyłki traw, które ze wszystkich pył-

ków najczęściej dokuczają alergikom  
w Polsce, we wrześniu kończą pylenie  
w południowo-zachodnich oraz północno-
-wschodnich krańcach Polski już w pierw-
szej dekadzie miesiąca. Z kolei na Mazow-
szu i Pomorzu oraz w centralnej części 
kraju pyłki traw znikają z powietrza 10 dni 
później.

Ambrozja
We wrześniu jej obecności nie 

zauważą alergicy z południowo-zachod-
nich oraz północno-wschodnich krańców 
Polski, ponieważ w tych rejonach już nie 
pyli. W centralnej Polsce ambrozja koń-
czy pylenie w II dekadzie miesiąca. Z kolei 
na Pomorzu i Mazowszu jej pyłki znikają  
z powietrza w ostatniej dekadzie września.

Babka zwyczajna
Na Pomorzu i Mazowszu oraz w cen-

tralnej części kraju babka zwyczajna kończy 
pylić w drugiej dekadzie września. Przez 
cały ten okres stężenie pyłków tej rośliny 

w powietrzu nie zmienia się i jest niskie. 
Z kolei na południowo-zachodnich oraz 
północno-wschodnich krańcach Polski nie 
obserwuje się pyłków bylicy w powietrzu, 
ponieważ w tym regionie kończy ona pyle-
nie pod koniec sierpnia.

Komosa
W centralnej Polsce pylenie komosy 

kończy się w sierpniu, dlatego we wrze-
śniu pyłki bylicy dokuczają jedynie uczu-
leniowcom z Pomorza i Mazowsza oraz 
z południowo-zachodnich i północno-
-wschodnich krańców Polski, gdzie jej 
pyłki zanikają w I dekadzie miesiąca.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Aż 38 proc. Polaków nie podej-
muje aktywności fizycznej nawet raz  
w miesiącu, choćby takiej jak rekreacyjne 
spacery czy jazda na rowerze do pracy – 
wynika z najnowszego badania aktywno-
ści fizycznej i sportowej Polaków. Mniej 
niż połowa – bo jedynie 48 proc. z nas  
– minimum raz w tygodniu uprawia sport 
w czasie wolnym od pracy i obowiązków 
domowych.

„Jeśli weźmiemy pod uwagę, kryteria 
minimalnej aktywności fizycznej zalecanej 
dla osób dorosłych, to w badaniu rysuje nam 
się tragiczny obraz aktywności fizycznej pol-
skiego społeczeństwa” – skomentował dla 
PAP wyniki najnowszego badania dr Janusz 
Dobosz z Narodowego Centrum Badania 
Kondycji Fizycznej Akademii Wychowania 
Fizycznego im. Józefa Piłsudskiego w War-
szawie.

Jak przypomniał, Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO) jako minimum wskazuje 150 
minut umiarkowanej (lub 75 minut inten-
sywnej) aktywności fizycznej w tygodniu. 
Zgodnie z zasadą kardiologiczną (3x30x130) 
powinniśmy ćwiczyć co najmniej trzy razy  
w tygodniu po 30 minut z tętnem nam pozio-
mie 130 uderzeń na minutę.

„Na podstawie wyników badania 
możemy oszacować, że 60 proc. populacji 
polskiej powyżej 15. roku życia nie podej-
muje aktywności fizycznej gwarantującej 
utrzymanie zdrowia. Polacy ćwiczą zdecydo-
wanie za mało” – podkreślił dr Dobosz.

Dla porównania, najnowsza analiza 
naukowców WHO, którą w tym tygodniu 
opublikowało pismo „Lancet Global Health”, 
wskazuje, że jedna czwarta ludzi na świecie 
jest za mało aktywna fizycznie.

Polskie badanie zostało zrealizowane 
na zlecenie Benefit Systems przez Kantar 
TNS w styczniu 2018 r. na losowej próbie 
1800 Polaków powyżej 15. roku życia.

Wynika z niego, że odsetek Polaków, 
którzy uważają się za aktywnych fizycznie 
– czyli co najmniej raz w miesiącu spędzają 
aktywnie czas, np. spacerując, jeżdżąc na 
rowerze, biegając, ćwicząc na siłowni czy  
w klubie fitness – wynosi 62 proc. Wartość ta 
nie uległa zmianie od 2017 r. „Nie powinno 
nas to uspokajać, bo moim zdaniem w rze-
czywistości aktywność Polaków jest niższa, 
poza tym w tej grupie znalazły się zarówno 
osoby, które ćwiczą niemal codziennie, jak 
i te, które są aktywne sporadycznie – raz  
w miesiącu” – zaznaczył dr Dobosz.

W gronie osób w ogóle nieaktywnych 
(38 proc. badanych) największą grupę sta-
nowią ludzie starsi, a także mieszkający 
w mniejszych miejscowościach, w tym 
wsiach, o niższym wykształceniu i niższych 
dochodach. „Seniorom, którzy pozostają  
w domach, często nie chce się podejmować 
aktywności w obawie o pogorszenie zdro-
wia. Tymczasem to właśnie sport może być 
ich przepustką do dłuższego i bardziej kom-
fortowego życia, o ile nie istnieją istotne 
przeciwwskazania” – skomentowała psycho-
log sportu Joanna Kotek, cytowana w rapor-
cie MultiSport Index 2018, który powstał na 
podstawie wyników badania. 

Spory odsetek osób, które nie podej-
mują aktywności fizycznej co najmniej raz 
w miesiącu, stanowią pracownicy fizyczni. 

Jak oceniają autorzy raportu, osoby te mogą 
preferować bierny wypoczynek ze względu 
na charakter obowiązków zawodowych.

Najwyższy odsetek osób aktywnych 
sportowo, czyli wykonujących regularny 
trening (nie włączając w to jazdy na rowe-
rze do pracy czy spacerów rekreacyjnych) 
co najmniej raz w tygodniu, odnotowano 
wśród osób uczących się – 90 proc., w grupie 
wiekowej od 18. do 24. roku życia – 86 proc. 
oraz w grupie od 15. do 17. roku życia – 80 
proc.

„Trzeba pamiętać, że duża część aktyw-
ności fizycznej w najmłodszych grupach wie-
kowych wynika z tego, że dzieci i młodzież 
uczestniczą w obowiązku szkolnym i muszą 
brać udział w zajęciach wychowania fizycz-
nego. Nie jest to więc efektem ich niezależ-
nych wyborów” – zaznaczył dr Dobosz.

Zwrócił też uwagę, że zgodnie z zalece-
niami WHO minimalna dawka co najmniej 
umiarkowanej aktywności fizycznej dla 
dzieci do 18. roku życia wynosi jedną godzinę 
dziennie. Natomiast w najnowszym badaniu 
wystarczyło uprawiać sport raz w tygodniu, 
by trafić do grupy aktywnej sportowo.

W swoim planie aktywizacji rucho-
wej ludzi na lata 2018–2030 WHO podaje, 
że regularna aktywność fizyczna pomaga 
w zapobieganiu, a także leczeniu schorzeń, 
takich jak choroby układu sercowo-naczy-
niowego, w tym zawał serca i udar mózgu, 
cukrzyca, nadwaga i otyłość oraz rak piersi 
i jelita grubego. Może też w dużym stopniu 
poprawiać zdrowie psychiczne, jakość życia 
i przyczyniać się do dobrego samopoczucia.

Dlatego eksperci są zgodni, że promo-
wanie aktywności ruchowej wśród Polaków 
jest ważną kwestią zdrowia publicznego.

W ramach obchodów Narodowego 
Dnia Sportu, który przypada 15 września, 
z inicjatywy Fundacji Zwalcz Nudę w 39 
miastach w kraju odbędą się wydarzenia 
zachęcające do uprawiania sportu dzieci, ich 
rodziców i dziadków. Informacje o wydarze-
niach można znaleźć na stronie internetowej 

Badanie: prawie 40 proc. Polaków  
w ogóle nieaktywnych fizycznie



– http://narodowydziensportu.pl/.
(…)
Podczas tego wydarzenia Funda-

cja V4Sport zaprezentuje swój projekt pt. 
Aktywne Szkoły MultiSport, który łączy 
multimedialną technologię i ruch w formie 
zabawy nawiązującej do Gwiezdnych Wojen. 
Dzieci uczestniczące w pikniku będą mogły 
stanąć w szranki z Potworami Galaktyki Bez-
ruchu. Przejdą przez osiem stacji z różnymi 
aktywnościami sportowymi, dostosowanymi 
do ich wieku i możliwości. W pokonaniu 
puszystych Potworów Bezruchu pomagać 
będą dzieciom wykwalifikowani opiekuno-
wie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Czy zapalenie ucha środkowego musi boleć?
Ból to czynnik, który zmusza pacjenta 

do odwiedzenia lekarza laryngologa. Ale 
zdarza się, że stan zapalny ucha środko-
wego wcale nie musi się nim objawiać.  
W przypadku przewlekłego zapalenia 
objawem jest pogorszenie się słuchu. 
Należy więc udać się niezwłocznie do oto-
laryngologa i podjąć leczenie.

Stan zapalny ucha środkowego 
występuje najczęściej u dzieci (do dru-
giego roku życia, później zachorowalność 
spada), rzadziej u dorosłych.

Rozróżniamy zapalenie ostre i prze-
wlekłe.

Jakie czynniki wpływają na zapale-
nia ucha:

– odmienna budowa anatomiczna 
ucha u dziecka,

– dość częste infekcje górnych dróg 
oddechowych,

– przerost migdałka gardłowego,
– przewlekłe stany zapalne  

w obrębie górnych dróg oddecho-
wych,

– rozszczep podniebienia,
– alergia.
Zapalenie ucha środkowego 

możemy podzielić na trzy grupy:
1. Ostre zapalenie ucha środko-

wego 
Okresy jesienno-zimowe  

i zimowo-wiosenne sprzyjają zapa-
leniu ucha środkowego, któremu towarzy-
szy infekcja górnych dróg oddechowych. 
Zakażenie najczęściej przechodzi do jamy 
bębenkowej z nosa i nosogardła.

Rozróżniamy dwa typy zapalenia 
ucha: wirusowe i bakteryjne. Towarzysza 
im silne pulsujące bóle ucha, głowy oraz 
wysoka gorączka połączona ze złym samo-
poczuciem, brakiem apetytu i wymiotami.

Lekarz w badaniu endoskopowym 
potwierdzi rozpoznanie zapalenia ucha 
środkowego.

Dość często zapalenie rozwija się 
równolegle z infekcją grypową.

2. Przewlekłe zapalenie ucha środko-
wego.

Jest to długotrwały proces zapalny 
struktur ucha środkowego. Może wystę-
pować zarówno u dzieci, jak i u dorosłych. 

Dzięki lepszym metodom diagno-
stycznym i skuteczniejszemu leczeniu 
ostrych stanów zapalnych ucha obecnie 
obserwujemy spadek przypadków zapa-
leń przewlekłych. Przewlekły stan zapalny 
prowadzi do uszkodzenia struktur ucha. 
Objawia się zwykle nawracającym lub 
stałym wyciekiem z ucha o charakterze 
śluzowo-ropnym, ubytkiem błony bęben-
kowej, stopniowym pogorszeniem słuchu.

Czynnikami predysponującymi do 
tego schorzenia są przewlekłe stany 
zapalne w obrębie górnych dróg odde-
chowych (np. zapalenie zatok), niedobory 
odporności, przerost migdałka gardło-
wego u dzieci. Przewlekłe zapalenie ucha 
środkowego może dawać groźne dla zdro-
wia powikłania, dlatego też diagnostyka  
i leczenie muszą odbywać się pod kontrolą 
laryngologa. 

Zatem nawet jeśli ucho nie boli, ale 
gorzej słyszysz, konieczna jest konsultacja 
laryngologiczna.

3. Wysiękowe zapalenie ucha środ-
kowego.

Problem dotyczy najczęściej dzieci  
w wieku przedszkolnym i szkolnym. Wysię-
kowe zapalenie ucha środkowego może 
być powikłaniem ostrego zapalenia ucha 



lub infekcji górnych dróg oddechowych  
i ustąpić samoistnie po kilku tygodniach. 
Może przejść w stan przewlekły, trwający 
kilka miesięcy, i być spowodowane prze-
rostem migdałka gardłowego, nawracają-
cymi zakażeniami górnych dróg oddecho-
wych, rozszczepem podniebienia, alergią. 
Wysiękowe zapalenie ucha środkowego to 
skutek zmniejszonego ciśnienia w jamie 
bębenkowej i gromadzenia się w niej 
płynu. Powoduje to przewodzeniowe upo-
śledzenie słuchu.

Zapalenia ucha środkowego nie 
należy lekceważyć. Może prowadzić do 
nieodwracalnych skutków. Warto więc 
szczególnie w okresie jesienno-zimowym 
być wyczulonym na jego objawy. 

W październiku w Poradni Specjali-
stycznej Mój Lekarz Radom na pacjentów 
oczekują wybitni specjaliści: 

dr Krystyna Budzynowska – oto-
laryngolog (Międzyleski Szpital Specjali-
styczny w Warszawie),

dr n. med. Wojciech Chlebny – oto-
laryngolog (kierownik Oddziału Otolaryn-
gologii Wojewódzkiego Szpitala Specjali-
stycznego w Radomiu, Józefów).

Mój Lekarz Radom 
Radom, ul. Skrajna 113
Zapisy tel. 694 880 044



Bogactwo natury – cukinia

Cukinia (w nie-
których regionach 
nazywana jest kabacz-
kiem) należy do wa-
rzyw dyniowatych. Jej 
właściwości i wartości 
odżywcze jako pierwsi 
docenili mieszkańcy 
Meksyku i Ameryki 
Południowej, skąd po-
chodzi. Do Polski cu-
kinia przywędrowała  
z Włoch, stąd też jej 
nazwa. Po włosku 
„zucchina” to po prostu mała dynia. W zależności od odmiany może być ciemnozie-

lona, żółta lub pasiasta. Warzywo może 
dorastać do ok. 40 cm długości, ale naj-
lepiej zrywać cukinię wcześniej, kiedy 
ma ok. 15–20 cm i jest najdelikatniejsza.

Cukinia – wartości odżywcze
Cukinia jest łagodnym w smaku, 

lekkostrawnym warzywem. Jest ceniona 
za wysoką wartość dietetyczną. Zawiera 
potas, żelazo i magnez oraz witaminę 
C, K, PP i B1, beta karoten. Zaletą cu-
kinii jest to, że nie odkładają się w niej 
metale ciężkie. Ponadto warzywo od-
kwasza organizm i pozytywnie wpływa 
na proces trawienia, dlatego polecana 
jest przy problemach z nadkwaśnością. 
Warto wiedzieć, że cukinia może być 
jednym z pierwszych warzyw, jakie po-
daje się małemu dziecku. Dzięki dużej 
zawartości związków odżywczych i ła-
twości trawienia dietetycy polecają ją 
już półrocznym maluchom.

Cukinia a odchudzanie?
Można zjadać ją w dużych ilościach, 

bo jej wartość kaloryczna jest stosunko-
wo niska. W 100 g świeżej cukinii będzie 
tylko 21 kcal. Cukinia to zdrowa alterna-
tywa dla niezdrowych przekąsek. Frytki 
z cukinii są bardzo proste w przygoto-
waniu.

Cukinia (kabaczek): im młodsza, tym smaczniejsza. Możemy jeść ją na 
surowo, smażyć kwiaty cukinii, przyrządzać leczo i piec ciasta. Dziś ze względu 
na walory smakowe i odżywcze, cukinia znajduje się na liście 20 warzyw 
najchętniej uprawianych w naszym kraju. Jakich witamin dostarczymy 
organizmowi jedząc cukinię? Wybierz ulubiony przepis na danie z cukinii.



Warzywo kroimy wzdłuż, na ćwiart-
ki. W jednej misce mieszamy jajka z do-
datkiem soku z cytryny, solą i pieprzem. 
W drugiej misce mieszamy parmezan, 
rozmaryn i kaszę kukurydzianą. Kawał-
ki cukinii maczamy w masie jajecznej, 
następnie obtaczamy je w mieszance  
z kaszy i parmezanu.

Tak przygotowane warzywo ukła-
damy na blaszce i pieczemy przez ok. 15 
minut w piekarniku nagrzanym do 200 
stopni. Frytki z cukinii można serwować 
jako dodatek do dań albo jako przeką-
skę. Całość można uzupełnić o różno-
rodne sosy np. czosnkowy albo tzatziki.

Cukinia a cukrzyca
Cukinia ma niski indeks glikemicz-

ny, który wynosi 15, dlatego mogą ją 
włączyć do diety osoby zmagające się  
z cukrzycą.

Cukinia a ciąża i karmienie piersią
Cukinię można jeść zarówno w cią-

ży, jak i podczas karmienia piersią. War-
to przyrządzać ją w sposób lekkostraw-
ny, czyli raczej dusić lub piec niż smażyć 
na tłuszczu.

Kwiaty cukinii też są jadalne
Cukinia wydaje dwa rodzaje żół-

tych, pięciopłatkowych kwiatów: mę-
skie i żeńskie. Żeńskie mają zalążki, 
malutkie cukinie, z męskich nie rodzą 
się owoce, dlatego można je zrywać bez 
uszczerbku dla owocującej rośliny. Oba 
rodzaje cukiniowych kwiatów są pyszne 
i jadalne.

W Polsce trudno kupić kwiaty cuki-
nii, dlatego zdobyć je można od zaprzy-
jaźnionego ogrodnika lub zerwać z wła-
snej grządki. Nadziewane lub pieczone 
kwiaty są bardzo popularne np. we Wło-
szech, u nas wciąż jeszcze sprzedawcy 
na bazarach dziwią się, że można je jeść.

Cukinia – zastosowanie w kuchni
Cukinia nadaje się do smażenia, 

duszenia, marynowania, pieczenia oraz 
do jedzenia na surowo. Można przyrzą-
dzić z niej zapiekankę, placuszki, danie 

jednogarnkowe, ratatouille lub ciasto.  
A nawet najbardziej wybredni smakosze 
docenią przysmak, jakim są kwiaty cu-
kinii smażone w cieście naleśnikowym. 
Nadaje się do przygotowania leczo, du-
szenia lub do zupy. Różne kolory skórki 
czy bardziej wyrazisty smak zależą od 
konkretnej odmiany tego samego wa-
rzywa. W niektórych regionach zwy-
czajowo stosuje się podział na cukinię  
o zielonej skórce i bladożółtego kabacz-
ka. Młode cukinie możemy zjadać ze 
skórką, starsze obieramy.

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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Operacje rekonstrukcji piersi
pierwszy raz w Radomiu

Dwie  operacje rekonstrukcji piersi 
przeprowadzili lekarze Radomskiego 
Centrum Onkologii pod kierunkiem 
prof. Zorana Stojceva, ordynatora 
Oddziału Chirurgii Onkologicznej. To 
pierwsze tego typu zabiegi w Radomiu.

W czwartek 30 sierpnia zespół chi-
rurgów RCO zoperował  dwie kobiety cho-
rujące na raka piersi. 65-letnia pacjentka 
z Radomia już wcześniej była poddana 

mastektomii z powodu 
nowotworu piersi. 
Teraz jej marzeniem 
było odzyskanie piersi 
ze względów este-
tycznych oraz psycho-
logicznych. Lekarze  
zrekonstruowali pierś 
wszczepiając pacjentce 
implant. Już dwie 
godziny po operacji 
kobieta mówiła, że 
dzięki zabiegowi będzie 
mogła wrócić do pły-
wania i swobodnie czuć się na basenie.

Drugą operowaną pacjentką była 
47-letnia mieszkanka województwa mało-
polskiego, która choruje na raka piersi. 

Wykonano u niej tzw. podskórną mastek-
tomię z jednoczesną rekonstrukcją.

Dzięki temu  podczas jednego 
zabiegu wycięto chorej  guza oraz wszcze-
piono nową pierś.



Jak podkreślają lekarze z RCO,  
aspekt psychologiczny i samopoczucie 
kobiet z nowotworem piersi jest nie-
zmiernie ważne w leczeniu raka. Utrata 
piersi jest czynnikiem odbierającym często 
radość życią i motywację do leczenia. Tym 
bardziej istotny dla chorych jest fakt, że 
rekonstrukcje są wykonywane w Radomiu 
i refundowane przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia. 

Lekarze przewidują, że spośród 250-
300 kobiet operowanych  rocznie w Rado-
miu z powodu raka piersi, około 60 będzie 
mogło być poddanych rekonstrukcji. 

Radomskie Centrum Onkologii jest  
jedynym  specjalistycznym szpitalem 
onkologicznym w Radomiu, który leczy  
kompleksowo pacjentów z nowotwo-
rami, stosując  radioterapię, chemiotera-
pię i chirurgię onkologiczną. 

Szpital posiada 100 łóżek oraz dwie 
nowocześnie wyposażone sale opera-
cyjne. Od dwóch miesięcy poza oddzia-
łami radioterapii i chemioterapii szpital 
dysponuje także oddziałem chirurgii onko-
logicznej.



„Promieniowanie Ojcostwa”
„Promieniowanie Ojcostwa” – pod 

takim hasłem obchodzony będzie 14 paź-
dziernika XVIII Dzień Papieski.

Towarzyszyć mu będą liczne wyda-
rzenia duchowe i kulturalne zarówno  
w Polsce, jak i w środowiskach polonij-
nych.

Hasło tegorocznego Dnia Papieskiego 
zaczerpnięte jest bezpośrednio z dramatu 
Karola Wojtyły z 1964 roku – Promienio-
wanie ojcostwa. Jest ono zaproszeniem 
do zgłębiania nauczania Papieża Polaka, 
szczególnie zaś w aspekcie ojcostwa ziem-
skiego, jak i boskiego.

To wyjątkowe święto przeżywane 
jest co roku w niedzielę poprzedzającą 
wybór Polaka na Stolicę Piotrową. Działo 
się to pamiętnego 16 października 1978 
roku, dokładnie 40 lat temu. Obchody 
Dnia Papieskiego włączają się także  
w radosne świętowanie stulecia odzyska-
nia przez Polskę niepodległości. Każdego 
roku Dzień Papieski jest wydarzeniem nie 
tylko duchowym, ale również kulturalnym. 
Obchodom w wielu miastach towarzyszyć 
będą liczne koncerty, biegi i miasteczka 
rodzinne organizowane przez stypendy-
stów.

Tego dnia będzie prowadzona zbiórka 
publiczna i przykościelna na fundusz sty-

pendialny Fundacji „Dzieło Nowego Tysiąc-
lecia”. Jest ona organizatorem Dnia Papie-
skiego, a swoim programem obejmuje 
zdolną młodzież pochodzącą z niewielkich 
miejscowości. Obecnie pod jej opieką jest 
blisko 2000 stypendystów z całej Polski. 
Są to uczniowie szkół podstawowych (po 
pierwszym semestrze VII klasy), gimna-
zjów, szkół średnich i studenci.

Fundacja wspiera podopiecznych 
swoją pomocą przez wszystkie etapy 
kształcenia. Organizuje dla nich waka-
cyjne obozy integracyjno-formacyjne,  
w czasie których stypendyści mają okazję 
się zintegrować, poznać bogactwo kultu-
ralne odwiedzanego regionu oraz pogłębić 
swoją relację z Panem Bogiem. Wakacyjne 
turnusy Fundacji odbywają się w miastach, 
do których pielgrzymował św. Jan Paweł II. 
W tym roku studenci odwiedzili Koszalin,  
a ich młodsi koledzy byli w Kielcach.

 Fundacja „Dzieło Nowego Tysiącle-
cia” co roku przeznacza około 12 milionów 
złotych na stypendia. Nie byłoby to moż-
liwe bez wsparcia okazywanego przez ludzi 
dobrej woli, którzy w ten dzień wrzucają 
pieniądze do puszek.  Za wszelkie gesty 
życzliwości jesteśmy ogromnie wdzięczni  
i o wszystkich naszych darczyńcach pamię-
tamy w modlitwach.
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Pisząc w tym miejscu o jezuickich zabytkach, ukazaliśmy 
piękOd kilku miesięcy w tej rubryce zapoznajemy się z kolejnymi 
zabytkowymi jezuickimi budowlami znajdującymi się w Polsce. 
Dziś kilka słów o zabytkowej świątyni w centrum Warszawy.

Ta renesansowa świątynia to najwyższa budowla Starego 
Miasta. Mimo to pozostaje niejako w cieniu leżącej tuż obok 
katedry. Takie miało być zalecenie o. Piotra Skargi SJ, który rze-
komo powiedział, że kościół ten ma dominować, ale nie przytła-
czać sąsiadującej z nim świątyni. Historia kościoła sięga początku 
XVII wieku. Inicjatorem tego przedsięwzięcia był między innymi 

Piotr Skarga. Budowlę wzniesiono w stylu 
późnorenesansowym, z okazałą kopułą 
i smukłą wieżą. Finansował ją między 
innymi król Zygmunt III Waza.

Kamień węgielny pod kościół, wtedy 
pod wezwaniem Narodzenia NMP i Św. 
Ignacego (biskupa i męczennika), poświę-
cono w 1609 roku. Ukończenie budowy 
i konsekracja nastąpiły w roku 1626.  

W 1627 roku, po wyburzeniu kolejnej kamienicy przy ul. Świę-
tojańskiej, dobudowano do świątyni trzy kaplice. W roku 1633 
dostawiono natomiast kruchtę, a w 1636 we wnętrzu wybudo-
wano chór muzyczny. Przez pierwszą połowę XVII w. wyposa-
żano wnętrze świątyni. Niestety w 1656 roku zostało ono zde-
wastowane przez Szwedów. Wiek XVIII to okres przywracania 
kościołowi jego świetności i kolejnych przeróbek. Między innymi 
wtedy dobudowano do świątyni kolejne dwie kaplice.

Po 1773 roku, kiedy to dokonano kasaty zakonu jezuitów, 
kościół kilkakrotnie przechodził z rąk do rąk. Był między innymi 
kościołem szkolnym, potem zdegradowano go do roli składu 
sprzętów kościelnych, a jeszcze później przekazano zakonowi 
pijarów. Jezuici odzyskali go dopiero po I wojnie światowej.  
W latach 20. i 30. XX wieku kościół był ponownie remonto-
wany, jednak w czasie Powstania Warszawskiego w 1944 roku 
został doszczętnie spalony. Do jego odbudowy jezuici przystąpili  
w 1948 roku. Zakończyła się ona w roku 1957. Ponowne wyposa-
żanie wnętrz trwało do 1973 roku. W przeciwieństwie do sąsied-
niej katedry kościół jezuitów odbudowano po wojnie zgodnie  
z jego przedwojennym wyglądem, w renesansowej formie.

Sanktuarium było dwukrotnie nawiedzane przez Ojca św. 
Jana Pawła II: 2 czerwca 1979 roku oraz 16 czerwca 1983 roku. 
Niezależnie od tych wizyt, Papież pozostawił nam przy okazji 
swojej pielgrzymki do Polski w 1999 roku przepiękną pamiątkę 
w postaci Aktu zawierzenia Matce Bożej Łaskawej:

„Matko Słowa Wcielonego, Pani Łaskawa, miej w opiece 
Warszawę, jej mieszkańców i całą naszą Ojczyznę! Strzeż obec-
ności Twojego Syna w sercach wszystkich ochrzczonych, aby 
pamiętali zawsze o swej godności ludzi odkupionych krwią Chry-
stusa, wezwanych do ufności Bogu i do służenia z miłością czło-
wiekowi.

Wypraszaj, Maryjo Twojemu ludowi wytrwałość, której 
potrzebuje, aby mógł pełnić wolę Ojca niebieskiego i dostąpić 
spełnienia obietnicy zbawienia. Niech pod Twoją opieką ziarno 
świętości, tak bogato posiane na polskiej ziemi, stale się rozwija 
ożywiane łaską Ducha Świętego i wydaje obfite owoce w kolej-
nych pokoleniach. Amen”.

(Jan Paweł II, Warszawa, 13 czerwca 1999 roku)
Do szczególnie cennego wyposażenia należą między 

innymi: gotyckie podziemia oraz obraz Matki Boskiej Łaskawej, 
w głównym ołtarzu, słynący łaskami (pochodzi z I połowy XVII 
wieku i został podarowany przez papieża Innocentego X królowi 
Janowi Kazimierzowi).

W internecie można odbyć wirtualny spacer po podzie-
miach i kościele.

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



Drzemka to sama radość

„Poprzednie badania wykazały, że 
drzemki poniżej 30 minut sprawiają, że 
jesteśmy bardziej skoncentrowani, pro-
duktywni i kreatywni. Wyniki nowych 
badań sugerują, że krótka drzemka spra-
wia, że jesteśmy szczęśliwsi” – wskazuje 

prof. Richard 
Wiseman z Uni-
versity of Hert-
fordshire.

Prof. Wise-
man zazna-
cza jednak, że 
drzemka nie 
powinna być 
dłuższa niż 
wskazanych 30 
minut.

Jeśli zatem 
chcemy poprawić sobie nastrój, warto 
udać się na krótką drzemkę, najlepiej  
o godz. 15. Wcześniejsze badania wskazały, 
że to najlepszy moment na krótką przerwę 
i błogi sen. Okazuje się, że ok. godz. 15 
nasza koncentracja i poziom energii spada. 
Wiele osób w tym czasie doświadcza rów-
nież senności, czuje większe znużenie  
i osłabienie.

Idealna drzemka powinna trwać 
20-30 minut – jeśli pozwolimy sobie na 

dłuższy sen, istnieje ryzyko pogrążenia 
się w głębokim śnie, co może skutkować 
jeszcze większym zmęczeniem i rozkoja-
rzeniem. Poza tym, długie drzemki mogą 
przyczynić się do trudności z zasypianiem 
w nocy.

„ K i e d y 
jesteśmy nie-
wyspani, jeste-
śmy rozdraż-
nieni, następuje 
p o g o r s z e n i e 
nastroju, spa-
dek koncentra-
cji. Brak odpo-
wiedniej ilości 
snu negatywnie 
oddziałuje rów-
nież na nasze 
zdrowie, system 

immunologiczny” – wyjaśnia Rajkumar 
Dasgupta z Keck School of Medicine na 
Uniwersytecie Południowej Kalifornii.

Badania dowiodły, że drzemka 
zapewnia znaczne korzyści zdrowotne  
i może skutecznie przeciwdziałać skutkom 
niedoboru snu. Po drzemce ludzie są bar-
dziej czujni, kreatywni, mają lepszą zdol-
ność zapamiętywania i uczenia się. 

Źródło: PAP Life

Podczas gdy sen ogólnie przynosi szeroką gamę korzyści 
zdrowotnych, od zwiększania wydajności do ochrony przed chorobami 
serca, okazuje się, że krótkie drzemki również mają swoje plusy. 
Naukowcy przekonują, że drzemka przyczynia się do zwiększenia 
poczucia szczęścia.



O szpitalach 
radomskich
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Szpital Starozakonnych (żydowski)
Pierwszy szpital żydowski w Radomiu założony 

został 23.02.1848 roku w wilgotnym domu kahalnym 
przy ulicy Wałowej. Następnie przeniesiono go do 
domu wynajętego od p. Dursy. Ponieważ b. guber-
nator Edward Białoskórski dowiedział się o „nędzy  
i chorobliwym stanie starozakonnych mieszkańców 
m. Radomia”, nakazał powołać Radę Opiekuńczą 
Żydowską, złożoną z członków: Icka Kerszenbauma, 
Izaaka Landau, Sany Bekermana i Chila Morgulesa, 
która podjęła decyzję o budowie nowego budynku. 
Gubernator radomski Bechtiejew wystarał się od 
Komisji Rządowej Spraw Wewnętrznych i Duchow-
nych o zapomogę. Komisja zgodziła się z kar za nosze-
nie przez Żydów zabronionego ubrania, przelać jako 
depozyt do b. Banku Polskiego sumę 4356 rub. 90 
kop. na rzecz przyszłej budowy. Ponadto wspólnicy 
Majer Mendelsohn i Lewek Ehrlich przekazali kwotę 
6643 rub. i 10 kop., która była w procesie na rzecz 
budowy szpitala, „a to wskutek wpływu Sany Beker-
mana z powodu połączenia się syna jego Izaaka 
węzłem małżeńskim z córką Mendelsohna, Esterą”. 
Rozporządzając powyższym kapitałem, Rada Opie-
kuńcza Żydowska przystąpiła do budowy. Budowa 
postępowała szybko i 13.09.1851 r. szpital został 
otwarty. Ponieważ podczas budowy poczyniono 3003 
rub. i 34 kop. oszczędności, zatem tegoż roku kupiono 
ponadto za 3000 rub. dom należący do dawnego szpi-
tala św. Aleksandra (dziś przy ulicy Starokrakowskiej 
23), który następnie przynosił 500 rub. rocznej renty. 
Początkowo szpital liczył 25 łóżek, lecz w 1865 r. miał 
ich 20. Sprawozdanie z 1870 r. podaje jako lekarza 
szpitalnego dr. Jana Przychodzkiego – który jednocze-
śnie był lekarzem powiatowym; w szpitalu pracował 
do przejścia na emeryturę w 1898 r. W tymże 1870 
roku ekonomem szpitala był Icek Finkelsztajn, a fel-
czerem Izrael Finkelsztajn. W roku 1889 szpital posia-
dał 40 łóżek. Przyjmowani byli chorzy bez względu na 
wyznanie ze wszelkimi schorzeniami, oprócz skórnych 
i umysłowych. Przy szpitalu znajdowało się ambulato-
rium otwarte codziennie dla chorych od godziny 10.00 
rano do 2.00 po południu. O ruchu chorych w szpitalu 
żydowskim mamy następujące przykładowe dane:  
„W roku 1872 leczonych w szpitalu było 324, zmarło 
26, dni szpitalnych było 6.639, średnio wypada 20 dni 
na chorego, koszt utrzymania szpitala wynosił 7.430 
rb. 71 kop. W roku 1889 leczono 275 chorych, śmier-
telność wynosiła 8,5%”. W 1886 r. łóżek etatowych 
miało być 20, lecz często było ich zajętych 35 i więcej. 
Szpital leczył wszystkich, bez względu na wyznanie, za 
opłatę dzienną 35 kop. (za biednych opłatę miała uisz-
czać gmina). Szpital gwarantował wizyty księdza kato-
lickiego w razie takiego życzenia. Lekarzem szpitalnym 
był dr Jan Przychodzki, który za stałą opłatą 5 kop. na 
narzędzia chirurgiczne dla szpitala wykonywał drobne 
zabiegi chirurgiczne. Rady nadzorczej szpital nie miał, 
gdyż istniejącą od 1848 do 1870 r. (w składzie: Sana 
Bekerman, Izaak Bekerman i Hersz Rozenblat) rozwią-
zano wskutek nowej organizacji szpitalnictwa.
Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. n. med. J. Reymond
Dokończenie historii szpitala św. Kazimierza  
zostanie opublikowane w kolejnym 175. - październi-
kowym numerze Zdrówka.



W Kościele nie ma rozwodu
1. Czym jest stwierdzenie nieważności 

małżeństwa?
Prawo Kościoła katolickiego nie prze-

widuje rozwodu ani unieważnienia mał-
żeństwa. Można natomiast stwierdzić 
nieważność danego małżeństwa, po prze-
prowadzeniu wnikliwego procesu i udo-
wodnieniu przesłanek określonych przez 
Kodeks Prawa Kanonicznego. Właściwy 
sąd kościelny wydaje wówczas wyrok 
deklaratoryjny, tzn. nie tworzy nowego 
stanu prawnego, lecz potwierdza już ist-
niejący. 

2. Od czego zacząć proces?
W celu rozpoczęcia procesu o orze-

czenie nieważności małżeństwa kościel-
nego należy wnieść skargę powodową 
do właściwego sądu kościelnego. Skarga 
powodowa powinna zawierać krótki opis 
okoliczności dot. zawarcia małżeństwa 
oraz przesłanek przemawiających za jego 
nieważnością, jak również wskazanie 
dowodów na ich poparcie. Do ww. pisma 
dołącza się świadectwo ślubu (od probosz-
cza parafii ślubu), odpis wyroku o rozwód 
(jeśli został już wydany) i inne dokumenty, 
na które powołujemy się w treści skargi. 
Nie wolno zapomnieć o wskazaniu aktual-
nego adresu strony pozwanej, bez którego 
sąd odmówi wszczęcia procesu. 

Wybierając sąd kościelny można 
wybrać spośród 3 właściwości miejsca:

1) gdzie zawarto małżeństwo,
2) gdzie obie strony lub jedna ma miej-

sce zamieszkania,
3) gdzie faktycznie trzeba będzie zebrać 

większość dowodów.
Warto pamiętać, że sądy kościelne 

mogą nosić inne nazwy, np. Biskupi, 
Metropolitalny, Duchowny.

3. Jak długo trwa proces kościelny?
Doświadczenie pokazuje, że procedo-

wanie przed sądem I instancji trwa śred-
nio od 1 roku do nawet 3 lat. Na długość 
procesu wpływa ilość spraw aktualnie 
rozpatrywanych przed danym sądem oraz, 
przede wszystkim, inicjatywa samych 
stron. Warto więc bezzwłocznie odpo-
wiadać na pisma z sądu i stawiać się  
w wyznaczonych terminach. Nie bez zna-
czenia na czas trwania procesu jest także 
ilość zgłoszonych świadków, konieczność 
skorzystania z pomocy biegłego sądowego 
lub pomocy sądowej (tj. przesłuchanie 
świadka poza diecezją lub za granicą). 

Po reformie papieża Franciszka obowią-
zującej od grudnia 2015 r. nie jest już obo-
wiązkowa II instancja. Jeśli żadna ze stron 
w terminie 15 dni od momentu dowie-
dzenia się o wyroku nie wniesie apelacji, 

wyrok stanie się  prawomocny.

4. Jakie są faktyczne koszty procesu?
Wiele osób nie decyduje się na zbada-

nie ważności swego małżeństwa z obawy 
na rzekomo duże koszty. W Internecie 
można znaleźć plotki, że proces kosztuje 
nawet 10 lub 20 tys. zł. 

Opłata procesowa obowiązująca  
w większości sądów kościelnych w Polsce 
kształtuje się na poziomie ok. 1 tys. zł, 
w zależności od diecezji. Do tego należy 
doliczyć koszt związany z opinią biegłego 
sądowego – ok. 300 zł. Podsumowując, 
koszt procesu w I instancji nie powinien 
przekroczyć 2 tys. zł. Ponadto, większość 
sądów umożliwia płatność w ratach i czę-
ściowe zwolnienie z opłat. 

Natomiast, jeśli zdecydujemy się na 
skorzystanie z pomocy adwokata kościel-
nego zatwierdzonego przy danym sądzie 
kościelnym, zgodnie z zaleceniami wika-
riuszy sądowych, to proponowane przez 
niego honorarium powinno oscylować 
w granicach kosztów procesu w danym 
sądzie (doliczając do tego należny podatek 
VAT – 23%).

Kamil Dziura
adwokat kościelny przy Sądzie 

Kościelnym Diecezji Radomskiej



Siódmy Dar Ducha Świętego – Dar pobożności
Ten dar uczy nas trwania w modli-

twie i w wypełnianiu naszych codzien-
nych zadań (nauki, pracy) w Bożej per-
spektywie. I dodajmy, że dzięki darowi 
pobożności odnoszą się do nas słowa 
„błogosławieni cisi”. Tacy, którzy spokoj-
nie czynią to, co do nich należy, czego 
Bóg od nich oczekuje.

Modlitwa o dary Ducha Świętego 
Duchu Święty, Ty nas uświęcasz, 

wspomagając w pracy nad sobą. Ty nas 

Najbliższe wydarzenia Duszpasterstwa Służby Zdrowia

29 września - godz. 9.45 - konferencja „Szlachetni Polacy w Służbie Zdrowia”  
i rozpoczęcie peregrynacji bł. Bogumiły Noiszewskiej i bł. Ewy Wiecka (Szpital psy-
chiatryczny w Radomiu, ul. Krychnowicka 1; Parafia Miłosierdzia Bożego w Radomiu,  
ul. Starokrakowska 144).

Plan konferencji (Szpital w Krychnowicach)
10.00 - „Szlachetni lekarze: bł. Ewa Noiszewska, Jerzy Borysowicz”
11.00 - przerwa kawowa
11.15 - „Szlachetne pielęgniarki: s. B. Rozalia Celakówna, Bohdana Kijewska”
12.30 - Msza św. z uszanowaniem relikwii bł. Ewy Noiszewskiej i bł. Marty Wiecka 

(Kościół Miłosierdzia Bożego, ul. Starokrakowska 144).
Zapraszają:
Wydział Duszpasterski Diecezji Radomskiej
Diecezjalne Duszpasterstwo Służby Zdrowia
Katolickie Stowarzyszenie Lekarzy Polskich O. „Ziemi Radomskiej”
Katolickie Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich O. w Radomiu
Parafia Miłosierdzia Bożego w Radomiu

14 października - godz. 15.00 - Msza święta z instalacją relikwii bł. Hanny Chrzanow-
skiej (Parafia Miłosierdzia Bożego w Radomiu, ul. Starokrakowska 144).

18 października 2018 r. - godz. 18.00 - Msza święta za pracowników Służby Zdrowia 
z okazji patronalnego święta św. Łukasza (Katedra radomska).

25 listopada - godz. 17.00 - Nabożeństwo wypominkowe i Msza św. w intencji zmar-
łych lekarzy (Katedra Opieki NMP w Radomiu).

15 grudnia - godz. 9.45 - Adwentowy Dzień Skupienia Służby Zdrowia (Parafia Miło-
sierdzia Bożego w Radomiu, ul. Starokrakowska 144).

pocieszasz wspierając, gdy jesteśmy 
słabi i bezradni. Proszę Cię o Twoje dary:

Proszę o dar mądrości, bym poznał 
i umiłował Prawdę wiekuistą, którą 
jesteś Ty, mój Boże.

Proszę o dar rozumu, abym na 
ile mój umysł może pojąć, zrozumiał 
prawdy wiary.

Proszę o dar umiejętności, abym 
patrząc na świat, dostrzegał w nim 
dzieło Twojej dobroci i mądrości, i abym 

nie łudził się, że rzeczy stworzone mogą 
zaspokoić wszystkie moje pragnienia.

Proszę o dar rady na chwile trudne, 
gdy nie będę wiedział jak postąpić.

Proszę o dar męstwa na czas szcze-
gólnych trudności i pokus.

Proszę o dar pobożności, abym 
chętnie przebywał z Tobą w modlitwie, 
abym patrzył na ludzi jako na braci, a na 
Kościół jako miejsce Twojego działania.

Na koniec proszę o dar bojaźni 
Bożej, bym lękał się grzechu, który 
obraża Ciebie, Boga po trzykroć Świę-
tego.

Amen.




