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Kolorowa polska jesień
W tym roku przede wszystkim w bar-

wach narodowych.

11 listopada obchodziliśmy święto 100. 
rocznicy odzyskania przez naszą Ojczyznę 
niepodległości. Po 123 latach zaborów – 
niewoli naznaczonej walką, cierpieniem i 
wysiłkiem wielu pokoleń Polek i Polaków – 
nasz kraj odzyskał suwerenność. Uroczyste 
marsze, hymn Polski rozbrzmiewający w 
szkołach, na ulicach i przy okazji wielu im-

prez organizowanych z okazji tej doniosłej 
rocznicy, biało-czerwone flagi powiewają-
ce na naszych domach, urzędach i ulicach 
– wszystko to świadectwa tego, że żyjemy w 
niepodległym kraju.

Życząc wszystkim Czytelnikom spokoj-
nego pożegnania z kolorową polską jesie-
nią, zapraszam do lektury listopadowego 
numeru Zdrówka.

zg

foto: Wojciech Skrok
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Jak to działa?
Od 1 grudnia 2018 r. zwolnienia 

lekarskie będą wystawiane tylko w formie 
elektronicznej.

Wystawienie elektronicznego zwol-
nienia lekarskiego (e-ZLA) trwa tylko 

chwilę, bo system podpowiada lekarzowi 
większość danych.

E-ZLA wystawione przez lekarza 
natychmiast trafia do ZUS, a ZUS udo-
stępnia je pracodawcy i ubezpieczonemu 
(pacjentowi).

Jeśli pracodawca ma profil na Plat-
formie Usług Elektronicznych ZUS (PUE 
ZUS), natychmiast otrzyma wiadomość, 
że wystawiono zwolnienie jego pracow-
nikowi. Następnie, również za pośrednic-
twem PUE ZUS, otrzyma samo zwolnienie.

Dzięki temu pracownik nie musi 
dostarczać zwolnienia do pracodawcy. 

Może także obejrzeć e-ZLA, które wystawił 
mu lekarz, na swoim profilu na PUE ZUS.

E-zwolnienia: informator dla 
lekarza

Jeżeli twój pracodawca ma profil na 
Platformie Usług Elektronicznych ZUS (PUE 
ZUS), to ma dostęp do elektronicznych 
zwolnień lekarskich swoich pracowników. 
Gdy lekarz wystawi ci takie zwolnienie, nie 
musisz dostarczać go pracodawcy. E-ZLA 
zostanie przesłane do niego automatycz-
nie, a ty możesz spokojnie wracać do zdro-
wia.

Od 1 grudnia 2018 zwolnienia lekarskie 
tylko w formie elektronicznej!

Elektroniczne zwolnienia lekarskie, czyli e-ZLA od 1 grudnia 2018 będą jedyną obowiązującą formą wysta-
wiania zwolnień lekarskich. Jesteś pacjentem, lekarzem, pracodawcą? Dowiedz się, jak w praktyce będzie 
wyglądało wystawianie e-ZLA, czym jest PUE ZUS oraz poznaj odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania.



O tym, czy twój pracodawca ma 
dostęp do elektronicznych zwolnień lekar-
skich na PUE, powinieneś dowiedzieć się 
od niego. Wie o tym również lekarz, który 
wystawia elektroniczne zwolnienie lekar-
skie.

E-ZLA, które wystawił ci lekarz, 
możesz zobaczyć na swoim profilu na PUE 
ZUS (www.zus.pl). Nie musisz więc prosić 
lekarza, żeby wydrukował Ci zwolnienie.

Jeśli twój pracodawca nie ma 
dostępu do e-ZLA, nie można przeka-
zać mu tego dokumentu elektronicznie. 
W takiej sytuacji lekarz musi ci wręczyć 
wydruk zwolnienia, które wystawił elek-
tronicznie (wydruk e-ZLA). Ten wydruk 
musisz dostarczyć swojemu pracodawcy. 
O tym, że potrzebny jest Ci wydruk e-ZLA, 
lekarz będzie wiedział z systemu, w którym 
wystawia zwolnienia. Wydruk zaświadcze-
nia lekarskiego e-ZLA musi być opatrzony 
podpisem i pieczątką lekarza.

E-zwolnienia: informator dla lekarza
Elektroniczne zwolnienia lekarskie 

(e-ZLA) możesz wystawiać na Platformie 
Usług Elektronicznych ZUS (PUE ZUS) albo 
w aplikacji, której używasz w swoim gabi-
necie – jeśli ma ona taką funkcję. Więk-
szość danych potrzebnych do tego, aby 
wypełnić e-ZLA, automatycznie pobierze 
się z systemu albo wybierzesz je z listy.

Jeśli wystawiasz e-ZLA, w systemie 
masz dostęp do danych swojego pacjenta, 
jego pracodawców (płatników składek) 
oraz członków rodziny. Poza tym system 
porównuje datę początku okresu nie-
zdolności do pracy z zasadami wystawia-
nia zwolnień określonymi w przepisach  
i z ostatnim zwolnieniem pacjenta. System 
podpowiada również kod literowy A i D 
oraz numer statystyczny choroby, np. gdy 
wpiszesz fragment jej nazwy.

Warto wiedzieć
E-ZLA, które wystawiasz, automa-

tycznie trafia do systemu ZUS i zostaje  
w nim zapisane. Nie musisz więc, jak 
dotychczas, dostarczać papierowych zwol-
nień do ZUS ani przechowywać ich drugiej 
kopii. Nie musisz też pobierać w placów-
kach ZUS bloczków formularzy ZUS ZLA.

Dokończenie na str. 6.



E-zwolnienia: informator dla 
pracodawcy

Jeżeli lekarz wystawi twojemu pra-
cownikowi e-ZLA, a ty masz swój profil 
na Platformie Usług Elektronicznych ZUS 
(PUE ZUS) www.zus.pl, to natychmiast 
dostaniesz informację o tym zwolnieniu. 
Dzięki temu właściwie rozliczysz składki  
i świadczenia oraz unikniesz korekt doku-

mentów rozliczeniowych.
Powiadomienia o e-ZLA możesz 

dostawać mailem lub SMS-em. Jeśli masz 
swój profil na PUE ZUS i otrzymujesz elek-
troniczne zwolnienia lekarskie, twój pra-
cownik nie musi przynosić ci zwolnienia 
w wersji papierowej. Nie oczekuj tego od 
niego i nie odsyłaj go do lekarza po wydruk 
e-ZLA. E-ZLA, które wystawia lekarz, auto-
matycznie trafia do systemu ZUS i zapisuje 
się w nim. Nie musisz więc dostarczać 

elektronicznego zwolnienia lekarskiego do 
ZUS.

Ważne
Jeśli twoim pracownikom zasiłki 

wypłaca ZUS, musisz wystawić zaświad-
czenie na druku Z-3 i przekazać je do ZUS 
wraz z niezbędną dokumentacją. Zaświad-
czenie to możesz przekazać przez PUE ZUS. 
System automatycznie uzupełni je twoimi 
danymi i danymi z e-ZLA. Twoje zaświad-
czenie ZUS potraktuje także jako wnio-
sek pracownika o zasiłek – pracownik nie 
będzie musiał składać wniosku w ZUS.

Załóż swój profil na portalu PUE ZUS  
i już dziś bądź gotowy do zmiany.

Więcej informacji o e-ZLA znajdziesz 
na stronie internetowej: www.zus.pl/ezla.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 5.

Od 1 grudnia 2018 zwolnienia lekarskie 
tylko w formie elektronicznej!





Lekarz, karateka, człowiek.
Prof. dr hab. n. med. Zoran Stojcev – dyrektor medyczny Radomskiego Centrum Onkologii

Wysoki, postawny mężczyzna w bia-
łym fartuchu szybkim krokiem idzie kory-
tarzem Radomskiego Centrum Onkologii. 
Po pewności kroku i spojrzenia widać, 
że czuje się tu jak u siebie. Nic dziwnego 
– zanim podjął decyzję, że zwiąże się  
z Radomiem na dłużej, chciał poznać szpi-
tal od podszewki. Przez kilka miesięcy nie 
wychodził z placówki (niemal dosłownie) – 
pracował tu i mieszkał jednocześnie. 

Prof. dr hab. n. med. Zoran Stojcev 
urodził się i wychował w Macedonii, stu-
diował w Bratysławie, a większość życia 
spędził w Słupsku, jako kierownik połą-
czonych oddziałów chirurgii ogólnej, 
naczyniowej i onkologicznej w tamtejszym 
szpitalu. Doświadczenie w chirurgii zdo-
bywał, uczestnicząc w kursach na całym 
świecie – w Seulu, Paryżu, Tokio, Berlinie, 
Madrycie, Katowicach, Warszawie, Gdań-
sku, Gliwicach. Dziś powtarza lekarzom ze 
swojego radomskiego zespołu – nie ma 
rzeczy niemożliwych – jeśli czegoś bardzo 
chcesz, to spróbuj to zrobić. I dodaje, że 

kiedy postanowił nauczyć 
się wykonywać operacje 
przełyku, to wyjechał do 
Japonii i podpatrywał naj-
lepszych lekarzy w Tokio 
dotąd, aż poczuł, że jest 
tak dobry jak oni. W swojej 
ponad 30-letniej karierze 
lekarskiej wykonał ponad 
13 tysięcy operacji: 300 
operacji żołądka, ponad 200 
– trzustki, 100 – przełyków, 
tyle samo operacji wątrób 
i kilkaset operacji jelita grubego. Co roku 
wykonuje około 100 zabiegów kobietom 
z rakiem piersi. Jako pierwszy na Pomo-
rzu rozpoczął leczenie oszczędzające raka 
piersi. Od kilkunastu lat wykonuje zabiegi 
rekonstrukcji piersi u pacjentek z rakiem 
piersi. Do kręgu jego szczególnych zainte-
resowań należą operacje tarczycy. Wyko-
nał ich ponad 3000.

Lubi się uczyć, ale czerpie także 
radość z przekazywania wiedzy innym.  
W Radomiu rozpoczął już kursy dla lekarzy 
chirurgów, które odbywają się w Radom-
skim Centrum Onkologii.

Od lat organizuje 
także Usteckie Dni Onko-
logiczne, na których 
lekarze z Polski i świata 
wymieniają się doświad-
czeniami. Czy przeniesie 
je w przyszłości do Rado-
mia? Na razie prof. Stoj-
cev poznaje to miasto, 
spacerując codziennie 
po jego ulicach. Ma rów-
nież zamiar powrócić 
po kilku latach przerwy 
do swojej pasji – od 
11. roku życia trenuje 
karate. Jako posiadacz 
czarnego pasa w tej 
dyscyplinie planuje tre-
nować w radomskim 
klubie, który – jak mówi 
– jest bardzo dobry.

Profesora można 
jednak spotkać głównie 
w szpitalu. Znany jest 
z tego, że kiedy skoń-
czy operować chorych, 
schodzi do swojego 

gabinetu i tam przyjmuje pacjentów z całej 
Polski – często do późnego popołudnia…

Marzeniem profesora Stojceva jest 
stworzenie w Radomiu placówki na skalę 
krajową, do której przyjeżdżaliby chorzy 
na raka pacjenci z całej Polski. I jest na 
dobrej drodze, aby mu się to udało. Nie-
mal codziennie na ulicy Uniwersyteckiej  
w Radomiu pojawiają się przyjezdni  
z Gdańska, Katowic, Rzeszowa, a nawet  
z Londynu, którzy chcą się leczyć właśnie 
tutaj.

Marzenie profesora powoli zaczyna 
się spełniać. Często powtarza, że najważ-
niejsze to pomagać pacjentom.

prof. dr hab. n. med Zoran Stojcev



Program skierowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat.
Badania są bezpłatne i nie wymagają skierowania,
wykonywane są co 24 miesiące.

Do badania prosimy zgłosić się
z dowodem osobistym z nr PESEL.

W tym celu zainteresowane Panie prosimy
o kontakt osobisty lub telefoniczny.  

w Populacyjnym Programie
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
w Radomskim Centrum Onkologii

Zapraszamy do udziału

Jeśli wcześniej były wykonywane badania piersi koniecznie
należy dostarczyć wyniki tych badań do porównania.
Należy zaznaczyć, że programem nie są objęte kobiety,
u których wcześniej rozpoznano raka piersi.

ul. Uniwersytecka 6
26-600 Radom

48 377 90 23

Powiedz o nas innym...
Namów je na bezpłatne
badanie mammograficzne.

Wcześnie wykryty nowotwór piersi pozwala
rozpocząć natychmiastowe i skuteczne
leczenie oraz daje dużą szansę na
powrót do zdrowia.

/onkologiaradom
www.onkologiaradom.pl
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Fundacja Pro Civitas Bono
organizuje bezpłatne usługi opiekuńcze

Rozmowa z dr Anetą Śledź, naukowcem, ekspertem od funduszy unijnych,
Pełnomocnikiem Zarządu Fundacji Pro Civitas Bono

Realizujemy szereg projektów skiero-
wanych do seniorów chorych na choroby 
otępienne, takie jak Alzheimer, demencja 
czy Parkinson oraz kontynuujemy działania 
kulturalne poprzez organizację warsztatów 
ludowych w szkołach podstawowych.

W jaki sposób zdobywacie dofinan-
sowanie do swojej działalności?

Jak większość organizacji pozarządo-
wych uczestniczymy w konkursach ogła-
szanych przez instytucje samorządowe, 
rządowe i prywatne w celu pozyskania 
dotacji na działalność statutową. Udało 
nam się pozyskać dofinansowanie na pro-
jekt pt. „Senior pod ochroną – usługi opie-
kuńcze dla chorych z otępieniem”, który 
realizujemy we współpracy z Gminą Zwo-
leń oraz Starostwem Powiatowym w Zwo-
leniu. Projekt jest współfinansowany ze 
środków Samorządu Województwa Mazo-
wieckiego.

Na czym polega ten projekt?
Jest skierowany do niesamodziel-

nych seniorów cierpiących na choroby 
otępienne, którym zapewniamy bezpłatne 
usługi opiekuńcze w miejscu zamieszkania. 
W praktyce wygląda to tak, że do chorego 
przychodzi opiekunka, która pomaga mu 
w prowadzeniu gospodarstwa domowego: 
sprząta, przygotowuje posiłki, pomaga  
w czynnościach higienicznych, załatwia 
sprawunki, zabiera chorego na spacer… 
Jest to wręcz nieoceniona pomoc dla 
rodzin, które najczęściej samotnie bory-
kają się ze sprawowaniem opieki nad cho-
rym. 

Czy projekt realizujecie tylko w Zwo-
leniu, czy także w Radomiu?

W Radomiu także, chociaż większość 
działań w bieżącym roku skoncentrowali-
śmy w Zwoleniu i powiecie zwoleńskim. 

Jakie jest zainteresowanie waszymi 
działaniami?

Ogromne. Jesteśmy zszokowani skalą 
potrzeb w tym zakresie. Dość powiedzieć, 
że w listopadzie codziennie dzwoniło do 
nas ok. 100 osób. Niestety zainteresowa-
nie przerosło nasze możliwości. Korzysta-
jąc z okazji, pragnę przeprosić wszystkich, 
którzy nie mogli się do nas dodzwonić, 
ale nie byliśmy w stanie ze wszystkimi 
porozmawiać telefonicznie. Musielibyśmy 
zatrudnić dodatkową osobę, a zwyczajnie 
nie mamy na to środków.

Czy zainteresowane osoby mogą się 
jeszcze do Was zgłosić po pomoc?

W tym roku jesteśmy w stanie 
jeszcze zaopiekować się jeszcze kilkoma 
osobami, więc zarówno chorych jak 
też kandydatów na opiekunów odsy-
łamy na naszą stronę internetową: 
www.pcbfundacja.org.

Preferujemy kontakt mailowy na 
adres biuro@pcbfundacja.org.

Można także zadzwonić pod nr tel. 
799-100-488, jednak dodzwonić się do nas, 
jak już wspomniałam, może być trudno. 

Do kiedy będziecie realizować ten 
projekt?

Jest to projekt trzyletni, więc jego 
realizacja przewidziana jest do 2020 roku. 
A więc ci, którzy nie uzyskają wsparcia  
w roku bieżącym będą brani pod uwagę  
w przyszłym roku. 

Jakie jeszcze działania realizowali-
ście w ramach projektu?

17 października wraz z naszymi part-
nerami zorganizowaliśmy szkolenie dla 
opiekunów osób niesamodzielnych z cho-
robami otępiennymi pt. „Opieka nad osobą 
chorą na Alzheimera i inne choroby wieku 

starczego”. Uczestniczyli w nim pracow-
nicy socjalni z terenu byłego województwa 
radomskiego oraz członkowie rodzin opie-
kujący się chorymi seniorami. 

Jakie macie Państwo plany na przy-
szłość?

Jesteśmy w trakcie organizowa-
nia nowej siedziby Fundacji. Będziemy 
poszukiwali osób z pasją, chcących z nami 
współpracować. W planach mamy współ-
pracę zagraniczną oraz rozwój działalności 
badawczej. Moim marzeniem jest zbudo-
wanie prężnej marki Fundacji Pro Civitas 
Bono, kojarzącej się z uczciwością i bez-
interesownością, cieszącej się zaufaniem 
radomian oraz pozostałych mieszkańców 
naszego regionu.

D: Czym Pani 
Fundacja obecnie 
się zajmuje?

AŚ: Od ponad 
5 lat konsekwent-
nie działamy na 
rzecz mieszkańców 
Radomia i regionu 

radomskiego.dr Aneta Śledź



Jak skutecznie zlikwidować
niedoskonałości skóry?

Nieskazitelnie piękna skóra, redukcja zmarszczek blizn i rozstepów, 
rozjaśnianie przebarwień, lifting i odmładzanie

Niezawodny pod wieloma wzglę-
dami laser frakcyjny Emerge przywróci 
jędrny i zdrowy wygląd Twojej twarzy 
oraz zredukuje niedoskonałości – zmiany 
pigmentacyjne, zmarszczki, bruzdy,  
a także blizny i rozstępy. Już po kilku 
zabiegach laserem Emerge™ pozbędziesz 
się problemu w nieinwazyjny i nie wyma-
gający okresu rekonwalescencji sposób. 
Emegre to nieablacyjny laser frakcyjny, 
to skuteczna terapia dla Twojej skóry  
w formie szybkiego oraz komfortowego 
zabiegu.

Rozstępom i bliznom powiedz NIE
Rozstępy i blizny to niestety 

powszechny, nieestetyczny problem. 
Wiele osób boryka się z nimi przez długie 
lata. Rozstępy są efektem nadmiernego 
rozciągania lub zbyt szybkiego rozciągnię-
cia skóry. Pojawiają się w okresie dojrze-
wania, są wynikiem przebytej ciąży lub 
utraty wagi.

Nasze ciało jest również narażone na 
różne uszkodzenia, których efektem są bli-
zny. Mogą one powstawać z różnych przy-
czyn – blizny pooperacyjne, po trądziku 
lub po cesarskim cięciu.

W a l k a  
z tymi niedosko-
nałościami może 
przebiegać na wiele 
sposobów. Jednym 
z najskuteczniej-
szych jest laser frak-
cyjny Emerge. Seria 
zabiegów laserem 
Emerge skutecznie zredukuje wymie-
nione problemy. Przebuduje Twoją skórę: 
zniszczoną tkankę zastąpi nową, zdrową 
tkanką.

Przywróć młodość Twojej twarzy
Pojawiające się z wiekiem na Twojej 

skórze przebarwienia oraz pogłębiające 
się bruzdy wargowo-nosowe powodują, 
że twarz wygląda na zmęczoną i pozba-
wioną blasku. Dodatkowym „bonusem”, 
który dostajemy z biegiem czasu, są rów-
nież zmarszczki mimiczne wokół oczu, 
czyli tzw. kurze łapki. Idealnym rozwiąza-
niem jest resurfacing laserem Emerge™, 
który zapewni głęboką regenerację skóry. 
Laser wykonuje resurfacing, stosując 
energię w postaci mikrowiązek światła. 

W kontrolowany sposób uszkadzają one 
wybrane obszary naskórka i skóry właści-
wej. W wyniku naturalnego procesu goje-
nia uszkodzone komórki zastępowane są 
przez nową, zdrową tkankę.

E f e k t y 
zabiegu pozwolą 
Ci cieszyć się pełną 
blasku, jędrną  
i napiętą skórą. 
Głębokie bruzdy  
i zmarszczki mogą 
odejść w zapomnie-
nie. Skóra uzyska 

młody, zdrowy wygląd.

Efekty zabiegu:
- Odmłodzenie skóry,
- Redukcja blizn i rozstępów,
- Redukcja zmarszczek,
- Lifting skóry,
- Redukcja zmian pigmentacyjnych.
Zbieg laserem „Emerge” Palomar 

można wykonać w Radomiu w Centrum 
Kosmetycznym przy ul. Wiotolda 3.

Więcej informacji można uzyskać 
pod numerem telefonu 48 363 60 90 
i na stronie internetowej

www.centrumkosmetyczne.pl.

przed po terapi



Co pyli w listopadzie? 

W listopadzie pylą przede wszyst-
kim zarodniki grzybów mikroskopowych. 
Mimo że liście spadają z drzew, sezon na 
alergię się nie skończył, a u niektórych 
osób objawy uczulenia (np. alergiczny nie-
żyt nosa czy gardła) mogą się nawet nasi-
lić.

Należy pamiętać, że intensywność 
pylenia poszczególnych roślin w różnych 
regionach Polski jest uzależniona m.in. 
od zmiennych warunków pogodowych  
i zmniejsza się np. pod wpływem opadów, 
dlatego poza kalendarzem pylenia warto 
śledzić także prognozę pogody.

Co pyli w listopadzie?
Zarodniki grzybów mikroskopowych 

(grzybów pleśniowych) z rodzaju Clado-
sporium.

Zarodniki grzybów pleśniowych  
z rodzaju Cladosporium najczęściej 
zamieszkują środowisko gleb. Namna-
żają się one szczególnie intensywnie przy 
wysokim poziomie wilgotności powietrza, 
który jest typowy dla deszczowej jesieni.

W listopadzie na zarodniki grzybów 
mikroskopowych powinni uważać szcze-
gólnie alergicy z województwa opolskiego, 
lubuskiego oraz części województwa dol-
nośląskiego i zachodniopomorskiego.  
W tych rejonach zarodniki grzybów mikro-
skopowych z rodzaju Cladosporium będą 
się utrzymywać przez cały miesiąc, jed-
nak w niskim stężeniu. W pozostałych 
częściach kraju ich stężenie w powietrzu 
utrzymuje się tylko w pierwszej dekadzie 
listopada.

Jesienią przyczyną alergicznego nie-
żytu nosa i gardła mogą być także zarod-
niki grzybów tzw. wewnątrzdomowych, 
m.in. te z rodzaj Aspergillus i Penicillium. 
Są one obecne w powietrzu przez cały rok, 
zwykle w tym samych stężeniu. Wystę-
pują w piwnicach, łazienkach czy kuch-
niach – wszędzie tam, gdzie panuje duża 
wilgotność, a dostęp światła i świeżego 
powietrza jest ograniczony. Zarodki tych 
grzybów można znaleźć także w kurzu 

Jakie pyłki wywołują alergię w listopadzie? Przede wszystkim 
zarodniki grzybów mikroskopowych. Według danych Ośrodka Badania 
Alergenów Środowiskowych mogą być one przyczyną uczulenia w całym 
kraju. Sprawdź, co jeszcze pyli w listopadzie i w których regionach kraju 
alergicy najbardziej muszą uważać na swoje zdrowie



domowym, w którym znajduje się kolejny 
alergen – roztocza.

Alergeny roztoczy
Wraz z nastaniem chłodniejszych, 

jesiennych miesięcy chętniej i więcej 
czasu spędzamy w zamkniętych pomiesz-
czeniach. Centralne ogrzewanie znacz-
nie podnoszące temperaturę powietrza  
w pomieszczeniach, szczelne okna utrud-
niające cyrkulację powietrza oraz bogate 
wyposażenie wnętrz sprzyjające osiada-
niu kurzu tworzą idealne środowisko do 
namnażania się alergizujących roztoczy. 
Są to mikroskopijne pajączki bytujące  
w kurzu domowym. Największe ich stęże-

nie stwierdza się w łóżkach, materacach, 
dywanach, wykładzinach, tapicerowanych 
meblach i pluszakach. Do najczęstszych 
objawów alergii na roztocze należą: kicha-
nie, katar i zatkany nos, kaszel i problemy 
z oddychaniem, ale także piekące oczy  
i czerwone, łuszczące się zmiany na skórze.

Warto wiedzieć
W poszczególnych latach sezony 

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

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – kurkuma
Kurkuma to przyprawa, której 

właściwości od dawna wykorzystuje się  
w zarówno w kuchni, jak i w tradycyj-
nej medycynie Dalekiego Wschodu. 
Kurkuma znalazła zastosowanie m.in. 
w łagodzeniu bólu miesiączkowego, 
dolegliwościach żołądkowych i leczeniu 
trudno gojących się ran i blizn. Wszyst-
ko głównie dzięki związkowi o nazwie 
kurkumina – polifenolowi o wielu wła-
ściwościach leczniczych. 

Kurkuma to pochodząca z Indii przy-
prawa, która otrzymywana jest z korzenia 
podobnej do imbiru rośliny zwanej ostry-
żem. Właściwości kurkumy docenia się 
przede wszystkim w kuchni azjatyckiej.

To właśnie kurkuma (a konkretnie je-
den z jej składników – kurkumina) nadaje 
charakterystyczny, żółtopomarańczowy 
kolor potrawom curry. Zastosowanie kur-
kumy w barwieniu produktów spożyw-
czych sięga 600 r. p.n.e.

W 700 r. n.e. przyprawa ta dotarła do 
Chin. Z zapisków uzdrawiaczy hinduskich 
i chińskich można się dowiedzieć o wielu 
dobroczynnych działaniach kurkumy.

Była ona stosowana w celu łagodze-
nia skurczów menstruacyjnych, chorób 
układu oddechowego, chorób pasożyt-
niczych, niedrożności wątroby, wrzodów 
oraz stanów zapalnych.

Obecnie właściwości kurkumy bada-
ją naukowcy, którzy przekonują, że ma ona 
znacznie szersze działanie.
Kurkuma wspomaga pracę mózgu. 

Może zapobiec alzheimerowi
Kurkuma może przyspieszać procesy 

naprawcze w ludzkim mózgu, przekony-
wali w 2014 roku niemieccy naukowcy  
z Instytutu Medycyny i Neurofizjologii  
w Julich na łamach pisma „Stem Cell Rese-
arch and Therapy”.

Wszystko za sprawą zawartości tu-
meronu – związku, który pobudza namna-
żanie i różnicowanie komórek nerwowych 
w mózgu oraz może wspomóc naprawę 
mózgu po chorobie lub urazie. Naukowcy 
przypuszczają, że w przyszłości tumeron 
będzie można wykorzystać w leczeniu cho-
roby Alzheimera czy udaru mózgu.

Kurkuma to inaczej ostryż (długi, do-
mowy), szafranica, szafran indyjski, żółcień 
lub żółty imbir.

Podobnego odkrycia dokonał wcze-
śniej, bo w 2007 roku, doktor Milan Fiala 
z Uniwersytetu Kalifornijskiego w Los An-
geles.

W periodyku „Proceedings of the 
National Academy of Sciences” przeko-
nywał, że substancja o nazwie BDMC (ak-
tywny składnik kurkuminoidów – natural-
nych substancji występujących w kłączach 
ostryżu) stymuluje system immunolo-
giczny do niszczenia białek, których złogi 
utrudniają przewodzenie sygnałów ner-
wowych w pewnych obszarach w mózgu, 
wywołując u chorych zaburzenia pamięci 
i osobowości.



Złogi te odpowiedzialne są także za 
obumieranie neuronów. Badania dają 
więc nadzieję, że odkryta substancja zo-
stanie wykorzystana do leczenia chorych 
na alzheimera.

Kurkuma
– właściwości antynowotworowe

Kurkuma zawiera także inny cenny 
składnik – kurkuminę. Wiele badań do-
wodzi, że ten polifenol ma działanie prze-
ciwzapalne, przeciwutleniające i może być 
przydatny w profilaktyce i leczeniu wielu 
nowotworów, takich jak: rak skóry, rak 
płuca, rak jamy ustnej, nowotwory głowy 
i szyi, rak przełyku, rak żołądka, rak wą-
troby, rak trzustki, rak jelita cienkiego, rak 
okrężnicy, rak pęcherza moczowego, rak 
prostaty, rak gruczołu piersiowego, rak 
szyjki macicy, chłoniaki.

Na przykład w badaniu przeprowa-
dzonym na zwierzętach chorych na no-
wotwór skóry kurkuma zmniejszyła wiel-
kość guzów o 30 proc., a częstotliwość ich 
występowania o 87 proc. w porównaniu  
z grupą kontrolną.

Dokończenie na str. 16.



Bogactwo natury – kurkuma
Z kolei u pacjentów z polipami jelita, 

będącymi stanem przedrakowym, którym 
przez 6 miesięcy podawano kurkuminę, 
liczba polipów spadła przeciętnie o 60 
proc., a ich rozmiar zmniejszył się o poło-
wę.

Inni naukowcy odkryli, że u myszy  
z rakiem piersi kurkumina hamuje przerzu-
ty do płuc.

Okazało się także, że kurkumina 
wspomaga działanie taxolu, leku stosowa-

nego w leczeniu raka piersi – dzięki niej ku-
racja jest mniej toksyczna dla organizmu,  
a przy tym skuteczniejsza.

Mimo to nie można traktować kurku-
miny jako leku na raka.

Przekonywanie, że dożylne wlewy  
z kurkuminy, które są coraz bardziej popu-
larne, wyleczą pacjentów onkologicznych, 
jest nieprawdą.

Kurkuma
na dolegliwości trawienne
Kurkuma wykazuje właściwości żół-

ciopędne, pobudza wydzielanie gastryny, 
sekretyny i enzymów trzustkowych, działa 
łagodnie przeciwzapalnie, przeciwbakte-
ryjne (m.in. na Helicobacter pylori, która 
odpowiada za wrzody żołądka) i rozkurcza-
jąco.

Obecnie kurkuma wykorzystywana 
jest jako składnik preparatów złożonych 

stosowanych w dysfunkcji trzustki, a także 
w zaburzeniach trawienia.

Poza tym substancje kurkumy dzia-
łają ochronnie na komórki wątrobowe. 
Jest ona również składnikiem wielu leków 
stosowanych w stanach uszkodzenia i nie-
wydolności wątroby, objawiających się 
niedostatecznym wydzielaniem żółci, rów-
nież w stanach zapalnych miąższu wątroby 
i dróg żółciowych.

Kurkuma wzmocni odporność, 
zwalczy infekcje

Naukowcy z Oregon State University 
(USA) oraz uniwersytetu w Kopenhadze 
(Dania) odkryli, że kurkumina może w nie-
wielkim, ale widocznym stopniu podnieść 
poziom katelicydyny (CAMP) – peptydu, 
który pomaga zapobiec infekcjom bak-
teryjnym (w tym gruźlicy), wirusowym  
i grzybiczym.

Dokończenie ze str. 15.



Jeśli jednak infekcja już się rozwinie, 
kurkuma również może okazać się nieza-
stąpiona. Zawarta w niej kurkumina może 
bowiem znaleźć zastosowanie w lecze-
niu infekcji wirusowych – przekonywała  
w 2012 roku prof. Aarthi Narayanan z Geo-
rge Mason University w piśmie „Journal of 
Biological Chemistry”.

Badaczka pochodzi z Indii i w dzie-
ciństwie była leczona z drobnych infekcji 
właśnie kurkumą. W związku z tym posta-
nowiła zbadań właściwości tej przyprawy  
i odkryła, że kurkumina sprawdzi się także 
w przypadku poważniejszych infekcji.

Może hamować namnażanie się  
w komórkach niebezpiecznych wirusów 
powodujących gorączkę doliny Rift. Być 
może kurkumina okaże się pomocna także 
w walce z innymi wirusami – w tym alfawi-
rusami, powodującymi wenezuelskie koń-
skie zapalenie opon mózgowych.

Badaczka przekonuje, że kurkumina 
hamując namnażanie wirusa, może za-
równo poprawić samopoczucie pacjenta, 
jak i ułatwić działanie właściwych środków 
przeciwwirusowych

To ci się przyda
Sproszkowaną kurkumę należy kupo-

wać w niewielkich ilościach i u sprawdzo-
nego sprzedawcy.

Nieobraną kurkumę należy szczelnie 
owinąć i przechowywać w lodówce do 
trzech tygodni. Sproszkowana kurkuma 
powinna być przechowywana w zamyka-
nych torebkach lub butelkach.

Świeża kurkuma powinna mieć ko-
rzenie o pikantnym zapachu i zdrowych 
kłączach.

Kurkumę gotuje się zwykle na parze, 
a następnie suszy i ściera na proszek.

Przygotowując kurkumę, należy za-
chować ostrożność – brudzi ręce i farbuje 
ubrania.

Kurkuma w chorobach oczu
Wstępne badania wykazały także ko-

rzystny wpływ kurkumy przy leczeniu ze-
społu suchego oka, zapaleniu spojówek, 
jaskry i retinopatii niedokrwiennej, jednak 
konieczne są dalsze testy w tym kierunku.

Kurkuma ma podobny do imbiru za-
pach oraz silny, korzenny, gorzkawy smak.

Kurkuma obniża poziom cukru 
we krwi i cholesterolu

Z badań wynika, że kurkumina ob-
niża poziom cukru we krwi u szczurów,  
u których wywołano cukrzycę za pomocą 
alloksanu. Kurkumina obniżała także po-
ziom cholesterolu, łagodziła uszkodzenia 
nerek i poprawiała gojenie ran u myszy  
i szczurów, u których indukowano cukrzy-
cę za pomocą streptozotocyny.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Uważaj, jak wstajesz z łóżka! 
Dlaczego może to być groźne?
Wstając rano z łóżka, podnosząc ciężką 
torbę czy myjąc głowę w umywalce, nagle 
czujesz chrupnięcie i dosłownie zgina Cię 
w pół. Przyszywający ból nie pozwala 
swobodnie się wyprostować. Znasz to? 

Opanuj sztukę porannego wstawania
– Dla kręgosłupa moment porannego 

wstawania z łóżka często bywa najbardziej 
przeciążającą czynnością w ciągu doby! 
– twierdzi dr Joanna Stodolna-Tukendorf  
i wyjaśnia: – Dzieje się tak dlatego, że prze-
budzenie w sferze świadomości wcale nie 
jest jednoznaczne z obudzeniem się ciała 
w sensie fizycznym. Narząd ruchu, a w tym 
mięśnie sprawujące dla kręgosłupa rolę 
głównej bariery bezpieczeństwa, są zdolne 
do prawidłowego wysiłku nieco później. 
Wymagają stopniowego rozgrzania. Zmusza-
nie kręgosłupa do działania na pełnych obro-

tach wpływa na struktury stawowe i krążki 
międzykręgowe kręgosłupa wyjątkowo 
przeciążająco. Nigdy nie należy zrywać się 
„na równe nogi” z pozycji leżącej na plecach  
– dodaje.

Zatem jak wstawać? Najbezpieczniej-
sze jest obrócenie się na bok ze zgiętymi 
nogami, odepchnięcie rękami z jednocze-
snym opuszczaniem stóp na podłogę i przy-
jęcie pozycji siedzącej. Z tej pozycji można 
bezpiecznie wstać do pionu.

– Gdy pojawi się ból, trzeba zwró-
cić się do specjalisty. Niemniej wykonując 
codzienne czynności, warto wypracowy-
wać dobre nawyki i zwracać uwagę na spo-
sób, w jaki wstajemy z łóżka, siedzimy przy 
biurku, wyciągamy zakupy z bagażnika czy 
odkurzamy, prasujemy. Te drobne czynno-
ści każdego dnia wpływają na cały kręgo-
słup, często doprowadzając do przeciążenia  

– podsumowuje dr Joanna Stodolna-Tuken-
dorf z FootMedica.

Chcesz coś podnieść?
Ukucnij, a nie pochylaj się

– W ostatnich 200 latach w społeczeń-
stwach cywilizowanych nastąpiły diame-
tralne zmiany. Wybetonowane nawierzch-
nie, poruszanie się autem, siedzący tryb 
życia – to nie jest to, do czego człowiek jest 
biologicznie przystosowany. Stąd też poja-
wienie się różnych schorzeń i dolegliwości. 
W przypadku bólów pleców sprawcą nie 
musi być chory kręgosłup. Przede wszyst-
kim jest to nasz tryb życia oraz złe wzorce 
ruchowe, które obciążają kręgosłup – mówi 
dr n. med. Joanna Stodolna-Tukendorf, 
fizjoterapeuta z FootMedica Kliniki Zdrowej 
Stopy.

Prawidłowy wzorzec ruchu to sposób 
wykonywania danego ruchu lub czynności 
z największą potrzebną w danej chwili pre-
cyzją, szybkością i bezpieczeństwem przy 
jednoczesnym jak najmniejszym wydatku 
energetycznym. Uwalnia narząd ruchu od 
niepotrzebnych, dodatkowych obciążeń 
oraz chroni przed niebezpieczeństwem 
uszkodzenia tkanek.

Przypomnij sobie, jak małe dziecko 
sięga po przedmioty leżące na podłodze. 
Nigdy nie schyli się po nie na wyprosto-
wanych nogach. Regułą jest przykucnię-
cie. Dopiero potem obserwując dorosłych, 
zaczyna zmieniać swoje naturalne i prawi-



dłowe wzorce ruchowe na te obciążające 
kręgosłup. Dotyczy to również innych czyn-
ności życia codziennego.

Co wtedy, gdy ból sam nie przechodzi?
Każdy z nas zna to uczucie. Kiedy po 

dłuższym siedzeniu przy biurku prostujemy 
się i następuje pstryknięcie w kręgosłupie, 
które przynosi ulgę.

– W takim przypadku następuje samo-
istne odblokowanie stawu. Jest to opty-
mistyczny scenariusz. Jednak często staw 
nie odblokuje się i pojawia się duża bole-
sność. Działanie tego mechanizmu możemy 
porównać do pracy szuflady. W nowiutkiej 
szafce szuflady przesuwają się po prowad-
nicach jak po maśle, natomiast w starej 
komodzie babci często się zacinają. To samo 
dzieje się w stawach kręgosłupa, które 
powinny śmigać jak szuflady prosto z taśmy 
produkcyjnej. Jeśli tak się nie dzieje, trzeba 
koniecznie zwrócić się do specjalisty – wyja-
śnia fizjoterapeuta.

Dlaczego? Czasami ból sam przejdzie, 
ale potrwa to dłużej. Domowe sposoby czy 
samodzielne wykonywanie ćwiczeń może 
nie okazać się tak skuteczne, jak ukierun-
kowane, fachowe działania terapeuty. Spe-
cjalista, po wywiadzie i badaniu pacjenta, 
dobierze odpowiednią terapię. Może to być:

Terapia manualna – bezpieczna  
i skuteczna formie usprawniania osób z dys-
funkcjami nerwowo-mięśniowo-szkieleto-
wymi, polegająca na ukierunkowanej pracy 
ze strukturami, w których podczas badania 
terapeuta zdiagnozował nieprawidłowości, 
np. stawami, mięśniami, więzadłami.

Terapia punktów spustowych – polega 
na uciskaniu przez terapeutę odpowiednich 
punktów na ciele, docierając do miejsc 
bolesnych. Igłoterapia – polega na nakłu-
waniu odpowiednimi igłami akupunkturo-

wymi bądź injekcyjnymi punktów maksy-
malnej bolesności lub punktów spustowych  
w bolesnym czy nadmiernie napiętym mię-
śniu. Terapia powięziowa – powięź to błona 
zbudowana z tkanki łącznej, która osłania  
i scala nasze mięśnie – jest jak liny masztu. 
Dla prawidłowej pracy powięzi niezbędny 
jest ruch pomiędzy jej warstwami, tzw. ślizg, 
który jest możliwy dzięki płynnej substancji 
produkującej kwas hialuronowy i dostar-
czającej mięśniom substancji odżywczych. 
Terapia powięzi polega na specyficznym, 
ukierunkowanym przesuwaniu tkanki, jakby 
intensywnym masażu przywracającym pra-
widłowy ślizg i nadającym kierunek pracy 
powięzi, który po terapii nadal postępuje. 
Do zaburzenia przesuwalności powięzi może 
dojść na skutek długotrwałej, utrwalonej 
nawykowej postawy, urazu mechanicznego, 
operacji i powstania blizny.

Kinesiotaping – jest to metoda tera-
peutyczna opracowana przez Japończyków. 
Polega na oklejaniu skóry elastycznymi 
taśmami, które w określonym kierunku,  
z odpowiednim naprężeniem, w przemy-
ślany sposób, przykleja fizjoterapeuta. 
Taśmy unoszą tkankę podskórną w taki 
sposób, że umożliwiają swobodny przepływ 
krwi i limfy, co zmniejsza ból i przyspiesza 
regenerację. W zależności od potrzeby i spo-
sobu oklejenia zmniejszają lub zwiększają 
napięcie wybranych mięśni

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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-  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
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Punkt Konsultacyjny Szpitala Mazovia w Radomiu
dr hab. n. med. Igal Mor – UROLOG
Współzałożyciel i dyrektor zarządzający Szpitala Mazovia. 

Specjalista urolog, który posiada wieloletni staż pracy w Klinice 
Urologii Akademii Medycznej w Warszawie i Uniwersyteckiej Kli-
nice Urologicznej w Beer Sheva.

Dr Mor jest członkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa 
Urologicznego.

Do jego głównych obszarów zainteresowań należy leczenie 
łagodnego rozrostu gruczołu krokowego nowoczesnymi techni-
kami minimalnie inwazyjnymi.

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej Szpital Mazovia (zakład podmiotu 
leczniczego P.W. JUMO Sp. z o.o.) jest 
specjalistycznym szpitalem urologicznym, 

który znajduje się na warszawskim Ursy-
nowie (lokalizacja przy stacji metra Natolin 
zapewnia dogodne połączenie komunika-
cyjne z lotniskiem i dworcem kolejowym).

Szpital działa od 2009 roku. Jest zapro-
jektowany, wybudowany i wyposażony 
zgodnie z aktualnymi wymogami sani-
tarnymi Unii Europejskiej dotyczącymi 
placówek medycznych. Posiada najnowo-
cześniejszy sprzęt i aparaturę nowej gene-
racji oraz zatrudnia uznanych specjalistów 
mających doświadczenie w minimalnie 

inwazyjnych metodach leczenia. Szpital 
może chlubić się ponad 14 tys. leczonych 
chorych i stale poszerzającym się zakre-
sem zabiegów (od 2013 r. wykonano 
ponad 300 prostatektomii radykalnych 
otwartych i prawie 400 laparoskopowych, 
a od 2017 r. również wspomaganych robo-
tem da Vinci).

Oddział pooperacyjny jest wyposażony 
w pełni monitorowane stanowiska inten-
sywnej opieki medycznej z bezpośrednim, 
stałym nadzorem pielęgniarskim i lekar-
skim.

NZOZ Szpital Mazovia ma umowę  
z NFZ w zakresie urologia – hospitalizacja 
w trybie planowym oraz umowę na lecze-
nie w trybie ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej w zakresie urologii i ginekologii.



Co to jest robot chirurgiczny da Vinci?
Robot chirurgiczny da Vinci amerykań-

skiej firmy Intuitive Surgical, która wpro-
wadziła go do użytku klinicznego w 1999 
roku, został zaprojektowany w celu uła-
twienia wykonywania skomplikowanych, 
precyzyjnych, małoinwazyjnych zabiegów 
chirurgicznych na drodze laparoskopii. 
Zasadnicze elementy robota to konsola  
i część robocza. 

Część robocza, umieszczona na plat-
formie, może być przemieszczana stosow-
nie do potrzeb i ma bezpośredni kontakt  
z operowanym pacjentem. Składa się  
z czterech przegubowych, sterowal-
nych ramion wprowadzonych poprzez 
porty laparoskopowe do ciała: trzech  
z narzędziami z końcówkami wykonują-
cymi manipulacje w technologii EndoW-
rist oraz czwartego, które jest kamerą 
endoskopową. EndoWrist to rozwiązanie 
konstrukcyjne naśladujące nadgarstek, 
pozwalające na wykonywanie ruchów 
z nieograniczoną swobodą i dotarcie 
do trudno dostępnych miejsc w czasie 
zabiegu, co daje możliwość precyzyjnego 
preparowania, szczególnie mięśni, naczyń 
i nerwów, w momentach kluczowych dla 
wyniku czynnościowego zabiegu.

Stojąca oddzielnie konsola, połączona 
kablami z częścią roboczą, jest właści-
wym miejscem pracy chirurga wykonują-
cego zabieg operacyjny. Jest wyposażona  
w układ optyczny pozwalający na oglą-
danie przez okulary trójwymiarowego 
obrazu z kamery endoskopowej w jakości 
HD i w wielokrotnym powiększeniu, co 
umożliwia bardzo precyzyjne preparowa-
nie. Posiada również manetki służące do 

sterowania i manipulowania narzędziami 
wewnątrz ciała pacjenta, pedały i przyci-
ski do uruchamiania ssania czy koagulacji. 
Ruch manetek przekłada się na ruch koń-
cówek EndoWrist.

Robot sam z siebie nie wykonuje żad-
nych ruchów czy działań, wszystko jest 
sterowane przez operatora i obsługiwane 
przez asystę. Dla zapewnienia najwyższej 
jakości zespół biorący udział w operacji 
jest stały; w jego skład wchodzą najbar-
dziej doświadczeni lekarze i pielęgniarki.

Zalety wykonywania operacji robo-
tem da Vinci

Operacje laparoskopowe wykony-
wane robotem da Vinci dają możliwość 
działania w trudno dostępnych miejscach, 
pozwalają na wysoką precyzję preparowa-
nia (eliminacja drżenia rąk!), hemostazy  
i zespoleń, co skutkuje minimalnym ura-
zem operacyjnym, ograniczeniem możli-
wości powikłań pooperacyjnych, szybką 
rekonwalescencją i powrotem zaburzo-
nych czynności.

Szczególna przydatność robota chi-
rurgicznego da Vinci potwierdziła się  

w zabiegach urologicznych, szczególnie 
w prostatektomii radykalnej wykonywa-
nej z powodu raka prostaty, zapewniając 
zachowanie lub szybszy powrót do trzy-
mania moczu, większe szanse na zacho-
wanie potencji i krótszy czas odzyskania 
satysfakcjonujących funkcji seksualnych.

Dzięki operacji z wykorzystaniem 
robota chirurgicznego da Vinci możliwe 
jest:

• mniejsze naruszenie tkanek i struk-
tur sąsiadujących podczas zabiegu,

• precyzyjne, szczelne zespolenie 
cewki z szyją pęcherza,

• szybsze usunięcie cewnika (zazwy-
czaj 3–4 doba po operacji),

• krótszy czas unieruchomienia po 
operacji i rehabilitacji,

•	 zachowanie/szybszy powrót 
do trzymania moczu, większa możliwość 
zachowania wzwodu.

Prof. Igal Mor zaprasza pacjentów 
na konsultacje do Poradni Specjalistycz-
nej MÓJ LEKARZ RADOM,
ul. SKRAJNA 113 – dzielnica HALINÓW.

ZAPISY: TEL. 694 880 044
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Przez kilka miesięcy opisywałem w tym miejscu 
świątynie perełki wybudowane w Polsce przez jezuitów. 
Miesiąc temu przedstawiłem świątynię, która co prawda 
nie została wybudowana przez jezuitów, ale o którą dbają 
oni od setek lat, służąc Matce Najświętszej w Jej sank-
tuarium w Starej Wsi koło Brzozowa w Małopolsce. Dziś 
chciałbym opisać podobny przypadek. 

U stóp Beskidu Sądeckiego, w kotlinie, ulokował 
się trzynastowieczny gród, a w jego centrum, niedaleko 
Rynku, w ponorbertańskim kościele postawiono tron 
Królowej – Maryi, Matce Pocieszenia. Świątynię wybudo-
wano w 1400 r. Była ona połączona ze szpitalem i klaszto-
rem, bowiem opiekę powierzono kanonikom regularnym 
św. Norberta. Opiekowali się oni kościołem do 1784 r., 
czyli do czasu kasaty zakonu. Po kilku latach poniewierki 
kościół w 1831 r. został oddany jezuitom, którzy przybyli 
tutaj po wypędzeniu z Rosji. Przejęli oni cały kompleks 
klasztorny i kościół, podjęli akcję renowacyjną budynków, 
zaczęli rozwijać pracę edukacyjną, a przede wszystkim 
przejęli i rozwijali kult Maryi, Matki Pocieszenia.

Pierwsza wzmianka o kulcie 
obrazu Matki Bożej Pocieszenia 
w Nowym Sączu pochodzi z 1489 
roku. Do naszych czasów zacho-
wał się trzeci z kolei wizerunek 
Maryi sprzed 1569 r. Jak napi-
sał w swojej pracy prof. Adam 
Bochnak: „…obraz nowosądecki, 
wśród naszych obrazów Matki 
Boskiej należący pod względem 
artystycznym do cenniejszych…”.

Kult Matki Bożej, związany 
z Jej sądeckim wizerunkiem, stopniowo rozwijał się i roz-
szerzał poza samo miasto i najbliższą okolicę. Do Matki 
Pocieszenia modlono się podczas pożarów, epidemii  
i powodzi kilkakrotnie nawiedzających Nowy Sącz.  
W 1633 r. erygowane zostało Bractwo Matki Bożej Pocie-
szenia i ustanowiono odpust w święto obchodzone  
w niedzielę po wspomnieniu św. Augustyna. Nowy roz-
dział historii kultu Maryi w sądeckim wizerunku rozpoczął 
się wraz z osiedleniem jezuitów. To przed tym obrazem 
odbywały się pierwsze w Polsce nabożeństwa majowe, 
tu działały liczne Sodalicje Mariańskie. W nowosądec-
kim kolegium pracował o. Karol Antoniewicz, który tutaj 
pisał znane wszystkim pieśni maryjne, m.in. „Chwalcie 
łąki umajone”, i przed oblicze Pocieszycielki Strapionych 
prowadził lud sądecki w okresie dramatu rabacji galicyj-
skiej. Szczególnej opieki Matki Pocieszenia doświadczyło 
miasto i kolegium jezuickie podczas II wojny światowej. 
Rektor o. Józef Balcarek złożył uroczyste przyrzeczenie, 
że dołoży wszelkich starań o koronację obrazu Sądeckiej 
Pani, jeśli Ona ustrzeże kolegium i jego mieszkańców 
przed wojenną zawieruchą. Prośby te zostały wysłuchane 
– nikt nie poniósł żadnej szkody.

Przyrzeczenie zostało wypełnione 11 sierpnia 1963 
roku. Do tronu Maryi płynęły coraz liczniejsze grupy 
pielgrzymkowe: wśród nich sybiracy i więźniowie obo-
zów koncentracyjnych. W roku 1992, kiedy Nowy Sącz 
odchodził jubileusz 700-lecia lokacji, Ojciec Św. Jan Paweł 
II oddał miasto i Sądecczyznę pod opiekę właśnie Matki 
Bożej Pocieszenia. 

I dzisiaj wciąż przed Nią ktoś klęczy, wciąż palą się 
świeczki, a Ona – pociesza. W obecnych czasach, gdy tyle 
trosk i problemów, sądeckie sanktuarium to jeden z naj-
lepszych adresów.

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



PRZEWIANIE: objawy.
Ile trwa leczenie „przewianego” organizmu

Przewianie może być przyczyną 
wielu przykrych dolegliwości. Zwykle 
przyczynia się do rozwoju przeziębienia, 
jednak czasami po przewianiu może dojść 
do powstania stanów zapalnych, np. ucha 
czy szyi. Co to jest przewianie i jakie są 
jego objawy? Ile trwa leczenie „przewia-
nego” organizmu?

Przewianie to wieloetapowy proces. 
Gdy w wyniku działania zimnego powie-
trza organizm nagle traci duże ilości ciepła, 
dochodzi do spadku odporności. Wówczas 

nie jest on w stanie odeprzeć ataku choro-
botwórczych drobnoustrojów – rozwija się 
infekcja, której charakterystycznymi obja-
wami są ból gardła, stan podgorączkowy  
i pogarszające się samopoczucie.

Do tzw. przewiania dochodzi najczę-
ściej jesienią, ponieważ zwykle wtedy po 
zgrzaniu się zdejmujemy czapki, szaliki i roz-
pinamy kurtki, aby się ochłodzić. Następuje 
gwałtowne oziębienie gardła lub całego ciała 
– to właśnie jest moment, w którym bakterie 
i wirusy przenikają przez barierę ochronną, 
jaką tworzy osłabiony układ odpornościowy.

Przewianie: objawy
Na przewianie głowy można się skarżyć 

np. po wyjściu na dwór z nie do końca wysu-
szonymi włosami lub po zdjęciu czapki ze 
zgrzanej głowy. Wtedy najczęściej pojawiają 
się: ostry ból głowy, zaburzenia koncentracji 
i ogólne złe samopoczucie.

Z podobnych przyczyn może dojść do 
przewiania ucha. Wówczas obserwuje się 
objawy podobne do tych, które pojawiają się 
przy zapaleniu ucha, czyli uczucie zatkanych 
uszu, ból ucha, nasilający się podczas jedze-
nia i picia i gorączka.

Do przewiania szyi może dojść np. po 
zdjęciu szalika. Mówi się wtedy o zapaleniu 
mięśnia nerwu szyi, którego pierwszymi 

objawami są sztywność i ból karku.
Z kolei objawy przewiania pleców to 

ostry ból w ich dolnej części, który jest wyni-
kiem zapalenia korzonków. Konsekwencją 
przewiania pleców może być przeziębienie 
nerek, którego charakterystycznymi obja-
wami są ból w okolicy lędźwiowej, zmniej-
szenie ilości oddawanego moczu i jego zmęt-
nienie.

Osoba, którą przewiało, może skar-
żyć się również na ból gardła lub w klatce 
piersiowej. Zwykle objawami współtowa-
rzyszącymi jest podwyższona temperatura, 
dreszcze i uczucie ogólnego „rozbicia”. Mogą 
pojawić się także katar i kaszel, ponieważ 
przewianie całego ciała może doprowadzić 
do przeziębienia.

Przewianie – leczenie.
Sposoby na przewianie

Jeśli objawy przewiania są podobne 
do objawów przeziębienia, pierwszym eta-
pem leczenia jest rozgrzanie wyziębionego 
ciała, ponieważ wirusy najlepiej czują się  
w temperaturze 33–34 st. C. W tym celu weź 
gorącą kąpiel, najlepiej z dodatkiem olejku 
z mięty pieprzowej, drzewa herbacianego 
lub sosnowego czy eukaliptusowego, który 
zadziała antyseptycznie. Po kąpieli warto 
wypić gorącą herbatę z cytryną. Można do 
niej dodać 1–2 łyżeczki owocowej, najlepiej 
malinowej, domowej nalewki. Taka ilość  
z pewnością wspomoże organizm w walce 
z infekcją. Jeśli objawy przeziębienia są bar-
dzo dokuczliwe, zrezygnuj z nalewki i zażyj 
lek przeciwzapalny (np. zawierający ibupro-
fen). Jeśli dodatkowo czujesz dyskomfort  
z powodu zatkanego nosa, użyj leku w aero-
zolu. Aby złagodzić mokry kaszel, możesz 
zażyć syrop odkrztuszający. Warto też 
nasmarować plecy spirytusem kamforowym.

W przypadku zapalenia mięśnia (np. 
szyi, pleców), konieczna jest wizyta u leka-
rza, ponieważ stan zapalny można złagodzić 
tylko za pomocą leków. W przypadku bólu 
ucha, należy udać się do otolaryngologa, by 
wykluczyć zapalenie

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Prywatny Zakład Położniczy
W latach 30. dr Feliks Żabner, ginekolog pocho-

dzenia żydowskiego, otworzył w Radomiu, nowoczesny 
jak na owe czasy, prywatny zakład położniczy. Liczył 
on przynajmniej kilkanaście łóżek. Zlokalizowany był  
w piętrowym budynku na rogu obecnych ulic Moniuszki 
i Traugutta. W latach powojennych w budynku tym 
przez lata mieścił się kościół Adwentystów Dnia Siód-
mego. Zakład ten został zlikwidowany przez Niemców  
w 1939 roku. Dr Żabner zginął w 1942 roku w Auschwitz.

W latach 30. XX wieku „Ziemia Radomska” dono-
siła o projekcie wybudowania kolejnej prywatnej kliniki 
w Radomiu, która miała znajdować się przy Pl. Konsty-
tucji 3 Maja – prawdopodobnie pomysł ten upadł, gdyż 
nie było już potem żadnych wzmianek na ten temat. 
Natomiast w tym okresie przy Pl. Konstytucji swoją 
kamienicę wybudowali małżonkowie Stefan i Bolesława 
Wrońscy (może to oni mieli taki pomysł?) – została ona 
później zabrana im przez Niemców, a po wojnie przez 
państwo.

Szpitale wojskowe i szpitale prowizoryczne
Pierwsza wiadomość o szpitalu wojskowym na 

terenie miasta Radomia pochodzi z 1804 roku, kiedy 
to od 15.10.1804 do 13.01.1805 r. w Kolegium Pijarów 
w Rynku przebywało 250 żołnierzy. Prawdopodobnie 
byli to żołnierze austriaccy. W 1809 roku klasztor bene-
dyktynek został zamieniony na lazaret wojskowy, a po 
kolejnej zmianie przeznaczenia klasztoru w 1820 roku, 
tym razem na więzienie, lazaret został przeniesiony  
w 1821 roku do gmachu należącego do zamkniętej  
w tym roku Loży Masońskiej. Gmach ten położony był 
przy ul. Warszawskiej (obecnie ul. J. Malczewskiego 7). 

W okresie Królestwa Kongresowego Radom był 
miejscem postoju jednostek Wojska Polskiego. W 1819 
roku stacjonował w mieście 3. Pułk Piechoty Liniowej 
pod dowództwem podpułkownika Walentego Andry-
chiewicza. W 1820 roku Julian Ursyn Niemcewicz  
w swoim opisie Radomia napisał: „Najpiękniejszą atoli 
ozdobą Radomia są stajnie artylerii konnej i szopy 
na działa, są one tak gładko zbudowane, tak pięknie 
pomalowane, tak czysto utrzymane, ogrodzone, iż  
w miniaturze możnaby je postawić za serwis do wetów”. 
W 1830 roku kwaterowały w Radomiu: 5. Pułk Piechoty 
Liniowej i 2. Lekka Kompania Artylerii Pieszej. Upadek 
powstania listopadowego i następująca po tym likwi-
dacja Wojska Polskiego spowodowały także likwidację 
szpitala wojskowego. Po powstaniu listopadowym kwa-
terowały w Radomiu wojska rosyjskie. W czasie zaboru 
rosyjskiego istniał lazaret wojskowy w koszarach poło-
żonych przy ulicy Kozienickiej (obecnie ul. Struga). 

W 1894 roku w czasie trwania epidemii cholery 
założono w Radomiu szpital choleryczny, lokalizując go 
na tyłach byłych stajni artyleryjskich w domu Ciesiel-
skich, obecnie nieistniejącym. Zmarłych chowano na 
tzw. czarnym (cholerycznym) polu, które znajdowało 
się po lewej stronie drogi prowadzącej z obecnego 
ronda kozienickiego w stronę Pionek.

Dr n. med. Robert Wiraszka, dr hab. n. med. J. Reymond
Dokończenie historii Szpitali wojskowych i szpi-

tali prowizorycznych w kolejnym (277.), grudniowym 
numerze Zdrówka.



ROZWÓD – czy to konieczne…
Pożycie małżeńskie to wspólnota uczuć 

miłości, szacunku, zaufania, harmonijnego 
pożycia fizycznego i gospodarczego. W pol-
skim prawie przesłanką orzeczenia rozwodu 
jest zupełny i trwały rozkład tego pożycia.

O zupełności rozkładu mówi się wówczas, 
gdy małżonków nie łączą już więzi stanowiące 
podstawę jego funkcjonowania, tj. więzi emo-
cjonalne, fizyczne i gospodarcze. Każda z nich 
stanowi odrębny element, który spaja mał-
żeństwo, czyniąc związek silnym i zdolnym do 
realizacji celu, jakim jest tworzenie rodziny. 
Więzi emocjonalne to pozytywne uczucia 
łączące małżonków, których przejawem jest 
zwykle wzajemne okazywanie sobie uczucia 
miłości, czułości, serdeczności. Więzi fizyczne 
wyrażają się w pożyciu fizycznym, natomiast 
gospodarcze we wspólnym zamieszkiwa-
niu, prowadzeniu wspólnego gospodarstwa 
domowego, wspólnych finansowych planach 
i celach. Dopiero w przypadku równocze-
snego zerwania wszystkich wskazanych więzi 
można mówić o zupełnym rozkładzie pożycia 
małżeńskiego. 

Drugą przesłanką orzeczenia rozwodu 
jest trwałość rozkładu pożycia. O trwałości 
rozkładu mówi się, gdy zerwane zostały mię-
dzy małżonkami wszystkie łączące ich więzi,  
a ponowne ich nawiązanie, biorąc pod uwagę 
doświadczenie życiowe, jest bardzo mało 
prawdopodobne. Nie istnieją jednak żadne 
przepisy określające przypadki, w jakich roz-
kład pożycia małżeńskiego należy uznać za 
trwały. W praktyce orzeczniczej sądów przy-
jęło się, że o trwałości rozkładu może świad-
czyć okres, przez jaki trwa zupełny rozkład. 
Należy jednocześnie mieć na uwadze, że roz-
kład pożycia małżeńskiego, istniejący nawet 
przez pewien czas, nie zawsze przekształca się 
w rozkład trwały i zupełny, niekiedy może on 
być przemijający. Przyczyną przekształcenia 
się rozkładu w trwały i zupełny mogą być bądź 
te same fakty, które są przyczyną rozkładu 
małżeństwa, o ile narastają ilościowo i stale, 
bądź też inne fakty, nawet pojedyncze, o ile 
przyczyniają się do tego, że pogłębiają proces 
rozkładu tak radykalnie, iż znika nadzieja na 
jego likwidację.

Do najczęstszych przyczyn rozkładu mał-
żeństwa należą: porzucenie współmałżonka, 

odmowa współżycia fizycznego, odmowa 
pomocy i troski o dobro rodziny, uchylanie się 
od pracy – bezczynny tryb życia, niewierność, 
pijaństwo, narkomania, agresywne zacho-
wanie współmałżonka, brak pomocy współ-
małżonkowi w chorobie, jak również różnica 
charakterów czy światopoglądów. Rodzaj tych 
przyczyn ma decydujące znaczenie dla usta-
lenia winy w rozkładzie pożycia małżeńskiego 
stron. Orzekając rozwód, sąd orzeka także, 
czy i który z małżonków ponosi winę rozkładu 
pożycia, chyba że wystąpią do sądu ze zgod-
nym wnioskiem o nie orzekanie o winie. 

Istnieją jednak sytuacje, w których pomimo 
nastąpienia zupełnego i trwałego rozkładu 
pożycia małżeńskiego, orzeczenie rozwodu 
nie będzie możliwe. Polski ustawodawca 
wyszedł bowiem z złożenia, że w niektórych 
przypadkach rozwiązanie małżeństwa nie 
można pogodzić z zasadami sprawiedliwości 
społecznej, a wystąpienie z pozwem o rozwód 
stanowi nadużycie prawa. Pomimo zupeł-
nego i trwałego rozkładu pożycia rozwód nie 
jest dopuszczalny, jeżeli wskutek niego mia-
łoby ucierpieć dobro wspólnych małoletnich 
dzieci małżonków albo jeżeli z innych wzglę-
dów orzeczenie rozwodu byłoby sprzeczne  
z zasadami współżycia społecznego. Rozwód 
nie jest również dopuszczalny, jeżeli żąda go 
małżonek wyłącznie winny rozkładu pożycia, 
chyba że drugi małżonek wyrazi zgodę na 
rozwód albo że odmowa jego zgody na roz-
wód jest w danych okolicznościach sprzeczna  

z zasadami współżycia społecznego.
	 Nie można jednak zapomnieć, że wyrok 

rozwodowy wywiera podstawowy skutek  
w postaci ustania małżeństwa i rozpadu 
rodziny, dlatego proponuje się, aby jego orze-
czenie następowało dopiero po wyczerpaniu 
wszelkich możliwości zażegnania istniejących 
między małżonkami konfliktów. W społeczeń-
stwie istnieje stosunkowo mała świadomość, 
że polskie prawo przewiduje szereg instytu-
cji prawnych, które w sytuacji kryzysu mał-
żeńskiego pozwalają należycie zabezpieczyć 
potrzeby rodziny bez konieczności korzysta-
nia z instytucji rozwodu.

Alternatywą dla rozwodu może być sepa-
racja, której przesłankami orzeczenia jest 
zupełny rozkład pożycia małżeńskiego, ale 
jeszcze nie trwały. Orzekając ją, sąd uznaje, 
że istnieją zanse na to, ze małżonkowie 
powrócą do wspólnego pożycia. W wyroku 
separacyjnym sąd rozstrzyga o całokształcie 
spraw rodziny, nie powodując jednak skutku 
w postaci rozwiązania małżeństwa. Pomimo 
orzeczenia separacji małżonkowie w dal-
szym ciągu obowiązani są do wzajemnej 
pomocy, lojalności i wierności. Dodatkowo 
w przypadku poprawienia się ich relacji ist-
nieje prawna możliwość zniesienia separacji  
i powrotu do sytuacji sprzed jej orzeczenia.

Kamil Dziura
adwokat kościelny przy Sądzie 

Kościelnym Diecezji Radomskiej



Najbliższe wydarzenia Duszpasterstwa Służby Zdrowia
25.11.2018 r. , godz. 17:15 - Katedra pw. Opieki NMP, Radom, ul. Sienkiewicza 13
- nabożeństwo wypominkowe i Msza św. za zmarłych lekarzy Ziemi Radomskiej.
15.12.2018 r., godz. 9:45 – Centrum Wolontariatu Międzynarodowego „Arka”,
 Radom, ul. Kelles-Krauza 19. 
- Adwentowy Dzień Skupienia Służby Zdrowia, – nauki rekolekcyjne wygłosi 
ks. prof. Marek Tatar.
05.01.2019 r., godz. 15:00 – siedziba Delegatury OIL, Radom, ul. Rwańska 12
- spotkanie opłatkowe Oddziału Ziemi Radomskiej KSLP z udziałem ks. bpa 
Henryka Tomasika.

Co to jest 
Adwent
Adwent to bogaty w symbo-

likę, czterotygodniowy okres przy-
gotowania do Bożego Narodzenia 
oraz wzmożonego oczekiwania na 
koniec czasów i ostateczne przyj-
ście Jezusa Chrystusa.

Czterotygodniowy czas Adwentu, 
który nie jest okresem pokuty, ale rado-
snego oczekiwania, obfituje w zwyczaje 
i symbole. Jest podobny do całego ludz-
kiego życia, które jest oczekiwaniem na 
pełne spotkanie z Bogiem.

Adwent jest wyjątkowym czasem 
dla chrześcijan. Słowo adwent pochodzi 
z języka łacińskiego – adventus i ozna-
cza przyjście. Dla starożytnych Rzymian 
słowo to oznaczało oficjalny przyjazd 
cezara. Dla chrześcijan jest to radosny 

czas przygotowania na przyjście Pana. 
[…] Dlatego też Adwent jest nie tyle 
czasem pokuty, ile raczej czasem poboż-
nego i radosnego oczekiwania. Opusz-
czenie hymnu Gloria nie jest wyrazem 
pokuty, jak w Wielkim Poście, lecz zna-
kiem czekania na nowe zabrzmienie 
hymnu anielskiego śpiewanego w noc 
narodzenia Jezusa (Łk 2, 14).

Teologicznie czas ten wyraża ocze-
kiwanie Kościoła na podwójne przyjście 
Chrystusa. W pierwszym okresie akcent 
położony jest na Paruzję, czyli ostateczne 
przyjście Chrystusa na końcu świata. 
Ostatni tydzień natomiast bezpośrednio 

przygotowuje 
do narodze-
nia Chrystusa, 

przez które Bóg wypełnia wszystkie 
obietnice złożone w historii.

Adwentowe czytania mszalne doty-
czą m.in. dramatycznych nawoływań 
proroków, którzy zachęcają do nawró-
cenia, podkreślają zbliżający się kres 
czasu i ostateczne nastanie Królestwa 
Bożego. Równocześnie jednak Kościół 
przypomina o nadziei, jaka wiąże się 
z paruzją, czyli ponownym przyjściem 
Chrystusa – w każdej mszy św. padają 
słowa: „abyśmy zawsze wolni od grzechu  
i bezpieczni od wszelkiego zamętu, pełni 
nadziei oczekiwali przyjścia naszego 
Pana Jezusa Chrystusa”.

Źródło: https://ekai.pl/adwent-oczeki-
wanie-na-przyjscie-zbawiciela-2/




