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Odmrożenia

Zimowy wypoczynek
Styczeń przywitał nas mrozem i du-

żymi opadami śniegu. Jaka będzie po-
goda w czasie naszych zimowych ferii 
(28.01–10.02.2019)? Zobaczymy. Ferie 
to czas wypoczynku i zimowych wypraw.  
W zależności od upodobań jeździmy  
w góry na narty lub snowboard albo od-
wiedzamy ciepłe kraje.

Zimowy wypoczynek w górach zawsze 
wymaga odpowiednich przygotowań. 
Dotyczy to zarówno sprzętu, jak i naszej 

kondycji. Już dzisiaj wszystkim, którzy  
wyjadą na ferie z Radomia, życzę dobrego 
wypoczynku oraz tego co najważniejsze, 
szczęśliwego powrotu do domu. Bo to, 
że będzie wspaniale, to pewnik. W tego-
rocznym styczniowym numerze Zdrówka  
nieco więcej o sposobach na aktywny  
zimowy wypoczynek.

Zapraszam do lektury.
ZG

foto: Walery

Czytaj na stronie 28.
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Na pierwszy zimowy urlop możecie wyjechać z maluchem, który skończył cztery miesiące (pół roku, gdy dziecko 
urodziło się przed 34. tygodniem ciąży bądź chorowało tuż po urodzeniu – wtedy zgodę na wyjazd musi wydać 
pediatra). Z młodszym dzieckiem lepiej nie wyjeżdżać na ferie – trudniej mu będzie znieść dłuższą podróż i nagłą 
zmianę klimatu, poza tym maluchom często dokuczają kolki. Urlop z ciągle płaczącym z powodu bólu brzuszka nie-
mowlakiem nie należy do przyjemności, a inni urlopowicze mogą na was krzywo patrzeć.

Najlepiej na zimowy urlop z dziec-
kiem wybrać się w niezbyt wysokie góry, 
bo w wyższych partiach jest zimniej  
i mocno wieje, występują tam też nieko-

rzystne dla malca różnice ciśnienia. Ide-
alne jest Podkarpacie, gdzie klimat jest 
łagodniejszy, czy okolice Dusznik Zdroju 
i Zieleńca. Bardzo korzystny dla malców 
mikroklimat panuje w Rabce, Iwoniczu 
Zdroju i Krynicy. Zakopane nie jest nato-
miast dobrym pomysłem – leży dość 
wysoko w górach, poza tym unosi się 
nad nim smog. Z niemowlakiem lepiej 
nie wyjeżdżać też w Alpy czy Dolomity, 
są zbyt wysokie. Poza tym, jeśli żadne 
z was nie zna lokalnego języka, w razie 

choroby dziecka trudno będzie uzyskać 
pomoc lekarską (nie wszędzie można 
dogadać się po angielsku!). Odradzamy 
też zimowe wyjazdy nad morze. Co 
prawda, jodu niezbędnego dla pra-
widłowego rozwoju tarczycy jest tam 
wtedy pod dostatkiem, ale zimą nad 
Bałtykiem zazwyczaj mocno wieje, co 
dodatkowo obniża temperaturę powie-
trza i wyklucza codzienne spacery.

Ile dni powinien trwać zimowy 
urlop z dzieckiem

Minimum dwa tygodnie. Orga-
nizm malucha potrzebuje co najmniej 
siedmiu dni na aklimatyzację. Przez 
ten czas dziecko może mieć problemy 
ze spaniem, popłakiwać, a nawet mieć 
podwyższoną temperaturę. Dlatego na 
wszelki wypadek zabierz ze sobą środki 

Zimowy URLOP Z DZIECKIEM:
gdzie, kiedy i na jak długo można się wybrać na ferie z niemowlakiem



przeciwgorączkowe i przed wyjazdem 
sprawdź w internecie, gdzie przyjmuje 
najbliższy pediatra – namiary znajdziesz 
na regionalnej stronie www.

Zrób to koniecznie
Zanim zarezerwujesz nocleg, 

upewnij się, czy:
– ośrodek jest przystosowany do 

pobytów z dziećmi (np. można wypoży-
czyć łóżeczko i wanienkę);

– w pobliżu nie ma hałaśliwej dysko-
teki lub lokalu, w których odbywają się 
huczne imprezy;

– w pokoju jest łazienka;
– można wyprać i wysuszyć ubranka 

dziecięce (ważne, jeśli nie możesz 
zabrać ze sobą tylu ciuszków, by móc 
zmieniać je nawet dwa, trzy razy dzien-
nie);

– mają tam zasięg telefony komór-
kowe bądź w pokoju jest telefon;

– w okolicy jest ośrodek zdrowia  
i apteka;

– w pokoju jest czajnik;
– jest winda (jeśli mieszkacie na wyż-

szym piętrze);
– jest pomieszczenie, gdzie można 

przechować wózek;
– w hotelu obowiązuje zakaz palenia.

To ci się przyda podczas urlopu 
z dzieckiem

Niezależnie od tego, jakim środ-

kiem lokomocji dotrzecie na miejsce, 
musisz mieć pod ręką wiele sprzętów  
i drobiazgów. Potrzebne ci będą:

– akcesoria do przewijania: pie-
luszki na zmianę, wilgotne chusteczki 
do oczyszczenia pupy, krem przeciw 
odparzeniom, woreczki na zużyte pie-
luszki, podróżny przewijak albo pie-
luszka tetrowa do położenia na siedze-
niu;

– akcesoria do karmienia (jeśli 
nie karmisz piersią): kilka wysterylizo-
wanych butelek i smoczków, butelkę 
przegotowanej wody i proszek do przy-
gotowania mieszanki, czystą wodę do 
przepłukania butelek po karmieniu, 
ściereczki do wytarcia butelek, butelkę 
z piciem dla dziecka. Jeśli jedziesz 
samochodem, zabierz podgrzewacz 
samochodowy, jeśli pociągiem albo 
autokarem – wlej gorącą wodę do ter-
mosu albo opakowania utrzymującego 
ciepło;

– ubranka na zmianę;
– zapas chusteczek higienicznych;
– zabawki dla malca.

Czym jechać na zimowy wypo-
czynek z dzieckiem?

Samochód
To dla rodzin z dziećmi najwygod-

niejszy środek lokomocji. Nie trzeba 

stale pilnować bagażu, można zatrzy-
mać się w dowolnej chwili, by odpo-
cząć, przewinąć czy nakarmić malca.

W drogę warto wybrać się rano, 
by na miejsce dojechać jeszcze za dnia. 
Nocą jazda samochodem po często 
zaśnieżonych, podgórskich drogach 
nie jest bezpieczna, poza tym przy 
nikłym świetle samochodowej lampki 
trudno jest przewijać malca. Nawet 
zimą warto nakleić na szyby specjalne 
osłonki przeciwsłoneczne – zimowe 
słońce jest ostre, zwłaszcza jeśli odbija 
się od śniegu, i może razić malca.

Staraj się nie przegrzewać dziecka 
– jeśli w samochodzie jest na tyle 
ciepło, że siedzicie bez kurtek, malu-
chowi również zdejmij kombinezon. 
Doskonałe rozwiązanie na podróż 
to specjalny śpiworek-kombinezon 
nakładany na fotelik. Dziecko można 
ubrać wtedy tylko w śpioszki, swete-
rek i czapeczkę. Na dworze zapina się 
śpiworek, a w samochodzie odpina 
jego wierzchnią część.

Pamiętaj, że zgodnie  
z prawem o ruchu drogowym 
maluch musi podróżować  
w foteliku dobranym do wzro-
stu i wagi. 

Dokończenie na str. 6.



Dla niemowląt przeznaczone są 
dwa modele: od 0 do 9 kg i od 0 do 
13 kg. Kupując go, zwróć uwagę, by 
spełniał międzynarodowe normy bez-
pieczeństwa (powinien mieć naklejkę 
informującą o zgodności z normą ECE 
R44/03, która obejmuje wszystkie 
wymagania i badania, jakie powinny 
spełniać foteliki).

Sprawdź też, czy fotelik pasuje do 
twojego samochodu. Jeśli zamierzasz 
często podróżować, warto zainwesto-
wać w model, który można rozkładać 
do pozycji leżącej. Niemowlak w fote-
liku powinien podróżować tyłem do 
kierunku jazdy. Fotelik trzeba przy-
mocować pasami na tyle stabilnie, 
by nie poruszał się ani na boki, ani do 
przodu czy do tyłu (dziecko też musi 

być zapięte pasami). Gdy maluch 
będzie jechać na przednim siedze-
niu, przed zamontowaniem fotelika 
wyłącz poduszkę powietrzną – jeśli 
nie możesz jej odłączyć, dziecko musi 
jechać z tyłu.

Nie wyjmuj malca z fotelika 
podczas jazdy – jeśli chcesz go 
nakarmić czy przewinąć, stańcie 
na parkingu.

Pociąg
To również jest dobry środek 

lokomocji, pod warunkiem, że nie 
macie wiele bagażu. W przedziale 
można swobodnie przewinąć malca. 

Zimowy URLOP Z DZIECKIEM:
gdzie, kiedy i na jak długo można się wybrać na ferie z niemowlakiem

Dokończenie ze str. 5.



Zanim kupicie bilety, upewnij się, że 
w pociągu jest przedział dla rodziców 
z dzieckiem. Maluchy do 4. roku życia 
podróżują pociągami za darmo, ale 
tylko II klasą. 

W tych wagonach jest jednak 
dość ciasno, dlatego czasem lepiej 
zapłacić za dodatkowy bilet, by mieć 
dla siebie więcej przestrzeni. Dobry 
pomysł na dalsze trasy to podróż nocą 
w wagonie sypialnym.

Autokar
Nadaje się tylko na krótkie trasy. 

Trudno w nim przewinąć i nakarmić 
dziecko. Maluch w autokarze również 
musi podróżować w foteliku – inaczej 
podczas gwałtownego hamowania 
mogłaby stać mu się krzywda.

Jeśli musisz jechać autokarem, 
dowiedz się, o jakiej porze podróżuje 
nim najmniej osób, albo wykup dodat-
kowe miejsce, na którym zamocujesz 
fotelik z dzieckiem. 

Do autokaru zabierz bagaż pod-
ręczny z rzeczami niezbędnymi do 
karmienia i przewijania malca. Resztę 
bagażu, wraz z wózkiem, trzeba scho-
wać do luku bagażowego

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Niech ci się stanie, jak chcesz
Pokój jest pomalowany na zie-

lono. Przy oknie biurko, dalej stary 
kredens, trochę suchych kwiatów  
w wazonie z zapałek. Gdy Justyna 
kończy dziewiątą stronę, ulicę 
zalewa fala samochodów. Widzi  
z okna. Jeszcze jedno spojrzenie na 
wielki monitor starego komputera. 
To będzie dobre zakończenie – takie, 
o jakich myśli się przed zaśnięciem. 
Bardzo długo myśli. Jest to z pew-
nością dobro trudne, a tym bardziej 
fascynujące (Jan Paweł II, List do 
Rodzin, 1994 r. Odpowiedzialność za 
wspólne dobro). 

Kiedy wówczas kończyła swój 
esej w ramach Konkursu Papie-
skiego, nie znała Jana Pawła II. Nie 
oczekiwała, że odegra w jej życiu tak 
wielką rolę. Potem był konkurs, dru-
gie miejsce, a potem jeszcze jeden. 
Ten najważniejszy, zorganizowany 
przez Fundację. Tam się zaczęło.

Dziś jest studentką V roku 
dziennikarstwa. Stypendium, które 
otrzymywała przez lata studiów, 
pozwoliło jej zrealizować marzenia 
– te, o których myślała przed snem. 
Chciała mieć szansę i ta szansa była 
jej dana.

Fundacja „Dzieło Nowego 
Tysiąclecia” pomaga uczniom i stu-
dentom. Już w przyszłym roku obcho-
dzić będzie 20-lecie istnienia. Przez 
te lata nieustannie rozwija i tworzy 
„żywy pomnik” Papieża Polaka. Stu-
denci organizują się we wspólnoty  
w największych miastach Polski. 

Fundacja co roku organizuje 
ogólnopolski Dzień Papieski, pod-
czas  którego zbierane są fundusze 
na stypendia. Idea istnienia Fundacji 

opiera się na upamiętnieniu Pontyfi-
katu Św. Jana Pawła II. 

Fundacja „Dzieło Nowego 
Tysiąclecia” istnieje dzięki tym 
wszystkim, którym nie są obojętne 
marzenia zdolnej, ale 
ubogiej młodzieży. 
Dostać szansę zna-
czy wkroczyć na nową 
życiową ścieżkę. Zawsze 
jest to droga trudna  
i odpowiedzialna. 
Droga odkrywania zdol-
ności, doświadczania 
i rozwijania rozma-
itych darów i talentów. 
Dzięki środkom prze-
kazywanym na rzecz Fundacji, także  
w ramach 1% podatku, wielu mło-
dych ludzi taką szansę dostało.

Patryk, laureat konkursu organi-
zowanego przez Fundację, jest już na 
trzecim roku dziennikarstwa. Zawsze 
marzył o pracy w radiu. Dziś zatrzy-
muje ulotne chwile ze sprzętem 
reporterskim. Także dla niego przy-
szłość zaczyna się dzisiaj, nie jutro. 
Te słowa Św. Jana Pawła II pomagają 
mu w podejmowaniu wyzwań, które 
go pasjonują. Nie wolno odkładać na 
potem tego, co ważne. W miejscach 
niespełnionych marzeń z czasem 
pojawia się pustka. A przecież nie 
jest nam wszystko jedno. 

Wy jesteście naszą nadzieją, 
młodzi są naszą nadzieją. Nie 
pozwólcie umrzeć tej nadziei! Oprzyj-
cie na niej swoje życie! – mówił  
Św. Jan Paweł II podczas Dnia Mło-
dzieży w lipcu 2002 r. Słowa te pozo-
stają aktualne także dziś. A może 
przede wszystkim dziś. Codziennie 

możemy zmieniać losy tych, którzy 
otrzymali wyjątkowe dary i talenty. 
Tych, którzy są naszą nadzieją. 

Justyna i Patryk są częścią wiel-
kiego „żywego pomnika” Św. Jana 

Pawła II.  Stypendystów, 
takich jak oni – którzy 
dzięki Fundacji także 
dostali szansę, jest coraz 
więcej. Tworzą, uczą się, 
poznają. Wśród nich są 
studenci niemal wszyst-
kich kierunków, a także 
ponad 4 tysiące absol-
wentów, wielu z otwar-
tym przewodem dok-
torskim. Dzięki środkom 

zebranym przez Fundację również 
inni mogą usłyszeć ewangeliczne 
zawołanie Mistrza: (…) wielka jest 
twoja wiara; Niech ci się stanie, jak 
chcesz. (Mt 15)  

Dzięki ofiarności wielu osób 
Fundacja „Dzieło Nowego Tysiącle-
cia” już od dziewiętnastu lat istnieje 
i wspiera zdolną, niezamożną mło-
dzież, umożliwiając jej wyrówna-
nie szans edukacyjnych. Aktualnie 
wsparciem ze strony Fundacji jest 
otoczonych ponad 2 tysiące uczniów 
i studentów. Z tego tytułu wspólnie 
ze wszystkimi stypendystami chcia-
łabym serdecznie podziękować dar-
czyńcom za zaufanie i przyczynianie 
się do rozwoju Fundacji, a przede 
wszystkim naszego rozwoju. Każda, 
chociażby ta najmniejsza suma, to 
światło nadziei na lepsze życie dla 
kogoś pragnącego spełniać swoje 
marzenia.

Beata Tomczyk-Wiewiórska





Ferie na stoku 
– jak przygotować się do ferii zimowych na nartach?

Startuje sezon narciarski, a spędzanie ferii zimowych na 
stoku staje się z roku na rok coraz modniejsze. Jak do każdego 
wyjazdu, tak i w góry trzeba się odpowiednio przygotować. 
Nie wystarczy zarezerwować miejsce w ośrodku wczasowym, 
czy kupić profesjonalny sprzęt. Niezbędny jest trening przed 
wyjazdem na narty.

PJazda na nartach to spory wysiłek 
dla organizmu. Podczas godzinnej aktyw-
ności na stoku spalamy nawet 700 kcal. 
Dlatego do sezonu narciarskiego należy 
się odpowiednio przygotować. Trening 
powinno rozpocząć się minimum sześć 
tygodni przed planowanym urlopem. Pro-
fesjonalną pomocą dla narciarzy chętnie 
służą trenerzy fitness bądź fizjoterapeuci, 
z których porad warto skorzystać, aby 
dobrze przygotować się do ferii zimowych 
na stoku.

Odpowiedni trening
przed sezonem narciarskim

Dawaniu prezentów nie tylko świą-
teOd sprawności i wytrzymałości fizycznej 
zależy nasze bezpieczeństwo na stoku. 
Kiepska kondycja może popsuć nam 
wyjazd, ponieważ po pierwszym dniu 

aktywności nie zdołamy wstać z łóżka 
z powodu zakwasów lub – co gorsza – 
nabawimy się kontuzji. Dlatego kilkutygo-
dniowe przygotowania są niezbędne. Na 
początku poświęćmy trzy dni w tygodniu 
po 45 minut na gimnastykę.

– Efekty zauważymy już po miesiącu 
– mówi Norbert Ptak, trener personalny 
z firmy Star Fitness. – Zwiększymy masę 
mięśniową, poprawimy elastyczność wię-
zadeł i wydolność organizmu, a to prze-
łoży się na naszą wytrzymałość na stoku. 
Ćwiczenia powinniśmy rozpocząć krótką 
rozgrzewką rozciągającą i przygotowu-
jącą ciało do wysiłku fizycznego. Wówczas 
zmniejszymy ryzyko naciągnięcia mięśni 
lub naderwania ścięgien. Następnie należy 
przejść do ćwiczeń siłowych i pozwalają-
cych utrzymać równowagę. – Nie powinni-
śmy skupiać się na ćwiczeniach wybranych 
partii mięśni, we wstępnej fazie wystarczy 
trening ogólnorozwojowy – dodaje eks-
pert.

Na co zwrócić uwagę
podczas treningu?

Dawaniu prezentów nie tylko świą-
teOdPrzygotowując się do sezonu, trzeba 

wzmocnić te mięśnie, które będą naj-
więcej pracowały podczas urlopu: mię-
śnie łydek, ud oraz mięśni postularnych: 
pośladków, grzbietu, brzucha i barków. 
To one bowiem stabilizują tułów podczas 
jazdy. Sterując nogami na stoku, najsilniej 
pracują mięśnie ud (mięsień czworogłowy, 
a głównie jego część – mięsień prosty), 
które utrzymują ciało w odpowiedniej 
pozycji i chronią kolana przed urazami.

Skręcanie i obracanie się ułatwi nam 
siła mięśni grzbietu i skośnych brzucha. 
Stabilność zaś poprawią boczne mięśnie 
brzucha. – Nie możemy zapomnieć o ćwi-
czeniu reaktywności mięśni, czyli ich szyb-
kiej reakcji na bodźce – podkreśla Norbert 
Ptak z firmy Star Fitness. – Wtedy podczas 
jazdy na zmiennym podłożu, na przykład 
na muldach, będą reagowały odpowied-
nim napięciem, co zmniejszy prawdopo-
dobieństwo upadku – dodaje ekspert.

Ćwiczenia
przed jazdą na nartach

Najlepszym przygotowaniem 
do wyjazdu na wyciąg narciarski jest 
codzienny jogging i gimnastyka, jednak nie 
każdy z amatorów narciarstwa lubi biegać 
zimą. Aby prowadzić sportowy tryb życia 
możemy zainwestować w rower typu Spin-
ning® lub bieżnię. Wtedy nawet oglądając 
telewizję, możemy dbać o formę. Ćwicze-
nia aerobowe takie jak bieganie, pływanie, 
jazda na rowerze, a nawet skakanie na ska-
kance poprawiają kondycję i wytrzymałość 
organizmu, a także zręczność i siłę ruchów.



Aby przygotować odpowiednie par-
tie mięśni wykonujmy proste ćwiczenia, 
które dobrze znamy: przysiady, „rowerek”, 
„nożyce”, „krzesełko” czy stawanie na pal-
cach. Kolejnym zalecanym ćwiczeniem są 
brzuszki i tzw. grzbiety, które wykonujemy, 
podnosząc tułów wraz z nogami, leżąc na 
brzuchu. Warto wzmocnić też mięśnie 
stabilizujące kręgosłup przy wyginaniu na 
boki.

Aby trening był efektywniejszy, 
wykorzystajmy przyrządy do ćwiczeń takie 

jak ciężarki czy step do aerobiku. Nie prze-
sadzajmy jednak z wagą hantli, gdyż to 
zwiększenie liczby powtórzeń przynosi 
większe efekty pożądane przy jeździe 
na nartach. Aby poprawić koordynację 
ruchową balansujmy na niestabilnym pod-
łożu, np. piłce fitness.

– Pamiętajmy, że po ćwiczeniach 
trzeba rozluźnić napięte mięśnie, dlatego 
zakończmy je delikatnym rozciąganiem 
– zaznacza ekspert. Ważne, by trenować 
regularnie i przyzwyczaić organizm do 

wysiłku. Wykorzystajmy też godziny prze-
znaczone na wykonywanie codziennych 
czynności, na przykład „pokłóćmy się” 
z windą, wysiadajmy jeden przystanek 
wcześniej i resztę trasy pokonujmy pie-
szo. Możemy też stojąc w kolejce prze-
nosić ciężar ciała z pięt na palce, napinać 
mięśnie brzucha, jadąc samochodem 
czy robić „rowerek”, oglądając telewizję. 
Stosując się do tych kilku prostych zasad, 
skutecznie przygotujemy się do sezonu 
narciarskiego, a wtedy wyjazd na pewno 
zaliczymy do udanych.

To ci się przyda
Koło treningowe Power Wheel to 

niestandardowy przyrząd do ćwiczeń, 
kształtujący niemal całą sylwetkę, dzięki 
któremu skutecznie można przygotować 
się do sezonu narciarskiego. Dodatkowe 
mocowania umożliwiają rozwój wielu par-
tii mięśni i widoczne efekty, gdyż można 
go używać za pośrednictwem zarówno 
rąk, jak i nóg.

Źródło: wformie24.poradnikzdrowie.pl



Odmrożenia: PIERWSZA POMOC  
w odmrożeniach, objawy i leczenie odmrożeń

Na odmrożenia jesteśmy narażeni 
zawsze, gdy wychodzimy na mróz nie-
odpowiednio ubrani, zwłaszcza jeśli 
przebywać będziemy na dworze przez 
dłuższy czas. Przyczyną powstawania 
odmrożeń jest niska temperatura, a ich 
powstawanie przyspieszają: wilgoć (np. 
przemoknięte buty), obcisłe ubranie 
wywołujące zmniejszone krążenie krwi, 
głód, zmęczenie, choroby układu krąże-
nia, odwodnienie, hipotermia, pozosta-
wanie pod wpływem alkoholu lub nar-

kotyków, palenie tytoniu, przebywanie 
na dużych wysokościach, inne istniejące 
już urazy skóry.

Odmrożenia – objawy
Skóra wychłodzona staje się zaczer-

wieniona, bolesna, daje się odczuć pie-
czenie i szczypanie. Przy lekkim odmro-
żeniu pojawia się silny ból i suchość 
skóry, jeśli odmrożenie jest poważniej-
sze, skóra staje się blada, ból ustępuje, 
dochodzi do utraty czucia, skóra jest 
odrętwiała i mogą wystąpić na niej 
pęcherze. Jeśli skóra nabierze sinawego 
koloru należy zgłosić się na pogotowie. 
Do lekarza należy udać się natychmiast 
również wtedy, gdy na skórze pojawią 
się większe uszkodzenia, przy poważ-
niejszych odmrożeniach konieczne może 
być bowiem podanie surowicy przeciw-
tężcowej. Wszystkie typy odmrożeń 

powinny być ocenione przez lekarza.

Stopnie odmrożeń
Wyróżniamy cztery stopnie odmrożeń.

1. PIERWSZY STOPIEŃ ODMRO-
ŻEŃ – polega na przejściowym zabu-
rzeniu krążenia krwi w wyziębionym 
obszarze i objawia się między innymi 
bólem, zaczerwienieniem lub bladością, 
mrowieniem i lekkim obrzękiem. Jest 
to proces odwracalny, dotyczący tylko 
naskórka i nie powoduje powstawania 
żadnych trwałych zmian.

2. DRUGI STOPIEŃ ODMROŻEŃ 
– na powierzchni skóry pojawiają się 
pęcherze z płynem surowiczym, dodat-
kowo jest ona sina i mocno obrzęknięta. 
Uszkodzenia sięgają głębszych partii 
naskórka.

3. TRZECI STOPIEŃ ODMROŻEŃ – 
zniszczenia dotyczą naskórka, skóry wła-
ściwej, a niekiedy też tkanek położonych 
głębiej. Skóra ulega martwicy, staje się 
purpurowa.

4. CZWARTY STOPIEŃ ODMRO-
ŻEŃ – odmrożenia dotyczą całych części 

Odmrożenia to uszkodzenia skóry, które powstają 
w wyniku narażenia jej na niskie temperatury i wilgoć. 
Odmrożenia najczęściej dotykają palce rąk i stóp oraz 
policzki, brodę, nos i uszy.



ciała, np. palca, w tym również kości. Są 
na tyle poważne, że uszkodzony narząd 
nie zawsze da się uratować.

Odmrożenia  
– pierwsza pomoc i leczenie
Odmrożeń nie należy nacierać 

śniegiem ani polewać zimną wodą. 
Najważniejsze, by jak najszybciej zna-
leźć się w ciepłym (ale nie gorącym) 
pomieszczeniu, pozbyć się ubrań  
i biżuterii. Odmrożone miejsca należy 
delikatnie ogrzać, np. przykładając 
ogrzany ręcznik, mocząc w letniej 
wodzie (początkowo temperatura 
powinna być w granicach 30°C i powoli 
wzrastać do 36°C).

Nie należy odmrożonych rąk przy-
kładać np. bezpośrednio do kaloryfera 
ani przykładać termoforów z gorącą 
wodą. Odmrożonych miejsc nie należy 
pocierać ani masować. Jeżeli w odmro-
żonym miejscu powstały pęcherze, nie 
należy ich przekłuwać. W takiej sytu-
acji zaleca się nałożenie czystych opa-
trunków z wyjałowionej gazy.

Po ogrzaniu odmrożonych miejsc 
należy je okryć i unieść nieco wyżej. 

Należy pić ciepłe napoje, 
zjeść ciepłą zupę. Pod 
żadnym pozorem nie 
należy pić alkoholu. 
Skóra dobrze nagrzana 
powinna nabrać różo-
wego koloru.

Bez względu na 
stopień odmrożenia 
konieczna jest konsul-
tacja lekarska. W przy-
padku odmrożeń od 
drugiego stopnia w górę 

podaje się surowicę przeciwtężcową.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Depresja
dzieci i młodzieży

Przejawy depresji są różne, duże 
znaczenie ma wiek dziecka. Młodsze 
dzieci częściej mają nastrój drażliwy, są 
nerwowe oraz skarżą się na złe samo-
poczucie. Odmawiają uczęszczania do 
szkoły, wycofują się z zabaw i kontak-

tów, przestają interesować się tym, co 
sprawiało im dotychczas przyjemność. 
Natomiast starsze dzieci wykazują wy-
raźnie depresyjne zaburzenie myślenia  
i poczucie beznadziejności i bezradności, 
pojawiają się negatywne myśli na swój 

temat i niska samoocena, widzenie świa-
ta jako czegoś co jest mało przyjazne,  
a także negatywne widzenie przyszłości. 
Jak czytamy w źródle, plany samobójcze 
dzieci z depresją rzadziej prowadzą do 
śmierci niż u młodzieży. Młodzi ludzie  
w okresie dojrzewania mogą mieć my-
śli o konkretnych sposobach odebrania 
sobie życia, lub też przejawiają zacho-
wania prowadzące do autodestrukcji, 
np. używanie alkoholu czy narkotyków. 
Ryzyko podjęcia próby samobójczej jest  
u nich bardzo wysokie, dotyczy to 
zwłaszcza dziewcząt.

Jak pisze Małgorzata Kołodziejek, 
przebieg depresji u dzieci i młodzieży 
zależy od fazy rozwojowej, od nasilenia 
objawów i od czasu trwania zaburzenia.



W okresie rozwojowym depresja 
ma często charakter przewlekły i na-
wracający. Także pomimo ustąpienia 
zaburzeń nastroju, niektóre z objawów 
depresji utrzymują się długo, np. niepo-
kój, nadmierne zmęczenie, zaburzenia 
uwagi, trudności z podejmowaniem de-
cyzji, poczucie winy czy myśli o śmierci. 
Depresja niesie za sobą wiele negatyw-
nych skutków w funkcjonowaniu dziecka 
w rodzinie, wśród rówieśników i w szko-
le. Pojawić się mogą słabe wyniki w na-
uce, trudności w relacjach rodzinnych. 
Depresja w okresie młodzieńczym wiąże 
się także z ryzykiem samobójstwa, nad-
używania środków psychoaktywnych 
oraz trudnościami interpersonalnymi  
w wieku dorosłym.

Spojrzenie na problemy psycholo-
giczne dzieci i młodzieży daje szansę na 
profilaktykę oraz działania wychowaw-
cze. Rozpoznanie już na wczesnym eta-
pie rozwoju różnego rodzaju deficytów 
w funkcjonowaniu psychospołecznym  
u dzieci i praca nad ich wyrównaniem 
jako profilaktyka zachowań autode-
strukcyjnych dają szansę, aby w przy-
szłości mogły prowadzić dobre, satys-
fakcjonujące życie społeczne i rodzinne.

Źródło: M. Kołodziejek, Depresja  
u dzieci i młodzieży: podstawy teoretycz-
ne, psychoterapia poznawczo-behawio-
ralna , w: Psychoterapia, nr 2 (145), 2008,  
s. 15-33.

Pomoc w podobnych proble-
mach można uzyskać w gabinecie 
pedagogiczno-terapeutycznym 
Anna Kobrzycka, tel. 604-274-838.



Bogactwo natury – olej arganowy

Olej arganowy znalazł zastosowanie 
zarówno w kuchni, jak i w kosmetyce dzię-
ki swoim właściwościom zdrowotnym i pie-
lęgnacyjnym. Jednak ceni się go nie tylko  
z tego względu. Olej arganowy jest najtrud-
niej dostępnym olejem na świecie. Otrzy-
muje się go bowiem z drzewa arganowego, 
występującego wyłącznie w południowo-
-zachodniej części Maroka. Również proces 
jego pozyskiwania jest pracochłonny, gdyż 
wytwarzany jest ręcznie. Właśnie ze wzglę-
du na jego ograniczoną dostępność, praco-
chłonny proces produkcji i wyjątkowe wła-
ściwości (a co za tym idzie wysoką cenę) jest 
nazywany „płynnym złotem Maroka”.

Wyróżnia się dwa rodzaje oleju argano-
wego: spożywczy i kosmetyczny. Ten pierw-
szy wytwarza się z prażonych nasion drzewa 
arganowego. Charakteryzuje się ciemno-
złotym kolorem i oryginalnym orzechowym 
smakiem i aromatem. Z kolei olej arganowy 
kosmetyczny tłoczy się z nieprażonych na-
sion. Jest on znacznie jaśniejszy niż ten prze-
znaczony do jedzenia i ma lekko kwaskowy 
zapach.

Olej arganowy: właściwości
Olej arganowy stanowi bogactwo 

NNTK – niezbędnych nienasyconych kwasów 
tłuszczowych (stanowią one 80 proc. wszyst-

kich zawartych w nim tłuszczów). Spośród 
nich dominują te z rodziny jednonienasyco-
nych, których głównym przedstawicielem 
jest kwas omega-9, czyli kwas oleinowy.

Zapobiegają one rozwojowi kamicy żół-
ciowej, a także zmniejszają ryzyko rozwoju 
choroby wrzodowej. Jednak przede wszyst-
kim obniżają poziom „złego” cholesterolu, 
jednocześnie podnosząc ilość „dobrego” 
cholesterolu HDL, a co za tym idzie – zmniej-
szają ryzyko rozwoju m.in. miażdżycy, nad-
ciśnienia tętniczego, choroby wieńcowej  
i zakrzepicy.

Podobne właściwości posiadają kwasy 

Olej arganowy znalazł zastosowanie zarówno w kuchni, jak i w kosmetyce. W kulinarnym świecie 
olej arganowy jest ceniony ze względu na wyjątkowy smak i prozdrowotne właściwości (przede 
wszystkim zmniejsza ryzyko rozwoju chorób układu sercowo-naczyniowego). „Płynne złoto Maroka” 
doskonale sprawdza się również w pielęgnacji skóry, gdyż jest uznawane za „eliksir młodości”. 
Sprawdź, jakie właściwości posiada olej arganowy..



wielonienasycone – omega-6 i omega-3, któ-
rych również nie brakuje w oleju arganowym 
w odpowiednich proporcjach. Wykazują one 
działanie przeciwzapalne, dlatego olej arga-
nowy można podawać osobom przewlekle 
chorym (np. na chorobę Alzheimera, cho-
robę Parkinsona, reumatyczne schorzenia 
stawów, cukrzycę, 
stwardnienie rozsia-
ne).

Same kwasy 
omega-6 uspraw-
niają również pracę 
centralnego układu 
nerwowego, wspo-
magają pracę nerek  
i wątroby. Z kolei 
kwasy omega-3 
wpływają na kształ-
towanie się i pracę mózgu.

Należy jednak pamiętać, że nadmiar 
NNTK w diecie może zaszkodzić. W związku 
z tym nie należy przesadzać z ilością spoży-
wanego oleju arganowego, tym bardziej że 
jest on bardzo kaloryczny – 100 g dostarcza 
ponad 800 kcal.

Olej arganowy, oprócz nienasyconych 
kwasów tłuszczowych, jest również skarbni-
cą substancji o działaniu antyoksydacyjnym 
– m.in. związków fenolowych, karoteno-
idów, a przede wszystkim witaminy E. W 100 
ml znajduje się aż 6 mg tego związku (taka 
ilość pokrywa ok. 50 proc. dziennego zapo-
trzebowania na tę witaminę). Witamina E  
i pozostałe przeciwutleniacze zabezpieczają 
organizm przed działaniem wolnych rodni-
ków (substancji, które uszkadzają komórki). 
Dzięki temu mogą uchronić przed rozwojem 
chorób nowotworowych. Ponadto są po-
mocne w profilaktyce chorób serca (zwłasz-
cza choroby wieńcowej).

Olej arganowy: cena 
Na rynku są dostępne nie tylko orygi-

nalne oleje arganowe pochodzące z Maroka, 
lecz także podróbki, które są barwione, by 
przybrały kolor prawdziwego oleju argano-
wego i zmyliły konsumenta. Niestety, są one 
pozbawione najcenniejszych wartości od-
żywczych. Można je rozpoznać nie tylko po 
niskiej cenie, lecz także po braku certyfikatu.

Pamiętaj, oryginalny olej argano-

wy jest drogi (100 ml kosztuje ok. 50 zł),  
a na butelce widnieje certyfikat jakości, np. 
Ecocert, który daje gwarancję autentyczno-
ści produktu.

Olej arganowy: zastosowanie
Olej arganowy, który przez kucharzy 

nazywany jest „truflami” lub „kawiorem” 
wśród olejów, na-
daje daniom euro-
pejskim orientalną 
nutę. Na jego bazie 
można przyrządzić 
sosy i marynaty. Jest 
także idealnym do-
datkiem do potraw  
z ryb i mięs. Naj-
lepiej go dodawać 
do potraw bezpo-
średnio przed poda-

niem, tak aby nie stracił swoich naturalnych 
właściwości. Niewskazane jest używanie go 
do smażenia, najlepiej sprawdzi się podany 
na zimno, tuż po przygotowaniu dania albo 
przed samym jego podaniem.

Posmak oleju arganowego jest orze-
chowy, można dodawać go do pieczywa, 
sałatek, stosować jako składnik marynaty do 
mięsa, sosów, owoców morza.

Substancje zawarte w oleju ar-
ganowym posiadają także właściwości 
pielęgnacyjne. Antyoksydanty, w tym 
„witamina młodości”, czyli witamina E, 
przeciwdziałają procesom starzenia się 
skóry, a więc zapobiegają pojawianiu się 
zmarszczek i spłycają już te istniejące.  
W związku z tym olej arganowy jest przezna-
czony przede wszystkim do pielęgnacji skóry 
dojrzałej z oznakami starzenia, podrażnionej, 
zniszczonej. Natomiast nienasycone kwasy 
tłuszczowe wspomagają regenerację tzw. 
płaszcza hydrolipidowego naskórka, gdyż 
uzupełniają niedobory składników tłuszczo-
wych w skórze.

Ponadto olej arganowy chroni skórę 
przed czynnikami zewnętrznymi, m.in. przed 
agresywnym działaniem słońca i wiatru.  
W związku z tym sprawdzi się u kobiet  
o skórze suchej, wrażliwej, skłonnej do po-
drażnień i uczuleń. Polecany jest również 
osobom ze schorzeniami, takimi jak łuszczy-
ca czy egzema. Dzięki niemu można również 

kontrolować wydzielanie sebum, dzięki cze-
mu olej arganowy jest efektywnym środkiem 
w przypadku trądziku. Poza tym może być 
stosowany na rozstępy i pomocniczo w le-
czeniu blizn pooperacyjnych, gdyż zmniejsza 
blizny i poprawia elastyczność skóry.

Olej arganowy można również wcierać 
w skórę głowy, pomocniczo w leczeniu łupie-
żu lub w celu wzmocnienia cebulek włoso-
wych. Można go również aplikować na same 
włosy, a zwłaszcza na rozdwojone końcówki. 
Dzięki niemu włosy są odbudowane, gład-
kie, lśniące i mocniejsze. Sprawdza się także  
w pielęgnacji paznokci.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Łańcuch przeżycia – na czym polega?

Łańcuch przeżycia to termin z zakresu 
medycyny ratunkowej, który przedsta-
wia schemat postępowania w przypadku 
konieczności udzielenia pomocy osobie  
z nagłym zatrzymaniem krążenia. Jest bar-
dzo prosty, a co najważniejsze może go 
wykonać każdy.
Jak podkreślają ratownicy medyczni, nie 
bójmy się pomagać, bo wykonanie tych 
kroków zwiększa szanse na przeżycie osoby 
poszkodowanej nawet o 50-70 proc.
Tak jak w przypadku każdej czynności  
z zakresu pierwszej pomocy najważniejszy 
jest czas: najlepiej gdy podjęcie działań 
ratowniczych nastąpi w ciągu kilku minut 
od utraty przytomności.

Na łańcuch przeżycia składają się następu-
jące kroki:
– wczesne rozpoznanie zatrzymania krąże-
nia i wezwanie służb ratowniczych
– wczesne podjęcie resuscytacji krąże-
niowo-oddechowej
– wczesna defibrylacja
– wczesne podjęcie zaawansowanych 
zabiegów resuscytacyjnych i odpowiednia 
opieka poresuscytacyjna.
Trzy pierwsze czynności są w stanie wyko-
nać przypadkowi świadkowie, ostatni 
punkt należy już do ratowników medycz-
nych lub lekarzy pogotowania ratunko-
wego, którzy dysponują fachowym sprzę-
tem.

Łańcuch przeżycia – krok 1
Wczesne rozpoznanie zatrzymania 

krążenia i wezwanie służb ratowniczych 
służy temu, by zapobiec nagłemu zatrzy-
maniu krążenia.

Po tym jak sprawdzimy, czy sami bez-
piecznie możemy udzielić pomocy (np. 
gdy doszło do wypadku samochodowego),  
w pierwszej kolejności trzeba ocenić stan 
poszkodowanego i natychmiast wezwać 
służby ratunkowe.

Zaczynamy od delikatnego potrzą-
śnięcia ramion poszkodowanego, pytamy, 
co się stało, oceniamy, czy jest przy-
tomny, jeśli tak, to nasz niepokój powinny 
wzbudzić także takie objawy jak np.: ból  
w klatce piersiowej, duszność, nadmierna 
potliwość, które mogą zwiastować zatrzy-
manie akcji serca.

Jeśli osoba jest nieprzytomna, trzeba 
udrożnić drogi oddechowe, czyli położyć 
poszkodowanego na plecach, jedną rękę 
umieścić na czole, a opuszkami palców 
drugiej dłoni unieść brodę i odchylić głowę.

Następnie sprawdzamy czy oddech 
jest regularny.

Zbliżamy policzek do ust poszkodo-
wanego, jednocześnie obserwujemy ruchy 
klatki piersiowej.

Łańcuch przeżycia oznacza pewne czynności, które należy wykonać  
w sytuacji, gdy udzielamy pierwszej pomocy osobie z nagłym zatrzyma-
niem krążenia. Zapamiętanie tych kroków i wykonanie ich po kolei zwiększa 
szansę na uratowanie życia



Jeśli oddech jest słaby, ciężki lub 
występują jedynie pojedyncze odruchy 
łapania powietrza lub zupełnie ich brak, 
prosimy kogoś o wezwanie służb ratun-
kowych (tel. 112 lub 999), a sami przystę-
pujemy do wykonania kolejnej czynności  
z łańcucha przeżycia.

Łańcuch przeżycia – krok 2
Wczesne podjęcie resuscytacji krąże-

niowo-oddechowej służy temu, aby zwięk-
szyć szansę na przeżycie osoby poszkodo-
wanej. Trzeba przyjąć, że jeśli nie oddycha, 
to mamy do czynienia z zatrzymaniem 
krążenia. Kładziemy poszkodowanego na 
plecach, na twardym podłożu i odsłaniamy 
klatkę piersiową.

Klękamy z boku, kładziemy nadgar-
stek jednej dłoni na środku klatki piersio-
wej, drugą rękę układamy na niej, splatamy 
palce i zaczynamy ją rytmicznie uciskać 
dłońmi (ręce 
muszą być usta-
wione prostopadle 
do klatki piersio-
wej chorego, ucisk 
powinien być na 
głębokość kilku 
centymetrów).

Po 30 uci-
śnięciach wykonu-
jemy dwa odde-
chy ratunkowe 
metodą usta-usta. 
W tym celu palcami jednej ręki trzeba zaci-
snąć skrzydełka nosa poszkodowanego, 
objąć ustami jego usta i dmuchać przez 
około sekundę (powinna unieść się klatka 
piersiowa).

Powtórz drugi raz, następnie wra-
camy do uciskania klatki piersiowej, mniej 
więcej z częstotliwością 100 uciśnięć na 
minutę.

Wczesną resuscytację krąże-
niowo-oddechową kontynuujemy aż 
do momentu przyjazdu karetki lub gdy 
poszkodowany sam zacznie oddychać.

Łańcuch przeżycia – krok 3
Wczesna defibrylacja ma służyć 

temu, aby przywrócić prawidłową czyn-
ność serca.

Ze statystyk wynika, że przeprowa-
dzenie w czasie 3-5 minut od utraty przy-
tomności wczesnej resuscytacji w połą-
czeniu z zastosowaniem defibrylatora 
zwiększa szansę na przeżycie nawet do 75 
proc. Każda minuta opóźnienia zmniejsza 
prawdopodobieństwo przeżycia o 10-12 
proc. Jeśli więc w pobliżu miejsca zdarze-
nia, gdzie leży poszkodowany, znajduje 
się automatyczny defibrylator zewnętrzny 
(AED), nie bójmy się go użyć.

Defibrylator jest najczęściej dostępny 
np. na dworcach, stacjach metra, lotni-
skach, w urzędach czy galeriach handlo-
wych.

Defibrylacja elektryczna to zabieg 
wykonywany w trakcie resuscytacji  
i polega na dostarczeniu impulsu elektrycz-

nego prądu stałego, który ma przepłynąć 
przez serce. Wyładowanie defibrylatora 
ma na celu przywrócenie prawidłowego 

rytmu serca. Auto-
matyczny defibry-
lator zewnętrzy 
jest urządzeniem 
prostym w obsłu-
dze. Po włączeniu 
i przyczepieniu 
w prawidłowym 
miejscu elektrod 
trzeba postępować 
zgodnie z polece-
niami głosowymi, 
które usłyszymy po 

uruchomieniu sprzętu.
Łańcuch przeżycia – krok 4

Wczesne podjęcie zaawansowanych 
zabiegów resuscytacyjnych i odpowiednia 
opieka poresuscytacyjna to ostatni krok  
w łańcuchu przeżycia.

Polegają one na fachowych dzia-
łaniach, które odbywają się na miejscu,  
a następnie na transporcie chorego do 
szpitala i wdrożeniu specjalistycznego 
leczenia.

Ponieważ karetka od momentu otrzy-
mania zgłoszenia jest w stanie dotrzeć na 
miejsce do 10 minut, wszystkie czynności 
podjęte przez postronnych świadków zda-
rzenia mogą mieć decydujący wpływ na 
uratowanie życia poszkodowanego.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Folia termiczna (folia izotermiczna). 
Jak używać koca ratunkowego?

pn., śr., pt. od 15

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

O
/0

3
0
3

Folia termiczna, inaczej nazy-
wana też folią izotermiczną, termo-
izolacyjną, folią NRC, kocem ratun-
kowym lub przeciwwstrząsowym 
to jeden z niezbędnych elementów 
wyposażenia każdej apteczki ratow-
niczej. Jak jej używać?

Folia termiczna wygląda bardzo niepo-
zornie. To wykonana z tworzywa sztucznego 
cienka płachta o standardowych wymiarach 
210 cm na 160 cm, która po złożeniu zajmuje 
niewiele miejsca.

Materiał, z którego jest wykonana 
został opracowany w latach 60. ubiegłego 
wieku przez amerykańską Narodową Agen-
cję Aeronautyki i Przestrzeni Kosmicznej 
(NASA) na potrzeby programu Apollo. 
Współcześnie znajduje zastosowanie przede 
wszystkim w ratownictwie medycznym, ale 
również m.in. w turystyce górskiej, żeglar-
stwie, sporcie wyczynowym.

Folia termiczna: jak używać? 
Sposób użycia folii termicznej jest pro-

sty. Jedna jej strona ma kolor srebrny, druga 
złoty i w zależności od potrzeb poszkodowa-
nego, możemy użyć jednej lub drugiej strony.

Jeśli chcemy ogrzać lub ochronić przed 

zimnem osobę, której udzielamy pomocy to 
owijamy ją srebrną stroną do ciała. W ten 
sposób zapobiegamy utracie ciepła z orga-
nizmu, jednocześnie chronimy przez innymi 
niekorzystnymi warunkami zewnętrznymi, 
np. wiatrem lub wilgocią.

Trzeba przy tym pamiętać, że jeśli 
poszkodowany ma mokrą odzież to przed 
użyciem koca ratunkowego, powinien ją 
zdjąć.

Natomiast jeśli chcemy poszkodowa-
nego chronić przed przegrzaniem organizmu 
(np. w sytuacji ekspozycji na słońce, gdy 
istnieje zagrożenie udarem słonecznym), to 
wtedy srebrna strona musi znaleźć się na 
zewnątrz, bo nie będzie odbijać i zatrzymy-
wać ciepła pochodzącego od poszkodowa-
nego.

Należy przy tym pamiętać, że osobę, 
której pomagamy należy szczelnie owinąć 
lub okryć folią termiczną, najlepiej w całości, 
dookoła, tak, żeby jej ciało, gdy np. leży, nie 
stykało się z podłożem.

Nie wystarczy tylko i wyłącznie ją 
przykryć, bo wtedy folia nie spełnia swoich 
funkcji. Poza obrębem koca ratunkowego 
powinna znaleźć się jedynie głowa i twarz 
osoby, której udzielamy pomocy.

Dodatkowym atutem zastosowania 
folii izotermicznej jest to, że zarówno strona 
srebrna jak i złota jest metalizująca, dzięki 
czemu osoba w nią owinięta jest bardzo 
dobrze widoczna.

To sygnał np. dla przybyłych na miejsce 
służb ratowniczych, kto jest poszkodowanym 
i wymaga dalszych specjalistycznych działań 
medycznych.

Folia termiczna: kiedy używać?
Folia termiczna sprawdza się w wielu 

przypadkach, przede wszystkim, gdy mamy 
do czynienia z wypadkami komunikacyjnymi, 
turystycznymi, budowlanymi, z poszkodowa-
nymi, którzy doznali urazów, znajdujących się 
w sytuacji, w której doznali nagłego wstrząsu 
lub są narażeni na nadmierne źródło ciepła 
lub wychłodzenie.

Coraz częściej koc ratowniczy jest też 
niezbędnym elementem wyposażenia osób, 
które uprawiają turystykę górską, wspinacz-
kową, żeglarską lub sport wyczynowy, bo 
służy po prostu do zapewnienia komfortu 
termicznego – chroni przed wychłodzeniem 
lub przegrzaniem w sytuacji np. zmiennych 
warunków atmosferycznych, takich jak: 
zimno, deszcz, wiatr, upał.

Folia termiczna dzięki swojemu 
wszechstronnemu zastosowaniu nazywana 
jest czasem folią życia.

Powinna znaleźć się na wyposażeniu 
każdej, również domowej i samochodowej, 
apteczki ratowniczej, zwłaszcza że kosztuje 
niewiele – ok. 5-7 złotych.

Ma bezterminowy okres ważności, 
natomiast w przypadku użycia trzeba zaopa-
trzyć się w nową, bo jest jednorazowego 
użytku.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Nie wiesz? Przeczytaj – cykl urologia cz.2
RODZAJE KAMICY

prof. 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  
Klinice 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.

KAMICA NERKOWA 
Kamica nerkowa (łac. Nephrolithiasis) 

przebiega na ogół bezobjawowo lub ze 
skąpymi i niecharakterystycznymi obja-
wami. Nawet kamienie wypełniające cały 
układ kielichowo-miedniczkowy (kamica 
odlewowa), wokół których jest swobodny 
przepływ moczu, mogą nie dawać obja-
wów. Obecność złogu w kielichu powo-
duje występowanie tępych pobolewań  
w okolicy lędźwiowej, spowodowanych 
stanem zapalnym, niedokrwieniem miąż-
szu nerki i napięciem jej torebki włókni-
stej.

W chwili wystąpienia utrudnienia  
w odpływie moczu z kielicha lub mied-
niczki pojawiają się dolegliwości bólowe  
o różnym nasileniu. Sporadycznie, po 
większym wysiłku fizycznym, może wystą-
pić krwiste zabarwienie moczu. W bada-
niu ogólnym moczu stwierdza się krwin-
komocz (objaw ten występuje u 85% 
chorych).

Diagnostyka
Większość kamieni nerkowych stwier-

dzana jest przypadkowo, podczas badania 
USG jamy brzusznej. W celu precyzyjnego 
ustalenia położenia złogów w układzie kie-
lichowo-miedniczkowym nerki wykonuje 
się tomografię komputerową lub urogra-
fię.

Leczenie
W zabiegowym leczeniu kamicy nerko-

wej stosuje się metody: ESWL – omówiona 
w osobnej sekcji; PCNL – przezskórne usu-
wanie kamieni nerkowych – układ kieli-
chowo-miedniczkowy nerki nakłuwa się 
przez skórę, następnie, po rozszerzeniu 
kanału wkłucia, do układu wprowadza się 
nefroskop i pod kontrolą wzroku usuwa się 
kamień lub rozbija go na fragmenty moż-
liwe do wydobycia przez instrument; RIRS 
– wewnątrznerkowa endoskopia wstępu-
jąca – zabieg polegający na wprowadze-
niu przez cewkę moczową i moczowód do 
układu kielichowo-miedniczkowego nerki 

giętkiego endoskopu i kruszeniu kamieni 
laserem holmowym. Konstrukcja endo-
skopu pozwala na dotarcie do każdego 
praktycznie miejsca w nerce i usunięciu  

z niego kamienia. Obecnie ta metoda jest 
najczęściej leczeniem z wyboru w kamicy 
nerkowej ze względu na bardzo wysoką 
skuteczność i minimalną inwazyjność 
zabiegu.

Wysokiej klasy specjalista urolog, 
dyrektor Szpitala Mazovia i ordynator 
urologii Szpitala Powiatowego w Kozie-
nicach, prof. dr n. med. Igal Mor zapra-
sza pacjentów do Poradni Specjalistycz-
nej Mój Lekarz Radom ul. Skrajna 113  
– dzielnica Halinów. 

Zapisy telefoniczne pod numerem 
694 880 044

Drodzy czytelnicy Informatora Zdrówko.
W grudniowym 277. numerze Zdrówka zamieściłem artykuł dr. hab. n. med. 

Igala Mora  o kamicy moczowodowej. Dzisiaj zapraszam do lektury artykułu  
o kamicy nerkowej.

ZG



Bieganie zimą jest równie 
efektywne i zdrowe, co bieganie  
o cieplejszej porze roku. Po około 30-45 
minutach aktywności w organizmie 
zaczynają się wydzielać endorfiny – 
hormony szczęścia, i to niezależnie 
od tego, czy na dworze jest ciepło, czy 
zimno. Ważne, że się ruszamy. Poprawia 
się krążenie, zwiększa się pojemność 
płuc, rośnie kondycja, spalamy tłuszczyk, 
który tak łatwo odkłada się zimą. 

Jesteśmy silniejsi, radośniejsi, 
zadowoleni, że daliśmy radę. 
A jaka to przyjemność po 
powrocie z treningu zanurzyć 
się w wannie z ciepłą wodą…

Bieganie zimą: uwaga na 
stawy

Wytrawnych biegaczy 
nie trzeba przekonywać do 
trenowania zimą. Jak mówi 
Jurek Skarżyński – ikona 
polskiego maratonu, zima to 
czas „orki i siewu”. Robimy 
podbudowę pod wiosenne 
biegi, zwłaszcza maratony  
i półmaratony. Rezygnujemy 
z treningu szybkościowego 
na korzyść długich wybiegań, 
tzw. „objętości”, przestawiamy 
organizm na budowanie 
wytrzymałości. Zresztą zimą 
robienie tempówek nie ma 
większego znaczenia dla naszej 
formy. Wybiegania powinny 
być wykonywane wolno i bez 
zadyszki, tak żeby można było 
swobodnie rozmawiać.

Starajmy się biegać w odśnieżonych 
miejscach lub po ubitym śniegu, 
unikając śliskich nawierzchni. Kiedy jest 
ślisko, biegniemy na mocno ugiętych 
kolanach, żeby obniżyć środek ciężkości, 
być „bliżej ziemi”, czyli poczuć się 
bardziej stabilnie. To jednak wywołuje 
przeciążenia tzw. „gęsiej stopki” (miejsce 
po przyśrodkowej stronie kolana). 
Poza tym na śliskim podłożu łatwo  

Bieganie zimą: jak biegać na mrozie, 
żeby nie zachorować?

Bieganie zimą to prawdziwe wyzwanie. Kiedy szybko zapada zmrok, na zewnątrz prószy mokry 
śnieg albo w uszy szczypie mróz, a zimne powietrze utrudnia oddychanie, wyjście na trening wymaga 
samozaparcia. To prawda. Zwłaszcza początkujący biegacze, nowicjusze, którzy nie poczuli jeszcze 
wiatru we włosach, mogą doszukiwać się w zimowym bieganiu więcej minusów niż plusów. Jednak 
wystarczy kilka razy się przełamać, żeby poczuć, jaką taki trening daje energię i zwyczajnie radość.



o upadek zakończony skręceniem stawu 
skokowego czy poważnym złamaniem.

Nie polecam też biegania  
w kopnym śniegu. 

Biegnąc w zaśnieżonym terenie, 
musimy wysoko unosić kolana, 
żeby w ogóle uwolnić nogi. To może 
powodować bardzo duże przeciążenia 
stawów, skręcenia kolana i uszkodzenia 
mięśni. Jeśli ktoś koniecznie chce  
w ten sposób trenować siłę biegową, 
powinien biec bardzo wolno i ostrożnie, 
w butach z mocnym bieżnikiem lub 
kolcami. Zdecydowanie lepszą wersją 
zimowego treningu siłowego są wolne 
podbiegi na niewielkich odśnieżonych 
wzniesieniach.

Bieganie zimą: 
dynamiczna rozgrzewka, 

rozciąganie dopiero w domu
Zima nie zwalnia z obowiązkowej 

rozgrzewki przed zasadniczym 
treningiem. Zrezygnujmy jednak ze 
statycznego rozciągania tuż przed 
biegiem, ale poruszajmy się żwawo 
przez 10 minut – podskoki, przytupy, 
wymachy, skręty tułowia, krążenia 
bioder i ramion, energiczne skłony 
rozgrzeją mięśnie i stawy. Dopiero tak 
przygotowani możemy zacząć właściwy 
trening zakończony schłodzeniem 
organizmu, tzw. cool down, czyli 
przejściem z biegu do szybkiego 
marszu. Rozciąganie, którym latem 
zwykle kończymy trening, odłóżmy na 
potem. Lepiej zrobić je już w domu. Na 
mrozie mięśnie szybko się wychładzają,  
a rozciąganie „zimnych” mięśni może 
spowodować ich uszkodzenia.

Przy jakiej temperaturze można 
bezpiecznie biegać zimą?
Cóż, każdy z nas nieco inaczej 

reaguje na zimno – różną mamy 
tolerancję na chłód, różnie też działa 
nasza termoregulacja, ale można 
przyjąć, że komfortowe temperatury dla 
biegaczy to minus 5-10 ⁰C. 

Dla niektórych temperatura 
graniczna to nawet minus 15 stopni. 
Wdychanie tak zimnego powietrza 
może być jednak nieprzyjemne, a wręcz 
szkodliwe. Dlatego dobrze jest podczas 
treningu w niskich temperaturach 
osłaniać usta buffą czy szalikiem, żeby 
powietrze wpadające do ust było już 
trochę ogrzane.

Bieganie na mrozie: jak się 
ubrać?

Podczas biegania zimą bardzo 
ważny jest właściwy ubiór. Ubranie 
musi być ciepłe, ale nie powodujące 
przepocenia. Czyli najlepiej założyć 
jako pierwszą warstwę bieliznę 
termiczną, tzw. oddychającą, która 

odprowadza wilgoć na zewnątrz. 
Na to koszulkę z długim lub krótkim 
rękawem i cienką kurtkę lub polar. 
Zmarzluchom polecałabym jeszcze 
techniczną kamizelkę. Spodnie-leginsy 
powinny mieć specjalne wstawki, tzw. 
stopery, zatrzymujące wiatr. Na nogi 
zakładajmy długie ciepłe skarpety 
do niezbyt dopasowanych butów, 
żeby dobrze ochronić stopy przed 
zimnem. W niskich temperaturach 
dochodzi bowiem do wytrącania kwasu 
moczowego w stawach i mięśniach, 
co może wywoływać bóle ścięgna 
Achillesa i stawów, przypominające bóle 
reumatyczne, a także może prowadzić 
do powstawania stanów zapalnych. 

Poza tym dobrze dobrane, ciepłe 
ubranie zatrzymuje ciepło w mięśniach, 
które muszą być rozgrzane, aby 
poprawnie pracować. Bardzo ważne 
jest zakładanie czapki lub ocieplonej 
szerokiej opaski, chroniącej uszy i zatoki. 
Przez głowę ucieka bardzo dużo ciepła.

Ważne
Wszystkim biegaczom, i tym 

trenującym w mieście, i tym, którzy 
biegają w terenie, polecam zakładanie 
elementów odblaskowych, a po 
zmroku przyda się także jakieś światło, 
mała latarka przyczepiona do rękawa, 

czołówka… 

Na bardzo długie wybiegania 
dobrze jest zabrać niewielki bidon 
z piciem, umieszczony blisko ciała, 
aby płyn był stale ogrzewany naszym 
ciepłem. Podczas normalnych 
treningów nie musimy pić. Zimą dużo 
mniej się pocimy, organizm dąży 
raczej do utrzymania ciepłoty ciała, 
inaczej niż latem, kiedy termoregulacja 
powoduje obfite pocenie i utratę ciepła. 
Z nawodnieniem organizmu możemy 
więc spokojnie poczekać do powrotu do 
domu.

Dokończenie na str. 24.



Zimą zadbaj
o trening uzupełniający
na basenie lub siłowni

Zimowe treningi na świeżym 
powietrzu warto wzbogacić o trening 
uzupełniający, na który nie mamy 
czasu podczas wiosennego biegania 
czy bezpośredniego przygotowania 
startowego. Myślę tu o ćwiczeniach 
ogólnorozwojowych. To bardzo ważny 
element budowania formy, a dość często 
zaniedbywany. Dzięki niemu możemy 
poprawić zarówno siłę i gibkość, jak 
i technikę biegową, co sprawi, że 
w sezonie będziemy biegać ładniej, 
bardziej wydajnie, bez kontuzji. Trening 
taki powinien obejmować zarówno 
ćwiczenia wzmacniające mięśnie pleców 
i brzucha, odpowiedzialne za utrzymanie 
podczas biegu wyprostowanej postawy 
(tzw. core stability), jak również 
ćwiczenia równoważne (propriocepcji), 
siłowe i poprawiające elastyczność 
mięśni. Wpłynie to znakomicie na 
poprawę funkcjonowania całego 
aparatu ruchu.

Zamiast biegania – narty biegowe
Wielu biegaczy, jak tylko 

spadnie śnieg, wskakuje na biegówki. 
Co prawda, niektórzy specjaliści 
twierdzą, że w przypadku sportowców 
stosujących zaawansowane środki 
treningowe trening na nartach 
biegowych nic nie daje, nie przekłada 
się na efekty w treningu biegowym, ale 
dla początkujących i średniozaawanso-
wanych biegaczy jest naprawdę dobrym 
urozmaiceniem, a dla każdego bardzo 

przyjemną formą ruchu na świeżym 
powietrzu. Podobnie można urozmaicić 
swoje zimowe treningi, jeżdżąc na 
rowerze po śniegu – wbrew pozorom, 
wystarczy ciepły strój i odpowiednia 
technika, aby odnieść wiele korzyści  
z takiej formy ruchu.

Możemy także wykorzystać 
ćwiczenia w basenie, aby zrealizować 
założenia treningowe. Coraz bardziej 
popularny jest aqua running. Biegać 
w wodzie można bez żadnego sprzętu, 
na głębokości nie sięgającej powyżej 
klatki piersiowej (optymalnie do pasa), 
jak również ze specjalnymi pasami 
wypornościowymi. Wtedy biegamy 
bez dotykania stopami podłoża, na 
większej głębokości. Mięśnie pracują 
intensywnie, zwiększamy siłę biegową, 
a kościec jest odciążony. Amatorom 
siłowni polecam trening aerobowy, 
czyli tlenowy, na bieżni mechanicznej. 
Oczywiście to nie to samo, co bieg  
w zimowej scenerii, inna też jest 
technika biegu. Ważne, żeby ustawić 
nachylenie bieżni na 3-5%. Przy takim 
nachyleniu mniej obciążamy stawy. 
Po zejściu z bieżni warto jeszcze zrobić 
obwodowy trening siłowy na wszystkie 
partie ciała, czyli ręce, tułów, brzuch  
i grzbiet, nogi.

Ważne, żeby nie przespać zimy, nie 
stracić jej dla biegania i nie zaprzepaścić 
formy zdobytej w minionym sezonie. 
Sprawić sobie tę niebywałą przyjemność, 
jaką jest powrót do ciepłego domu po 
treningu na ośnieżonych trasach. Poczuć 
te endorfiny…

Źródło: wformie24.poradnikzdrowie.pl

Bieganie zimą:
jak biegać na mrozie, 
żeby nie zachorować?

Dokończenie ze str. 23.
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Od kilku miesięcy w tej rubryce zapoznajemy 
się z jezuickimi budowlami w Polsce. Dziś kilka słów 
o wyjątkowej świątyni w stolicy Polski, czyli o Sanktu-
arium Narodowym św. Andrzeja Boboli. 

K o d e k s 
Prawa Kano-
nicznego (kan. 
1 2 3 1 - 1 2 3 2 ) 
dzieli sanktu-
aria erygowane 
ze względu na 
władzę, która 
je ustanowiła 
na:

– diecezjalne 
( e r y g o w a n e 
przez biskupa 
diecezjalnego)

– narodowe 
( e r y g o w a n e 
przez Konferen-
cję Episkopatu)

– międzyna-
rodowe (ery-
gowane przez 
Stolicę Apo-
stolską).

S a n k t u -
arium, w któ-
rym spoczy-
wają integralne 
relikwie św. 
M ę c ze n n i ka , 
wybudowano 

w latach 1980 – 1989. 
To tu 16 maja 2002 r. św. Andrzej Bobola, dekre-

tem Stolicy Apostolskiej z dnia 13 marca 2002 r., 
został ogłoszony Patronem Polski. Nie dziwi więc fakt, 
że świątynia ta została ogłoszona Narodowym Sanktu-
arium. Znajdujące się ono u zbiegu ulic Boboli i Rako-
wieckiej, w warszawskiej dzielnicy Mokotów. 

Projektantem jest arch. Bohdan Madejowski. 
Gmach ma formę szklanej, lekko zwężającej się ku 
górze bryły, oplecionej wydobytymi na zewnątrz, 
potężnymi, białym żebrami konstrukcyjnymi. Więk-

szość szklanych 
ścian kościoła 
– to witraże, 
napełnia jące 
jego wnętrze 
nastrojowym 
ś w i a t ł e m . 
Ś w i ą t y n i a , 
należąc do zaj-
mujących się 

edukacją jezuitów, połączona została z kompleksem 
zabudowań centrum duszpasterskiego. 

W internecie można odbyć wirtualny spacer po 
świątyni, a na łamach „Zdrówka” możemy zobaczyć, 
na zdjęciach, jaki urok ma ta bardzo nowoczesna świą-
tynia.

JT TJ

www.radom.jezuici.pl



Ruszyła rekrutacja. Pro Civitas Bono
już organizuje rekrutację na bezpłatne usługi 

opiekuńcze dla chorych z otępieniem na 2019 r.
Podsumowanie realizacji projektu „Senior pod ochroną – usługi opiekuńcze dla chorych  

z otępieniem”. Rozmowa z dr Anetą Śledź, Pełnomocnikiem Zarządu Fundacji.

Jaka jest idea 
tego projektu?

Od wrze-
śnia br. Fundacja 
Pro Civitas Bono 
w partnerstwie 
z Gminą Zwoleń  
i Powiatem Zwo-

leńskim realizuje trzyletni projekt pt. 
„Senior pod ochroną – usługi opiekuńcze 
dla chorych z otępieniem”, współfinan-
sowany przez Samorząd Województwa 
Mazowieckiego. Projekt będzie realizo-
wany w latach 2018–2020. Głównym 
celem projektu jest wspieranie samo-
dzielności osób chorych na Alzheimera 
oraz ich rodzin. Cele dodatkowe: 

– poprawa jakości życia chorych na 
Alzheimera oraz inne choroby otępienne 
poprzez zapewnienie im profesjonalnej 
opieki;

– pomoc opiekunom w opiece nad 
chorym;

– wzrost świadomości mieszkańców 
regionu radomskiego na temat choroby 
Alzheimera i innych zaburzeń otępien-
nych, możliwości leczenia i stosowania 
terapii uaktywniającej pamięć;

– wzrost wiedzy na temat specyfiki 
choroby Alzheimera wśród mieszkańców 
regionu radomskiego poprzez specjali-
styczne doradztwo;

– wzrost kompetencji pracowników 
socjalnych i pozostałych kadr instytu-
cji pomocy społecznej poprzez specja-
listyczne szkolenia na temat opieki nad 
osobą starszą.

Jakie działania zaplanowano do 
realizacji w ramach projektu?

W ramach projektu zostały przepro-
wadzone następujące działania:

•	 bezpłatne usługi opiekuńcze;
•	 telefon zaufania dla chorych i ich 

rodzin oraz opiekunów;
•	 szkolenia dla pracowników 

pomocy społecznej i aktywnej integra-
cji z regionu radomskiego oraz rodzin  
i opiekunów chorych na Alzheimera i inne 
choroby otępienne („Opieka nad chorym 
na Alzheimera i inne choroby wieku star-
czego”). Na warsztatach będzie można 
uzyskać informacje na temat opieki i pie-
lęgnacji osób starszych, przebiegu cho-
roby Alzheimera oraz sposobów radzenia 
sobie ze stresem spowodowanym długo-
trwałą opieką;

•	 Kampania społeczna – celem 
kampanii będzie zapobieganie stygmaty-
zacji osób z chorobą Alzheimera w śro-
dowisku zamieszkania. Kampania będzie 
dążyć do zmiany postaw społecznych, 
uświadomienia ludziom, że chory na 
Alzheimera nie jest gorszy od innych.

Czy projekt realizujecie tylko 
w Zwoleniu, 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.

Szacuje się, że w Polsce ok. 350 
tys. osób choruje na Alzheimera. Ciężar 
opieki nad chorymi praktycznie w cało-
ści spoczywa na rodzinie. Cieszymy się, 
że możemy chociaż w niewielkim stopniu 
odciążyć rodziny w opiece nad chorymi  
i dać im odrobinę wytchnienia.

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

Zarówno chorych na choroby otę-
pienne, jak też kandydatów na opieku-
nów odsyłamy na naszą stronę interne-
tową: 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 może być 
trudno. 

Jakie macie plany na przyszłość?

W przyszłym roku chcielibyśmy roz-
szerzyć naszą działalność w zakresie opieki 
nad chorymi z otępieniami, ale także 
działalność edukacyjną. W dalszym ciągu 
wiedza na temat choroby Alzheimera jest 
bardzo wybiórcza. Ludzie nie wiedzą, jak 
ważne jest wczesne wykrycie choroby  
i podjęcie odpowiedniego leczenia. 

Dziękuję za rozmowę i życzę realiza-
cji planów.



O szpitalach 
radomskich
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Szpital Garnizonowy i lekarze 72 pp. 
im. płk Dionizego Czachowskiego

Budynek szpitala wojskowego został oddany do 
użytku w 1937 roku, a oficjalnie otwarto go 25 kwiet-
nia 1938 roku przy ul. Narutowicza. Miał 3 oddziały 
liczące łącznie 100 łóżek i 4 przychodnie. Jego komen-
dantem został ppłk. dr Władysław Mrozowski, zaś do 
ustalonych lekarzy należeli: kpt. dr Józef Wiłkomir-
ski, dr Eugeniusz Schilling (ordynator Oddziału Gine-
kologii) oraz kpt. sł. zdr. rez. Zygmunt Perzanowski.  
W latach 1945–1950 Szpital Garnizonowy nadal 
należał do wojska, potem przekazano go szpitalowi 
św. Kazimierza (mieściły się w nim Oddziały Chirur-
giczne). Wiemy, że w 1947 r., gdy trwały uroczystości 
100-lecia szpitala św. Kazimierza, dyrektorem Szpitala 
Garnizonowego był ppłk dr Siedlecki. W uroczystości 
tej brał również udział mjr Wyrzykowski – zapewne 
również lekarz. W 1972 r. budynek przeszedł gene-
ralny remont i wtedy umieszczono w nim Oddziały 
Ginekologiczne.

72 Pułk Piechoty swoją nazwę otrzymał 5 marca 
1921 r. w Pińsku. Pułk przybył do garnizonu Warszawa 
8 października 1921 r., zaś w Radomiu stacjonował 
od 24 kwietnia 1922 r., zajmując stare, porosyjskie 
koszary. Sztandar pułku wręczył 19 sierpnia 1923 r. 
w Radomiu prezydent RP Stanisław Wojciechowski. 
Stan osobowy pułku wynosił średnio 56 oficerów 
oraz 1500 podoficerów i szeregowców (co roku do 
szkolenia przyjmowano 600 rekrutów). Mimo tego, że 
jednostka wojskowa nie dysponowała własnym szpi-
talem aż do 1938 roku, postanowiono wymienić leka-
rzy pułkowych pracujących już od 1919 roku, gdyż ci 
często pracowali równocześnie i w jednostce wojsko-
wej, i w szpitalu św. Kazimierza. I tak, do roku 1925, 
starszym lekarzem pułku był dr med. Tadeusz Wid-
mański. W latach 1920–1921 lekarzem wojskowym 
był dr Władysław Pigłowski, a po nim mjr dr Wacław 
Wójcik. W latach 1929–1933 jako lekarza pułku spoty-
kamy por. dr. Jana Mirkowskiego.

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

Sprostowanie
Do redakcji Zdrówka napisała nasza czytelniczka, 

Pani Agata Sochaczewska, która w swoim liście infor-
muje:

„W 276 numerze Zdrówka, z listopada 2018 roku, 
w tekście O szpitalach radomskich zawarta jest mylna 
informacja dotycząca daty i miejsca śmierci Feliksa Żab-
nera, postaci w historii Radomia dosyć ważnej, a jednak 
słabo funkcjonującej w pamięci społecznej. Jedynie dla 
ścisłości wyjaśniam, że ów radomski lekarz i społecznik 
nie zginął w roku 1942 w Auschwitz. Zmarł/zginął 16 
lutego 1943 roku w więzieniu radomskim, co wynika  
z akt sądowych zamieszczonych pod poniższym adre-
sem; rolka 1, teczka 1893. https://collections.ushmm.
org/findingaids/RG-15.354M_01_fnd_pl.pdf

Autor tekstu wyjaśnił, że zawarta informacja pocho-
dziła z relacji już nieżyjącego dr. Edwarda Kossoy’a.

To dla nas ważne wydarzenie, które dowodzi, 
że zamieszczane w informatorze artykuły są przez 
naszych czytelników chętnie i uważnie czytane.

zg



Pozycja boczna ustalona
(pozycja bezpieczna)

Pozycja boczna ustalona to jedna  
z tzw. pozycji bezpiecznych, które każdy 
powinien znać.

Gdy dojdzie do wypadku lub ktoś 
zasłabnie na ulicy, dla jego zdrowia,  
a często i życia, liczy się każda następna 
sekunda.

Jeśli taka osoba jest nieprzytomna, 
ale nie wymaga reanimacji – to znaczy 
samodzielnie oddycha – trzeba ją jak 
najszybciej ułożyć w pozycji bocznej 
ustalonej, zwanej też bezpieczną, bo 
tylko tak można zapewnić drożność 
dróg oddechowych.

W takiej pozycji ofiara może dalej 
swobodnie oddychać, a gdyby zaczęła 
wymiotować, treść żołądka bez prze-
szkód wydostanie się na zewnątrz, a nie 
do dróg oddechowych, dzięki czemu 
nie dojdzie do groźnego powikłania: 
zachłystowego zapalenia płuc, zwanego 
również zespołem Mendelsona, które 

rozwija się, gdy do oskrzeli dostaną się 
bakterie z treści pokarmowej.

Pozycja boczna ustalona 
krok po kroku

Ułożenie osoby nieprzytomnej 
w bezpiecznej, bocznej pozycji nie 
wymaga ani specjalnych umiejętności, 
ani tym bardziej dużego nakładu sił – 
nawet dziecko jest w stanie to zrobić 
pod warunkiem, że wie jak. Warto więc 
poznać kolejne etapy tej czynności:

Gdy poszkodowany leży na ple-
cach, jego nogę znajdującą się bliżej 
osoby udzielającej pomocy trzeba zgiąć 
w kolanie, a rękę umieścić pod bio-
drem. 

Rękę znajdującą się po przeciwnej 
stronie trzeba zgiąć w łokciu i ułożyć 
poszkodowanemu na klatce piersiowej. 

W następnej kolejności osobę 
poszkodowaną chwytamy za ramię 
i biodro i przekręcamy w swoim kie-

Pozycja boczna ustalona (pozycja bezpieczna) stosowana jest w trak-
cie udzielania pierwszej pomocy. Ułożenie osoby nieprzytomnej w pozycji 
bocznej ustalonej może uratować jej życie. Kiedy należy zastosować pozycję 
boczną ustaloną, a kiedy nie powinno się tego robić?



runku. 
Gdy leży już na boku, jego ręką 

(tą, która znajduje się bliżej podłoża), 
podpieramy jego głowę i dalej delikat-
nie przekręcamy poszkodowanego do 
chwili, gdy jego łokieć oprze się o pod-
łoże. 

To właściwy moment, by udrożnić 
jego drogi oddechowe. Głowę należy 
delikatnie odgiąć do tyłu, a jamę ustną 
skierować ku dołowi i otworzyć usta. To 
zapobiegnie niedrożności dróg odde-
chowych wywołanym zapadaniem się 
języka na skutek rozluźnienia się mięśni 
gardła, a także stworzy coś w rodzaju 
otwartego kanału dla treści pokarmo-
wych. Rękę poszkodowanego można 
wsunąć pod jego brodę, a drugą koń-
czynę górną zgiąć w łokciu.

Do momentu przyjazdu pogotowia 
trzeba regularnie kontrolować oddech 
osoby poszkodowanej.

Jeśli poszkodowaną jest kobieta  
w ciąży, należy ułożyć ją na lewym 
boku – to pozwoli zapobiec upośle-
dzeniu krążenia w żyle głównej dolnej  
i w aorcie brzusznej, do którego 

mogłoby dojść w efekcie nacisku 
wywieranego przez płód.

Kogo nie wolno układać  
w pozycji 

 bocznej ustalonej?
Pozycji tej nie wolno stosować  

u osób nieprzytomnych, co do których 
istnieje podejrzenie, że doszło u nich 
do urazu odcinka szyjnego kręgosłupa 
– np. zostały uderzone przez pędzące 
auto lub spadły z dużej wysokości.

Takie osoby muszą zostać w zasta-
nej pozycji do momentu przyjazdu 
pogotowia.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Adwentowy Dzień Skupienia 
Chrześcijanin – człowiek u-Duchowiony

Na samym 
początku naszego 
spotkania ks. Marek 
przywołał postać 
Maryi, która jest  
w pełni człowiekiem 
u-Duchowionym. 
Ks. rekolekcjonista 
przypomniał, że 

każdego dnia, odmawiając „Pozdrowienie 
anielskie”, nazywamy Maryję „łaski pełną” 
(gr. kecharitomene), czyli wypełnioną 
Bogiem tak szczelnie, że nie pozostaje  
w Niej miejsca dla czegoś innego. 

Każdy z nas na wzór Maryi ma być 
człowiekiem duchowym, wypełnionym 
Bogiem. 

Człowiek jest istotą cielesno-duchową. 
Na co dzień w doświadczaniu samych 
siebie oraz w kontakcie z drugim człowie-
kiem widzimy przede wszystkim ludzką 
fizyczność, ale musimy pamiętać, że jest 
w człowieku także sfera psycho-duchowa. 
Żeby być w pełni człowiekiem szczęśli-
wym, nie wystarczy dbać jedynie o ciało  
i komfort życia, trzeba troszczyć się również  
o potrzeby duchowe i pogłębiać swoją więź 
z Bogiem.

Wielkim zagrożeniem dla człowieka 
współczesnego jest próba negowania 
istnienia sfery duchowej, co wiąże się  
z faktycznym odrzuceniem Boga Stwórcy. 
Współczesna cywilizacja nie chce uznać 
faktu, że człowiek został stworzony przez 
Boga na Jego obraz i podobieństwo. Ludzie 

współcześni starają się „stworzyć” sobie 
własnego Boga, który będzie odpowiadał 
ludzkim pragnieniom i oczekiwaniom. Jak 
to wyraził ks. rekolekcjonista, człowiek 
współczesny chce „stworzyć” Boga na 
swoją miarę. W tej rzeczywistości, w której 
dziś żyjemy, każdy z nas chrześcijan musi 
na nowo odkryć własną tożsamość, czyli 
odkryć swoje osobiste powołanie, które 
otrzymał od Boga.

Każdy z nas jest powołany przede 
wszystkim do świętości, która jest „spójnią” 
wszystkich innych powołań i zadań wyzna-
czonych przez nasze miejsce w Kościele, 
życie rodzinne czy pracę zawodową. Świę-
tość oznacza bycie doskonałym na wzór 
Ojca niebieskiego, o czym poucza nas Pan 
Jezus w Ewangelii (por. Mt 5, 43-48). Dosko-
nałość na wzór Ojca niebieskiego wyraża 

się w miłości do wszystkich, także nieprzy-
jaciół. Ks. rekolekcjonista podkreślił, że 
tylko Pan Jezus nakazuje miłować nieprzy-
jaciół. Realizacja tego nakazu odróżnia nas, 
chrześcijan, od wyznawców innych religii  
i ludzi deklarujących się jako niewierzący. 

Jako chrześcijanie nie możemy przejść 
przez życie tak, żeby tylko jakoś to życie 
przeżyć. Nawet jeśli człowiek w swoim 
życiu „po drodze” pragnie różnych rzeczy, 
to tak naprawdę pragnie przede wszystkim 
głębokiego spełnienia swojego życia. Tego 
spełnienia nie da np. zrobienie zawodowej 
kariery. Jak zauważył ks. rekolekcjonista, 
jedni ludzie żyją tak, jakby ten świat miał 
się nigdy nie skończyć i nigdy nie trzeba 
się będzie rozliczyć z tego życia, inni z kolei 
żyją tak, jakby ten świat jutro miał się skoń-
czyć, więc dzisiaj trzeba wykorzystać go 
„na maksa”. Żeby nie zmarnować swojego 
życia, należy pytać się siebie, „co będzie 
dalej?”, gdy osiągnę poszczególne cele  
w swoim życiu. Ta refleksja ma wybiegać  
w przyszłość aż do kresu życia, kiedy to 
znów trzeba będzie zapytać się siebie:  
„…i co dalej?”. [cdn.]

oprac. xkw

Notatki z rekolekcji 
Kim jesteśmy jako chrześcijanie? Co to znaczy być człowiekiem duchowym? 

Jak zmierzyć głębokość wiary? Jak rozeznać natchnienia Ducha Świętego? Na te  
i inne ważne dla ludzi wierzących pytania odpowiadał w czasie Adwentowego 
Dnia Skupienia ks. prof. Marek Tatar, wykładowca Uniwersytetu Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego w Warszawie. W wygłoszonych konferencjach pojawiały się przy-
kłady z osobistych wysokogórskich wspinaczek czy żeglowania. Te obrazy pomagały 
nam lepiej zrozumieć głębokie treści życia duchowego.



Najbliższe wydarzenia Dusz-
pasterstwa Służby Zdrowia

30 marca - Konferencja „Ból i Cier-
pienie”, UKSW, Warszawa

6 kwietnia - Wielkopostny Dzień 
Skupienia, prowadzący: Ks. Dr Marek 
Dziewiecki

24-26 maja - Ogólnopolska Piel-
grzymka Służby Zdrowia na Jasną Górę

Spotkanie opłatkowe pracowników służby zdrowia 
W sobotę 5 stycznia odbyło się spo-

tkanie opłatkowe pracowników służby 
zdrowia z ks. bp. Henrykiem Tomasikiem, 
ordynariuszem Diecezji Radomskiej. 

Na spotkaniu obecni byli także 

kapelani szpitali radomskich i inni 
księża zaprzyjaźnieni ze środowiskiem.  
Ks. biskup podziękował obecnym za ich 
pełną poświęcenia pracę dla chorych 
oraz za stanie na straży chrześcijań-

skich wartości  
i poszanowa-
nia godności 
każdego czło-
wieka. Spotka-
nie przebiegło  
w miłej, rodzin-
nej atmosferze. 
Był czas łamania 
się opłatkiem, 
składania sobie 
życzeń i śpiewa-
nia kolęd. Dzię-
kujemy Katolic-

kiemu Stowarzyszeniu Lekarzy Polskich 
Oddział „Ziemi Radomskiej” oraz Kato-
lickiemu Stowarzyszeniu Pielęgniarek  
i Położnych Polskich w Radomiu za zorga-
nizowanie naszego spotkania. 

ks. dr Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia




