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W marcu jak w garncu
Dzieje się dużo. Zarówno w przyrodzie, 

jak i w naszym codziennym życiu społecz-
nym. Pogoda typowa. Nocami przymrozki, 
a w ciągu dnia słońce zaczyna grzać co-
raz mocniej. Przyroda powoli budzi się do  
życia. Ptaki już przylatują, choć za bardzo 
ich jeszcze nie słychać.

Za to bardzo wyraźnie słychać odgłosy 
zbliżającej się walki o stanowiska zarów-
no te w Europarlamencie, jak i w polskim  
Sejmie. Wszak mamy rok wyborów.

Tak więc dzieje się i do końca roku 

dziać się będzie. Stoimy na kolejnym  
rozstaju dróg. Którą drogę wybierzemy, 
tą będziemy zmierzać przez kolejne lata  
powyborcze. Wszyscy doskonale wiemy,  
że nasze jutro budujemy dzisiaj w oparciu 
o doświadczenia dni minionych.

Zapraszając do lektury marcowego 
numeru Zdrówka, życzę wszystkim czy-
telnikom odwagi do wyrażania swoich 
opinii w środowiskach, w jakich żyjemy  
i oczywiście radosnych spotkań z nadcho-
dzącą wiosną.

ZG

Czytaj na stronie 24.
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Zaburzenia słuchu dotyczą nie tylko osób starszych, lecz także 
dzieci i młodzieży. Jak wynika z badań, trzy czwarte 70-latków ma czę-
ściową głuchotę. Natomiast w szkole zaburzenia słuchu dotyczą 1/5 
najmłodszych. Sprawdź, jakie są przyczyny i rodzaje zaburzeń słuchu.

Zaburzenia słuchu to głównie pro-
blem osób starszych. – Trzy czwarte 
70-latków ma częściową głuchotę.  
U osób w przedziale wiekowym 80–100 

lat odsetek ten wynosi 80 proc. – mówi 
agencji informacyjnej Newseria Biz-
nes prof. nadzw. dr hab. med. Henryk 
Skarżyński, dyrektor Instytutu Fizjologii  
i Patologii Słuchu. Jednak zaburzenia 
słuchu coraz częściej dotyczą dzieci – 
1/5 pierwszoklasistów w małych mia-
steczkach i na wsiach ma zaburzenia 
słuchu. Jak podkreśla prof. Skarżyński, 
nie jest to głuchota, ale zaburzenia słu-
chu, które mają wpływ na ich codzienne 
funkcjonowanie i edukację.

Zaburzenia słuchu – przyczyny
Zaburzenia słuchu mogą być wro-

dzone – ma to zazwyczaj związek z prze-
biegiem ciąży, np. chorobą matki uszka-
dzającą rozwijający się płód (różyczka, 
toksoplazmoza, choroby weneryczne, 
np. kiła), zażywaniem przez nią leków 
(niektórych antybiotyków, aspiryny) lub 
konfliktem serologicznym. Zaburzenia 
słuchu mogą być także spowodowane 
niedotlenieniem lub urazem doznanym 
podczas akcji porodowej. Pewne zna-

Zaburzenia słuchu 
– przyczyny i rodzaje zaburzeń słuchu



czenie dla kształtowania się wrodzonej 
wady słuchu mają mutacje genetyczne.

Nawet osoby przychodzące na 
świat z zupełnie sprawnym słuchem 
narażone są na wiele czynników, które 
mogą go osłabić, takie jak:

– infekcje bakteryjne, wirusowe, 
grzybicze, np. powikłania przebytych  
w dzieciństwie lub wieku dojrzałym cho-
rób wirusowych (różyczka, świnka, ospa 
wietrzna, półpasiec, grypa, borelioza), 
a także zapalenie opon mózgowych czy 
ropne zapalenie ucha wewnętrznego;

– uraz mechaniczny, np. przebicie 
błony bębenkowej (np. podczas nie-
właściwego czyszczenia uszu) czy uraz 
ciśnieniowy powstały podczas nurko-
wania na dużych głębokościach, czy 
skoków ze spadochronem, a także uraz 
głowy idący w parze ze wstrząśnieniem 
błędnika;

– uraz akustyczny, np. nadmierna 
ekspozycja na hałas, np. podczas kon-
certów rockowych, głośnego słuchania 
muzyki, jazdy na motocyklu, odpalania 
ogni sztucznych itp., powoduje mikro-
urazy kosteczek słuchowych;

– zatrucia lekami – ototoksyczne, 
tzn. uszkadzające słuch, są niektóre leki: 
kwas acetylosalicylowy, niesterydowe 

leki przeciwzapalne, aminoglikozydy, 
wankomycyna, cisplatyna, furosemid, 
kwas etakrynowy, chinina;

– zaburzenia krążenia - zaburzenia 
słuchu mogą wynikać z chorób naczyń 
charakterystycznych dla cukrzyków oraz 
chorych na miażdżycę i nadciśnienie tęt-

nicze. Choroby te prowadzą do pogru-
bienia i usztywnienia ścian drobnych 
naczyń krwionośnych, a to pociąga za 
sobą zaburzenia przepływu krwi boga-
tej w tlen i składniki odżywcze. Wskutek 
tego narząd słuchu nie jest prawidłowo 
dotleniony i odżywiony, co utrudnia jego 
funkcjonowanie. W przypadku zaburzeń 
krążenia ważne jest przede wszystkim 
leczenie choroby pierwotnej, a dopiero 
w następnej kolejności ewentualne 
leczenie zachowawcze narządu słuchu;

– choroby alergiczne, autoimmu-
nologiczne i rozrostowe;

– stwardnienie rozsiane i inne 
choroby demielizacyjne, w których 
przebiegu zostaje uszkodzony nerw słu-
chowy;

– inne (np. zapalenie nerwu VIII 
niejasnego pochodzenia).

Jeśli jedno z rodziców lub oboje nie 
słyszą, nie znaczy to jeszcze, że ich dzieci 
odziedziczą głuchotę.

Zaburzenia słuchu – rodzaje
Rodzaje zaburzeń słuchu można 

podzielić ze względu na moment ujaw-
nienia się choroby.

Dokończenie na str. 6.



Wówczas wyróżnia się niedosłuch pre-
lingwalny: wrodzony (powstały w okre-
sie prenatalnym i obecny w chwili uro-
dzenia) lub nabyty (powstały w okresie 
perinatalnym lub później w pierwszym 
roku życia). Zaburzenia słuchu mogą się 
także ujawnić w czasie rozwoju mowy 
(od 2. do 7. roku życia) lub po zakończe-
niu tego etapu rozwoju.

Zaburzenia słuchu można podzie-
lić również ze względu na głębokość  
i zakres ubytku słuchu. Niedosłuch lek-
kiego stopnia jest na poziomie 21–40 
dB, średniego stopnia – 41–70 dB, 
znacznego (ciężkiego) stopnia – 71–90 
dB, głębokiego stopnia – powyżej 91 dB.

Jednak najczęściej zaburzenia słuchu 
dzieli się ze względu na lokalizację:

1. Niedosłuch przewodzeniowy 
– powstaje na drodze uszkodzenia 

struktur biorących udział w przewodze-
niu fali dźwiękowej (przewód słuchowy 
zewnętrzny, błona bębenkowa, łańcuch 
kosteczek słuchowych). 

Chorzy skarżą się na pogorszenie 
słyszenia w zakresie niskich dźwięków. 
Chory lepiej rozumie mowę w hałasie  
i nie ma problemów ze słuchem podczas 
rozmowy przez telefon. Objawami towa-
rzyszącymi są szumy uszne (i wycieki 
uszne w przebiegu przewlekłego zapale-
nia ucha środkowego).

2. Niedosłuch odbiorczy (czu-
ciowo-nerwowy)

– wynika z uszkodzenia komórek 
słuchowych ślimaka lub struktur je ota-
czających. Chory gorzej słyszą dźwięk 
dzwonka niż pukanie do drzwi. Mogą się 
pojawić szumy uszne i uczucie „pełno-
ści” w uchu.

Dokończenie ze str. 5.
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3. Niedosłuch mieszany
– jest spowodowany jednoczesnym 

uszkodzeniem struktur ucha środko-
wego i wewnętrznego.

Osobny problem stanowi niedosłuch 
czynnościowy, który z racji braku zmian 
organicznych w narządzie słuchu nie 
ma swojego miejsca w tej klasyfikacji. 
W przypadku niedosłuchu czynnościo-
wego subiektywny poziom słuchu jest 
niezgodny ze zgłaszanymi przez niego 
symptomami. Wyróżnia się:

– głuchotę czynnościową (histeryczną, 
psychozę reaktywną, halucynację nega-
tywną, np. w schizofrenii);

– głuchotę psychogenną (zabloko-
wana jest percepcja bodźca, bodziec słu-
chowy rejestrowany jest na dostępnych 
diagnostycznie poziomach narządu słu-
chu lecz chory podaje, że on nie dociera 
do jego świadomości);

– głuchotę o podłożu nerwicowym, 
gdy bodziec słuchowy dociera do świa-
domości chorego, ale jest bezwiednie 
negowany. Może współistnieć z auty-
zmem oraz z upośledzeniem umysło-
wym.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Co pyli w marcu? Głów-
nie wczesnokwitnące drzewa: 
leszczyna, olcha, topola, cis  
i wierzba. Alergenem o najsil-
niejszym stężeniu jest olcha, 
której pyłki są najczęstszą przy-
czyną alergicznego nieżytu nosa 
w naszym klimacie. Według 
danych Ośrodka Badania Alerge-
nów Środowiskowych natężenie 
pyłków tej rośliny będzie bardzo 
wysokie przez cały marzec.

Marzec to pierwszy wiosenny 
miesiąc, kiedy rośliny zaczynają pylić 
na dużą skalę. Najwcześniej kwitną 
leszczyna, olcha, cis, topola i wierzba  
– i to ich pyłki najczęściej wywołują katar 
sienny i alergiczne zapalenie spojówek.

Leszczyna
Podłużne, żółte kwiatostany na 

leszczynie równoznaczne są z począt-
kiem przedwiośnia (w zależności od 
roku pylenie leszczyny może zacząć się 

już w styczniu, ale naj-
wyższe stężenie pyłków 
w powietrzu przypada na 
przełom lutego i marca). 
Pieczenie oczu i katar to 
objawy alergii na wyso-
kie stężenie pyłku tego 
w c z e s n o k w i t n ą c e g o 
drzewa, ale często zdarza 
się, że objawy mylone 
bywają z przeziębieniem, 
w związku z zimną porą 
roku.

Leszczyna jest 
pospolitym drzewem, rośnie w wielu 
lasach i parkach, a pierwsze oznaki jej 
kwitnienia zauważa się w najcieplej-
szych rejonach kraju: na południowym 
zachodzie, zachodzie i w centrum. Pyłki 
leszczyny wykazują reakcje krzyżowe 
z pyłkami olchy i brzozy, a także z nie-
którymi alergenami pokarmowymi, np. 
orzechami laskowymi.

Olcha
U osób uczulonych na pyłki olchy 

Co pyli w marcu? Jakie pyłki
wywołują alergię w marcu?

objawy pojawiają się nagle. Spowodo-
wane jest to gwałtownym początkiem 
pylenia drzewa oraz bardzo wysokim 
stężeniem pyłków w pierwszych dniach 
kwitnienia. Objawy alergii na pyłki olchy 
to przede wszystkim nieżyt nosa (wodni-
sta wydzielina, swędzenie i niedrożność 
nosa, kichanie) oraz zaczerwienienie 
spojówek i łzawienie. Uczulenie na pyłki 
olchy jest najczęstszą przyczyną aler-
gicznego nieżytu nosa w naszym klima-
cie, a okres jej pylenia zbliżony jest do 
czasu pylenia leszczyny: rozpoczyna się 
już na przełomie stycznia i lutego, ale do 
zapylenia roślina potrzebuje wyższych 
temperatur, dlatego kulminacyjny punkt 
kwitnienia przypada na połowę marca.

Pyłki olchy wykazują krzyżowe 
reakcje alergiczne z alergenami pyłku 
leszczyny i olchy, a także alergenami 
pokarmowymi jabłek, brzoskwiń i orze-
chów laskowych.

Cis
Cis zaczyna kwitnąć w trzeciej 

dekadzie marca i pyli od 10 do 30 dni. 
Pyłki cisa zawierają toksynę – alkaloid, 
który może podrażnić błony śluzowe 
nosa i gardła. Największe skupienie cisa 



pospolitego występuje w Borach Tuchol-
skich, ale jest to także popularna roślina 
ozdobna (np. cis japoński), sadzona jako 
żywopłot w przydomowych ogrodach  
i parkach.

Topola
Kwitnienie topoli zaczyna się już 

w lutym, ale intensywnie pylić zaczyna 
w trzeciej dekadzie marca. Od marca 
do kwietnia pylą odmiany męskie,  
a od kwietnia do maja odmiany żeńskie 
(te produkują o wiele mniej pyłków niż 
męskie, co powoduje obniżenie ilości 
alergenu w powietrzu). Warto wiedzieć, 
że topola uczula stosunkowo rzadko  
i niesłusznie bywa uważana za główną 
przyczynę wiosennych katarów i łza-
wień.

Pyłki topoli mogą wywoływać reak-
cję krzyżową z wierzbą.

Wierzba
Pyłki wierzby nie są częstym aler-

genem, ale ci, którzy są na nie uczu-
leni, muszą zrezygnować nie tylko z bazi  
w wazonie, ale także z miodów, bo wiele 
z nich zawiera wierzbowe pyłki. Osoby 
uczulone na pyłki wierzby paradoksal-
nie trudniej znoszą alergię w miastach 
niż na wsiach. W przestrzeni miejskiej 
wierzby rosną w wielu parkach, a aler-
geny przenoszone są przez wiatr z miej-
sca na miejsce między budynkami, przez 
co długo mogą być przyczyną uczuleń. 
Na wsiach wierzby rosną zazwyczaj  
w pewnym oddaleniu od domostw, bo 
lubią podmokłe podłoża, dlatego szansa, 
że pyłki znajdą się w obszarach zamiesz-
kanych, jest stosunkowo niewielka. 
Wierzba kwitnie od połowy marca do 
końca kwietnia

Ważne
Jeśli typowe objawy alergii poja-

wiajWczesna czy późna wiosna – co jest 
gorsze dla alergików?

Wczesna wiosna dla alergików 
oznacza dłuższy i cięższy okres pylenia. 
Jeśli zima jest łagodna, to leszczyna  

i olsza zaczynają kwitnienie już w stycz-
niu, a okres ich intensywnego pylenia 
przypada na luty. Z kolei przedłuża-
jąca się zima powoduje, że w momen-
cie wystąpienia wyższych tempera-
tur jednocześnie zaczyna pylić wiele 
uczulających roślin (oprócz leszczyny  

i olchy także brzoza, topola i wierzba). 
Najwyższe stężenie pyłków notuje się  
w pogodne, bezwietrzne dni, a zmniej-
szenie ilości alergenów w powietrzu 
przynoszą dopiero gwałtowne opady.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Radiofrekwencja mikroigłowa
Nowa technologia w medycynie estetycznej

Radiofrekwencja mikroigłowa to nowa technologia  
w medycynie estetycznej wykorzystująca właściwości fal 
radiowych. Metoda ta wykorzystywana jest szczególnie do 
zabiegów wymagających stymulacji skóry do przebudowy 
struktur kolagenowych oraz wszędzie tam, gdzie jest 
potrzeba przebudowy lub tworzenia nowego kolagenu. 
Dlatego lepiej niż inne metody sprawdza się jako zabieg 
redukujący blizny i rozstępy.

RF (radiofrekwencja) dzięki swoim 
właściwościom powoduje mocne pod-
grzanie skóry, wzbudzając w niej natu-
ralne procesy regenerujące skórę oraz 
powodujące odnowę skóry właściwej 
i struktur kolagenowych. Dzięki temu 
uzyskujemy bardzo dobry efekt liftingu 
oraz napięcia nawet bardzo dojrzałych 
skór. Podgrzanie i jednoczesne mikrona-
kłuwanie skóry powoduje silną regene-
rację nawet bardzo zniszczonych cer. 

Zabieg radiofrekwencji mikorigło-
wej polecany jest szczególnie do cer 
wiotkich, o małej gęstości, tracących 
napięcie i jędrność. RF daje doskonałe 

efekty przy poprawie 
owalu twarzy, reduk-
cji zmarszczek na 
twarzy, szyi, dekolcie 
ale również podczas 
zabiegów na ciało. 

U j ę d r n i a  
i napina skórę na  
brzuchu, udach, 
ramionach, likwi-
duje blizny i rozstępy. 
Już po 1 – 3 mie-
siącach uzyskujemy 
długotrwałe efekty 
w postaci gładkiej, 
elastycznej skóry, 
pozbawionej niedo-
skonałości. Staje się 
ona bardziej jędrna  
i napięta, a Ty czujesz 
się młodsza i piękniejsza.

Niewątpliwą zaletą fal radiowych 
jest również mała inwazyjność zabiegu  
i bezpieczeństwo. 

Nie powoduje on złuszczania 
naskórka, dlatego może być wykony-
wany przez cały rok, także w okresie 
letnim.

Wysoka skuteczność i bezpieczeń-
stwo przy znikomym ryzyku wystąpie-
nia efektów ubocznych sprawiają, że 
radiofrekwencja mikroigłowa jest jedną 
ze skuteczniejszych metod ujędrniania 
skóry i redukcji rozstępów. Dzięki temu 

zabiegowi pozbędziesz 
się zmarszczek, tzw. 
„chomiczków” oraz 
widocznie poprawisz 
owal twarzy i naresz-
cie poczujesz się 
piękna i pewna siebie. 

S z c z e g ó ł o w e 
informacje dotyczące 
zabiegu radiofre-
kwencji mikroigło-
wej można uzyskać  
w Centrum Kosmetycz-
nym w Radomiu przy 
ulicy Witolda 3, pod 
numerem telefonu  
48 363 60 90 
oraz na stronie www.
c e n t r u m k o s m e -

tyczne.pl.

Serdecznie zapraszamy wszystkie 
osoby które chcą poprawić swój wygląd 
na wiosnę.



Badania dowiodły, że przeciętna 
osoba nosi w sobie od 2 do 8 kg sta-
rych, gnijących resztek pokarmowych, 
które trwale przywierają do ścianek 
jelita grubego. 

Biorąc pod 
uwagę, że dzien-
nie zjadamy do 
2 kg pokarmu, 
żywimy się czę-
sto artykułami 
typu fast food, 
ekspresowymi 
zupkami, jemy 
w pośpiechu, 
możemy być 
pewni, że ślu-
zówka naszego 
jelita grubego stopniowo okleja się 
niestrawionym do końca pokarmem. 
Dodajmy do tego nieregularne wypróż-
nienia (zaparcia) i nadmiar produktów 
białkowych typu mięso oraz produkty 
mleczne i patologia gotowa.

Zabieg hydrokolonoterapii (głębo-
kie płukanie jelita grubego, głębokie płu-
kanie okrężnicy) polega na oczyszczeniu 
jelita grubego z nagromadzonych latami 
złogów, kamieni kałowych, toksyn, ple-
śni, grzybów, pasożytów i resztek nie-
strawionych produktów pokarmowych.

Dlaczego powinniśmy skorzystać  
z tego zabiegu i na czym on polega?

Długo zalegający, fermentujący 
stolec i procesy gnilne sprzyjają rozwo-
jowi różnego rodzaju pasożytów, m.in.: 
owsików, glist ludzkich, lamblii i tasiem-
ców. Niektórzy lekarze twierdzą, że ok. 
90% wszystkich chorób w organizmie 
pochodzi z zatrucia toksynami jelita gru-
bego.

Jelito wytwarza temp. 40,5 stop-
nia Celsjusza, a spadek temperatury 
o 2 stopnie powoduje, że nasze dłonie 
i stopy potrafią być cały czas zimne. 
Dodatkowo w dużej mierze odpowiada 
za naszą odporność. Znajdujące się  
w nim kępki Peyera produkują ciała 
odpornościowe, dzięki czemu możemy 
odpierać ataki wirusów, bakterii, alerge-
nów i toksyn.

Jeśli jelito grube przestaje wła-
ściwie funkcjonować, deformuje się  
i rozciąga, co w efekcie może doprowa-
dzić do uczucia ściskania. Wypiera ono 
poszczególne narządy, wywołując uczu-
cie bólu w podbrzuszu oraz ogólnego 
dyskomfortu.

Głębokie płukanie okrężnicy wyko-
nywane jest przy użyciu profesjonalnego 
sprzętu medycznego. W celu pełnego 

rozluźnienia w trakcie zabiegu stosuje 
się elementy masażu brzucha. Należy 
również wiedzieć, że jest on całkowi-
cie bezbolesny (w trakcie pojawiają się 
delikatne skurcze mięśni okrężnicy), 
bezwonny, sterylny i niekrępujący dla 

pacjenta! Czas 
jaki należy sobie 
przeznaczyć na 
wizytę w gabi-
necie wynosi 45 
min.

Do wska-
zań do wyko-
nania zabiegu 
hydrokolonote-
rapii zaliczane 
są choroby 

autoimmunologiczne skóry, takie jak 
łuszczyca, atopowe zapalenie skóry.

Hydrokolonoterapia zalecana jest 
także pacjentom cierpiącym na astmę 
i inne choroby dróg oddechowych, 
alergie, choroby układu limfatycznego, 
zaburzenia odporności organizmu, 
choroby układu krążenia: miażdżyca  
i nadciśnienie, choroby o podłożu ner-
wicowym, depresję, zaburzenia snu, 
zaburzenia lękowe.

Przeciwwskazaniem do zabiegu 
hydrokolonoterapii są: owrzodzenia  
i zapalenia jelit, krwawiące hemoroidy  
i krwawienia z przewodu pokarmowego, 
ciąża, przepuklina brzuszna, niewydol-
ność serca, nerek i marskość wątroby 
oraz ostra anemia.

Zapraszamy na zabiegi 
Radom, ul. Wolność 10C

Tel: 790 233 133

Hydrokolonoterapia



Tahini to pasta sezamowa, która ma 
liczne właściwości i wartości odżywcze, 
dlatego już dawno znalazła zastosowanie 
w kuchni Dalekiego Wschodu. Składniki 
zawarte w tahini wpływają na prawidło-
we funkcjonowanie układu nerwowego, 
a także na regulację poziomu choleste-
rolu we krwi i ciśnienie krwi. Sprawdź, 
jakie jeszcze właściwości ma tahini. 

Tahini to inaczej pasta sezamowa. Przy-
gotowuje się ją z ziaren sezamu, ma złoty 
kolor i sezamowo-orzechowy aromat. Kon-

systencją przypomina bardziej gęsty sos niż 
pastę, którą można coś posmarować. Najlep-
sza pasta sezamowa nie zawiera w składzie 
niczego innego poza zmielonymi na gładki 
krem nasionami. Tahini jest typowym skład-
nikiem kuchni Izraela, Iraku, Afryki Północ-
nej, Syrii, Libanu, Turcji i Grecji.

Masło sezamowe pojawia się również 
w potrawach chińskich i indyjskich. Pierwsze 
wzmianki o tym produkcie pochodzą sprzed 
4 tysięcy lat z regionu położonego na Bliskim 
Wschodzie między rzekami Eufrat i Tygrys, 
czyli ówczesnej Mezopotamii.

Słowo „tahini” pochodzi z języka arab-
skiego i wywodzi się od słów: „tahana” 
(miażdżyć) oraz „tahiin” (mąka).

Sezam i tahini są ważnymi elementami 
kultury Bliskiego Wschodu. W starożytności 
na Bliskim Wschodzie sezam, olej sezamo-
wy i tahini były nie tylko pożywieniem, ale 
też lekarstwem. Pojawiające się w legendzie  

o Alibabie i Czterdziestu Rozbójnikach zaklę-
cie „sezamie otwórz się” pokazuje, jak w kul-
turze arabskiej ceniono sezam i to, co można 
z niego wydobyć. Gdyż prażony sezam pęka, 
otwiera się, podobnie jak legendarny skar-
biec.

Tahini – wartości odżywcze, kalorie
Pasta sezamowa składa się w około 

60% z tłuszczów i około 20% z białek. Olej 
sezamowy tworzą głównie nienasycone 
kwasy tłuszczowe – linolowy i oleinowy.  
Tahini zawiera ponadto nieco węglowoda-
nów oraz błonnik pokarmowy. Tahini jest do-
brym źródłem aminokwasów niezbędnych, 
szczególnie metioniny, fenyloalaniny i tryp-
tofanu. Aminokwasem ograniczającym jest 
w niej lizyna.

Strawność białka z tahini jest wysoka  
i wynosi 83%. Same ziarna sezamu zawie-
rają dużo kwasu fitynowego, który utrudnia 
przyswajanie białek, jednak znajduje się on 
głównie w łupinie. Z tego powodu pasta tahi-
ni może być ważnym elementem uzupełnia-
jącym dietę wegetariańską w białko. Pasta 
sezamowa jest świetnym źródłem witamin 
z grupy B, głównie tiaminy, ryboflawiny, 
niacyny i kwasu foliowego oraz gamma-to-
koferolu. Zawiera też ważne składniki mine-
ralne: żelazo, mangan, cynk, wapń i magnez.  

Bogactwo natury – tahini



Dostarcza substancji o właściwościach prze-
ciwutleniających i obniżających przewlekły 
stan zapalny w organizmie. Im ciemniejsze 
ziarna sezamu, tym więcej w nich antyok-
sydantów. W tahini znajdują się lignany, 
głównie sezamina i sezamolina, a także fito-
sterole: beta-sitosterol, kampesterol i stig-
masterol.

Tahini – właściwości zdrowotne
Tahini zawiera różne związki naturalne 

o pozytywnym wpływie na organizm. Nale-
żą do nich lignany, które wykazują aktyw-
ność przeciwutleniającą, antyproliferacyjną, 
zwiększają aktywność antyoksydacyjną wita-
miny E, obniżają poziom cholesterolu, zwięk-
szają wydzielanie enzymów utleniających 
kwasy tłuszczowe w wątrobie i mają działa-
nie przeciwnadciśnieniowe, przeciwzapalne 
i immunomodulujące. Gamma-tokoferol 
obecny w sezamie ma za zadanie chronić 
tłuszcze w nasionach przed jełczeniem (utle-
nianiem).

Hamuje aktywność wolnych rodników, 
dzięki czemu nie tylko zwiększa trwałość ole-
jów, ale chroni przed chorobami na pozio-
mie molekularnym. Wykazano, że gamma-
-tokoferol zapobiega agregacji płytek krwi  
i opóźnia powstawanie skrzeplin w tętni-
cach. Tokoferole mają wysoki potencjał prze-
ciwutleniający, przeciwnowotworowy i hipo-
cholesterolemiczny.

W tahini znajdują się fitosterole, któ-
re mają duży wpływ na obniżenie poziomu 
cholesterolu we krwi. Bogatsze w fitosterole 
są pasty tahini produkowane z odmian seza-
mu o ciemnych ziarnach. Sezamina obecna 
w tahini ma działanie korzystne w chorobie 
Alzheimera. Wpływa ona na aktywność róż-
nicowania neuronów, a przez to poprawia 
zdolności poznawcze i pamięć. Sezam i jego 
przetwory są znane jako produkty obniżają-
ce ciśnienie krwi.

Sezam jest silnym alergenem. Reak-
cja alergiczna na sezam występuje głównie  
u dzieci, jednak może pojawić się u wszyst-
kich uczulonych na orzechy. Osoby ze skłon-
nością do alergii oraz astmatycy powinni uni-
kać spożywania tahini.

Liczne badania wykazały, że kwasy 
tłuszczowe PUFA, sezamina i witamina E z se-
zamu regulują ciśnienie tętnicze oraz ciśnie-
nie nerkowe. Podawanie sezaminy zmniejsza 
grubość aorty i górnej tętnicy krezkowej.  
Powoduje także cofanie zmian uszkadzają-
cych nerki takich jak zgrubienie błony we-
wnętrznej i zwłóknienie ścian tętnic.

Jedno z niewielkich badań prowadzone 
z udziałem 41 osób z cukrzycą typu 2 wyka-
zało, że dodatek 2 łyżek tahini do śniadania 
codziennie przez 6 tygodni powoduje spadek 
stężenia białka hs-CRP (wskaźnika stanu za-
palnego w organizmie) we krwi o 21%.

Cukrzyca typu 2 jest chorobą prze-
biegającą z przewlekłym stanem zapalnym  
o niskim nasileniu, co jest szkodliwe na po-
ziomie komórkowym. Spożywanie tahini 
może pomóc ograniczyć skutki uboczne 
związane z cukrzycą

Tahini – zastosowanie w kuchni 
Tahini występuje w wersji z sezamu 

łuskanego i niełuskanego. Pasta z sezamu 
niełuskanego ma ciemniejszy kolor i bardziej 
wyczuwalną goryczkę. Smakuje podobnie 
jak znane dobrze sezamki.

Typowe dania, w których tahini stano-
wi kluczowy składnik nadający charakteru 
potrawie, wywodzą się z kuchni arabskiej. 
Należą do nich hummus, baba ghanoush czy 
chałwa. Tahini można używać w kuchni na 
wiele sposobów. Smakuje dobrze samodziel-
nie jako sos lub dodatek do pity.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Generator Plazmowy
DIACOM PLAZMOTRONIC

już w Polsce

Zgodnie z badaniami Nikola Tesli,  
a także lekarzy: Alberta Abramsa, Royala 
Rife’a, Huldy Clark i Georga Lakhovskiego 
firma Diacom stworzyła nowe urządzenie 
– Diacom Plazmotronic, które rozwija spe-
cyficzne promieniowanie powstające pod-
czas jego działania i daje dobre rezultaty 
dzięki likwidacji patogennej mikroflory. 

Generator plazmy wykorzystuje spe-
cjalne częstotliwości zdolne do zniszcze-
nia mikroorganizmów (wirusów chorobo-
twórczych, bakterii, pasożytów i innych), 
które są wokół nas i w nas samych, a które 
mogą być przyczyną różnych chorób.

Generator plazmowy Plazmotronic 
to wynik długoletnich badań. Jest on od-

powiedzią na potrzebę stworzenia wiary-
godnego urządzenia zdolnego zniszczyć 
mikroorganizmy, przeciwko którym sys-
tem immunologiczny nie jest w stanie 
samodzielnie walczyć. Jednocześnie nie 
szkodzi on organizmowi i nie zakłóca jego 
równowagi biologicznej.

Dlaczego terapie wykonywane na gene-
ratorze plazmowym są tak skuteczne?

Fala elektromagnetyczna o konkret-
nych częstotliwościach (w zależności na 
jaki rodzaj patogenu jest prowadzony za-
bieg) ma negatywny wpływ na mikroorga-
nizm, wprawiając w wibrację jego błonę 
biologiczną oraz zaburzając metabolizm. 
W efekcie końcowym patogen zostaje na 
tyle uszkodzony, że nie ma możliwości dal-
szej egzystencji. Jego błona biologiczna 
ulega zerwaniu.

Pozostałości drobnoustrojów usuwa-
ne są z organizmu ludzkiego poprzez ko-
mórki układu odpornościowego.

Fala plazmatyczna jest bardzo sku-
teczna, ponieważ wytwarzane promie-
niowanie przenika również przez tkanki 
twarde, nie dając patogenom możliwości 
ukrycia się w różnych zakamarkach nasze-
go organizmu.

Istnieje wiele opracowań naukowych 
potwierdzających wpływ pola elektroma-

We współczesnym świecie istnieją problemy zdrowotne 
wymagające innowacyjnych rozwiązań.

Jak pomóc organizmowi pozbyć się martwych tkanek, 
produktów ich rozpadu, wirusów i bakterii bez szkody dla zdrowia?



gnetycznego na rozbijanie biofilmu. Do-
datkowo niektóre z nich wprost potwier-
dzają wpływ pola elektromagnetycznego 
na drastyczne zwiększenie skuteczności 
działania antybiotyków wobec biofilmu. 
Terapia generatorem plazmowym może 
być stosowana nie tylko w okresie nie-
przyjmowania antybiotyków, ale silnie po-
maga również w trakcie kuracji antybioty-
kowych, skracając czas ich trwania.

Dla kogo przeznaczone są terapie?
Diacom Plazmotronic przeznaczony 

jest do wspomagania organizmu w walce 
z przewlekłymi i poważnymi chorobami, 
między innymi:

– zaburzeniami psychoemocjonalnymi,
– słabymi połączeniami międzykomór-

kowymi (np. stwardnienie rozsiane),
– nowotworami, 
– chorobami skóry (łuszczyca, egzema),
– boreliozą i konfekcjami boreliowymi,
– regulacją układu pokarmowego,
– prostatą,
– problemami z sercem,
– zwiększeniem odporności,
– poprawą pola energetycznego ludz-

kiego ciała,
– regulacją snu i wiele innych.

Na czym polega unikatowość urządzenia 
Diacom Plazmotronic?

Diacom Plazmotronic posiada uni-
kalne oprogramowanie oparte na naj-
nowszych innowacjach technologicznych.  

Ma skuteczny wpływ na niepożądaną 
obecność mikroorganizmów w pomiesz-
czeniu, wpływając tym samym na popra-
wę stanu zdrowia. 

Urządzenie Diacom Plazmotronic 
daje możliwość ustawienia różnych para-
metrów i opcji, w tym intensywności dzia-
łania, częstotliwości pracy, czasu trwania 
i mocy powtarzanych częstotliwości oraz 
możliwość korzystania z zewnętrznego 
źródła impulsów, mimo własnego genera-
tora. Dzięki temu każdą terapię można do-
stosować indywidualnie do konkretnych 
potrzeb.

Diacom Plazmotronic może działać 
w zakresie częstotliwości od 0,1 Hz do  
1 MHz. Dzięki tak szerokiemu zakresowi 
działania skutecznie usuwa wszystkie pa-
togeny z naszego organizmu.

Najważniejsze jest jednak to, że po-
zbywanie się chorobotwórczych bakterii  
i wirusów poprzez aplikowane im pole 
produkowane przez generator Diacom 
Plazmotronic jest całkowicie nieszkodliwe 
dla zdrowych komórek organizmu oraz nie 
ma żadnych skutków ubocznych dla zdro-
wia pacjenta.

DIAGNOSTA DIACOM TERAPEUTA
Małgorzata Borkowska  

tel. 506 183 797

CENTRUM BIOREZONANSU
Radom ul. Konrada Vietha 23.



Siedem gwiazdek to za mało  
– jak można się leczyć w Radomiu

– Hotel to zła nazwa dla tak cudow-
nego miejsca – opowiada z entuzjazmem 
pani Halina, która od 2 tygodni mieszka  
w Centrum „Arka” w Radomiu. 

Jest pacjentką Radomskiego Centrum 
Onkologii, choruje na raka piersi, ale zda-
niem lekarzy jej stan nie wymaga pobytu  
w szpitalu podczas leczenia. Dlatego przez  
7 tygodni pani Halina może mieszkać  
w hotelu i codziennie pojawiać się na lecze-
niu w szpitalu na Wacynie. Zdaniem pacjentki 
Stowarzyszenie Centrum Młodzieży „Arka” 
stworzyło wspaniałe miejsce, które powinno 
mieć minimum 7 gwiazdek, bo warunki są tu 
lepsze niż w hotelach. – Jedyne czego tu nie 
mamy to telewizora, ale wynagradza nam to 
Wi-Fi – śmieje się pani Halina. 

Pacjent w hotelu – jak to działa? 
Pod koniec lutego w Radomiu uro-

czyście otwarto nową część hotelu przy ul. 
Kelles- Krauza. W uroczystości uczestniczył 
biskup diecezji radomskiej Henryk Tomasik, 
wiceprezydenci Radomia Karol Semik i Jerzy 
Zawodnik, przedstawiciele wielu instytucji 
kulturalnych miasta oraz dyrektor Radom-
skiego Centrum Onkologii Dorota Ząbek.

Hotel ma ponad 70 miejsc noclego-
wych. Każdy z 47 pokoi jest inny, wyjątkowy, 
urządzony w nieco odmiennym stylu i kolo-
rach. Pacjent nie płaci za pobyt i jedzenie, 
jest ono finansowane w ramach leczenia 
w Radomskim Centrum Onkologii. Jedynie 
rodzina pacjenta, jeśli życzy sobie mieszkać 
w hotelu „Arka”, musi za pobyt zapłacić. 
Ceny są jednak niższe niż w tradycyjnych 
hotelach.

Jak wygląda dzień  
pacjenta hotelowego? 

Po śniadaniu transport organizowany 
przez szpital odwozi chorego do placówki 
na leczenie metodą radioterapii, a następ-
nie przywozi do hotelu na obiad. Pozostałą 
część dnia pacjent może spędzić na space-
rach, odwiedzaniu placówek kulturalnych 
czy byciu z rodziną. 

Chorymi zajmują się wolontariusze ze 
Stowarzyszenia Młodzieży „Arka”. To młodzi 
ludzie, którzy organizują pacjentom zajęcia 
i często zaprzyjaźniają się z nimi podczas 
kilkutygodniowego pobytu. Powstałe tu 
relacje, często trwają przez długie miesiące, 
nawet po zakończeniu leczenia. 

A co na to wszystko lekarze? 
Onkolodzy z Radomskiego Cen-

trum Onkologii są zgodni: taki tryb lecze-

nia jest zdecydowanie bardziej korzystny 
dla pacjenta. Radioterapeuta dr n. med. 
Robert Bibik wymienia takie korzyści jak 
brak narażenia na zakażenia szpitalne i kon-
takt z najciężej chorymi, a dr n. med. Emi-
lia Jesień-Lewandowicz wskazuje na lepszy 
stan psychiczny pacjentów przebywających  
w hotelu – nie uczestniczą w szpitalnej „gieł-
dzie” dolegliwości, mają codzienny kontakt 
ze zdrowymi ludźmi, a także – co bardzo 
ważne – mają możliwość powrotu na week-
endy do domu. 

Lekarze żartują, że jedynym manka-
mentem „Arki” jest… zbyt smaczne jedze-
nie. Pacjenci tłumaczą, że nie są w stanie 
trzymać się ścisłej diety, bo posiłki są tak 
dobre jak u mamy i trudno jest im sobie cze-
gokolwiek odmówić. – Gdyby jednak tylko 
takie były problemy z leczeniem nowotwo-
rów, świat byłby piękniejszy – żartują specja-
liści z RCO.

W przyszłości szpital planuje organi-
zować w Centrum „Arka” także spotkania  
i warsztaty dla pacjentów i ich rodzin.
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E-sport - co wspólnego ma
sport elektroniczny ze sportem?

Kto by pomyślał, że granie w gry 
komputerowe przez internet rozwinie 
się kiedyś na tak szeroką skalę? Inwesto-
rzy dostrzegli w graczach gier kompute-
rowych niezwykły potencjał, a obecnie 
turnieje e-sportowe organizowane są 
już niemal na całym świecie, zyskując 
coraz więcej fanów i zwolenników.

Jednak ta wirtualna pasja budzi też 

niemałe kontrowersje, ponieważ utrwa-
la siedzący tryb życia i uzależnia od szko-
dliwej w nadmiarze technologii.

E-sport to obecnie jedna z najpo-
pularniejszych aktywności, choć trud-
no o nazwanie jej typową aktywnością 
fizyczną. Co e-sport ma wspólnego  
z tradycyjnym i rzeczywistym sportem, 
że zaczerpnął od niego nazwę? Odpo-

wiedź na to pytanie może być zaskaku-
jąca!

E-sport – na czym polega?
E-sport polega na rywalizacji, która 

odbywa się za pośrednictwem gier kom-
puterowych o różnej tematyce. Rywali-
zacja między graczami może odbywać 
się na dwóch płaszczyznach: w formie 
rekreacji i zabawy oraz w formie turnie-
jowej na zawodach pro gaming, gdzie 
gracze mogą w profesjonalny sposób 
spróbować swoich sił indywidualnie lub 
drużynowo.

Rozwój e-sportu na świecie
Rozwój e-sportu na świecie wiąże 

się z rozgrywkami sieciowymi między 
graczami. Zyskiwały one na popular-
ności, dzięki takim grom jak: StarCraft, 
Counter-Strike, Quake, Warcraft II: Tides 
of Darkness i League of Legends. Duże 
zainteresowanie grą w trybie multiplay-
er w Quake przyczyniło się do utworze-
nia w 1997 roku ligi zawodowych graczy  
w Stanach Zjednoczonych o nazwie  

E-sport to aktywność, podczas której rywalizuje się z innymi zawodni-
kami poprzez… granie w gry komputerowe. I może trudno to sobie wyobra-
zić, ale na turniejach e-sportowych panuje niemal taka sama atmosfera, 
jak na tradycyjnych zawodach sportowych. Jednak e-sport to wciąż kon-
trowersyjny temat, który ma zapewne tyle zwolenników, co przeciwników.  
Dowiedz się więcej o tej modnej i zyskującej na popularności pasji! 



Cyberathlete Professional League.
„Quake” był pierwszą grą w trybie 

wielu graczy z trójwymiarową grafiką  
i czatem do komunikacji między gracza-
mi.

Gra o ty-
tule „Quake”, 
która zapo-
czątkowała 
i spopulary-
zowała grę  
w trybie wie-
lu graczy, to 
nic innego jak 
pierwszooso-
bowa strze-
lanka wydana 
w 1996 roku 
przez GT Interactive, a stworzona przez 
zespół id Software. Gra jako jedna  
z pierwszych została zbudowana na pod-
stawie silnika graficznego wyświetlają-
cego trójwymiarowy obraz. Dodatkowo 
do gry została dodana konsola służąca 
do automatyzacji ustawień oraz rozmów 
z pozostałymi graczami poprzez pisanie 
tekstu na czacie.

E-sport w Polsce
Rozwój e-sportu w Polsce przypa-

da na czasy, w których w naszym kraju 
były rozgrywane turnieje w takie gry jak  

Quake czy Counter-Strike. Początek  
e-sportu w Polsce miał miejsce pod 
koniec lat 90. Właśnie wtedy w Pol-
sce pojawiały się kafejki internetowe, 
gdzie było można pozwolić sobie na grę 

przez internet.  
W 2001 roku 
w Polsce poja-
wiła się infor-
macja o World 
Cyber Games 
– najwięk-
szym turnieju  
e-sportowym. 
Finał elimina-
cji odbył się  
w Warszawie, 
a zwycięzca le-
ciał do Seulu.

Turnieje
Rozgrywki e-sportowe odbywają 

się w specjalnie zaprojektowanych do 
tego halach ze stanowiskami przygo-
towanymi tak, aby wszyscy uczestnicy 
mieli komfort gry. Poczynania graczy 
widzowie mogą śledzić na żywo na wiel-
kich ekranach. Obecnie zainteresowanie 
e-sportem jest tak duże, że liczba wi-
dzów jest porównywalna do niektórych 
zawodów realnych dyscyplin sporto-
wych. 

Dokończenie na str. 20.
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zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa

O
/0

3
0

3

Przykładem są mistrzostwa świata 
w League of Legends (LOL), gdzie w nie-
których momentach liczba oglądających 
sięgała ponad 100 milionów jednocze-
śnie. Pierwszym wielkim turniejem w e-
-sporcie był World Cyber Games, inaczej 
cyberolimpiada, który odbył się w 2000 
roku w Seulu.

Był prowadzony przez International 
Cyber Marketing z Korei Południowej  
w kooperacji popularnej na całym 
świecie firmy Samsung z rządem po-
łudniowokoreańskim. Na tym turnieju 
uczestnicy mieli możliwość konkurencji  
w czterech tytułach gier: Quake III Are-
na, Fifa 2000, Age of Empires II i Star-

Craft: Brood War. Gracze biorący udział 
w rozgrywkach pochodzili z takich 
krajów jak: Chiny, Hongkong, Japonia,  
Korea Południowa, Kanada, Meksyk, 
USA, Dania, Francja, Niemcy, Szwecja, 
Wielka Brytania czy Australia.

Aktualnie najpopularniejsze na 
świecie turnieje e-sportu to World  
Cyber Games (WCG) i Electronic Sports 
World Cup (ESWC).

Turnieje e-sportowe cieszą się spo-
rym zainteresowaniem nie tylko graczy, 
lecz także firm, które chcą wypromować 
i zareklamować swoją markę. Dzięki fir-
mom, które są także sponsorami tego 
typu wydarzeń, pula nagród wynosi cza-
sami nawet kilkaset tysięcy dolarów.

Historyczną największą pulą na-
gród była suma 25 milionów dolarów 
w turnieju The International 2018.  
W chwili obecnej na świecie organizo-
wanych jest wiele turniejów tego typu.

Najpopularniejsze
gry i gwiazdy e-sportu

Najpopularniejszymi grami e-spor-

towymi są nie tylko, jak nazwa może 
wskazywać, gry sportowe lecz także gry 
strategiczne, wyścigowe czy bijatyki. 
Jednakże, jeśli chodzi o gry o tematyce 
sportowej, to najpopularniejszym tytu-
łem jest FIFA, w której możemy wcielić 
się zarówno w trenera, jak i w piłkarza. 
Inne popularne gry e-sportowe to gry 
typu MOBA i FPS.

Gatunek MOBA – w tej serii gier 
możemy wcielić się w konkretną postać 
i przenieść się do wirtualnego świata, 
gdzie walczymy samotnie lub w gru-
pach. Ulepszamy swoją postać, zbierając 
różne przedmioty. Najpopularniejszymi 
tytułami z tej serii jest Dota2, League of 
Legends lub Heroes of the Storm.

FPS-y (strzelanki) – ten gatunek gry 
to nic innego jak strzelanka, w której też 
tworzymy swoją indywidualną postać, 
którą możemy ulepszać poprzez kupo-
wanie dodatkowych broni, przedmiotów 
i zbroi. Popularne gry z tego gatunku to 
Counter-Strike (CS), Halo, Battlefield, 
Call of Duty.

Najpopularniejsze gwiazdy e-spor-
tu w Polsce to między innymi Jarosław 
„Pasha” Jarząbkowski należący do grupy 
Virtus.pro i Piotr „Izak” Skowyrski.

Źródło: wformie24.poradnikzdrowie.pl

Dokończenie artykułu w kolejnym 
(281.), kwietniowym numerze Zdrówka.

E-sport - co wspólnego ma
sport elektroniczny ze sportem?

Dokończenie ze str. 19.



Nie wiesz? Przeczytaj – cykl urologia cz.4
Rozbijanie kamieni metodą ESWL 

ESWL (ang. extracorporeal shock-
-wave lithotripsy) wykorzystuje właściwo-
ści szczególnego rodzaju fali akustycznej. 
Wytworzona przez specjalny aparat fala 
jest ogniskowana w punkcie, w którym 
należy ustawić kamień. Fala uderzeniowa 
powoduje rozbicie kamienia na drobne czę-
ści, które mogą być wydalone z moczem.

Umiejscowienie kamienia w ognisku 
aparatu odbywa się pod kontrolą rent-
genowską lub ultrasonograficzną. Zabieg 
przeprowadza się zazwyczaj w krótkim 
znieczuleniu dożylnym (sedoanalgezja), 
przeważnie w trybie ambulatorynym.  
U dzieci konieczne jest znieczulenie ogólne.

Do ESWL kwalifikuje się kamienie 
umiejscowione w kielichach i miedniczce 
nerkowej oraz kamienie moczowodowe. 
Duże i zaklinowane kamienie wymagają 
zazwyczaj wykonania kilku zabiegów.

Jedynym bezwzględnym przeciwska-
zaniem do ESWL jest ciąża.

ESWL nie należy wykonywać przy prze-
szkodzie w swobodnym odpływie moczu 
dystalnie w stosunku do kamienia (np. 
zwężenie moczowodu, zwężenie połą-
czenia miedniczkowo-moczowodowego), 
uniemożliwiającej wydalenie skruszonych 
fragmentów. Szczególną ostrożność należy 
zachować przy zaburzeniach krzepnięcia,  
a u chorych z rozrusznikiem serca 
konieczna jest konsultacja kardiologiczna.

Po zabiegu ESWL występuje na ogół 
krótkotrwałe krwiste zabarwienie moczu, 
powikłaniem mogą być krwiaki około-
nerkowe i nerkowe. Metoda ESWL jest 
najmniej inwazyjna spośród wszystkich 
zabiegowych sposobów usuwania kamieni 
z dróg moczowych.

Wysokiej klasy specjalista uro-
log, dyrektor Szpitala Mazovia i ordy-
nator urologii Szpitala Powiatowego  

Drodzy czytelnicy Informatora Zdrówko.
Od grudniowego 277. numeru Zdrówka publikujemy artykuły dr. hab. n. med. 

Igala Mora z dziedziny urologii. W poprzednich numerach tematem były kamice: 
moczowodowa, nerkowa i pęcherza moczowego. Dzisiaj zapraszam do lektury arty-
kułu o rozbijaniu kamieni metodą ESWL.

ZG
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 Kli-
nice Urologicznej w Beer Sheva. Dr Mor jest członkiem Polskiego 
i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.

Do jego głów-
nych obszarów 
z a i n t e r e s o w a ń 
należy leczenie 
łagodnego rozro-

stu gruczołu krokowego nowoczesnymi 
technikami minimalnie inwazyjnymi.

w Kozienicach, prof. dr n. med. Igal 
Mor zaprasza pacjentów do Poradni 
Specjalistycznej Mój Lekarz Radom  
ul. Skrajna 113 – dzielnica Halinów.

Zapisy telefoniczne pod numerem 
694 880 044.



Czwarte przykazanie kościelne, 
którCzwarte przykazanie kościelne, 
które dotyczy tych spraw, brzmi: „Za-
chowywać nakazane posty i wstrze-
mięźliwość od pokarmów mięsnych,  
a w okresach pokuty powstrzymy-
wać się od udziału w zabawach”.

Wydaje się, że najważniejszym wy-
rażeniem w tak sformułowanym przy-
kazaniu jest słowo „pokuta”. Katechizm 
Kościoła Katolickiego precyzuje, że cho-
dzi tutaj o pokutę wewnętrzną, która 
polega na nawróceniu serca, przemianie 
postaw, radykalnej zmianie całego życia 
na lepsze. To jest podstawowa, prawdzi-
wa wartość pokuty, jej sedno. Takiej po-
kuty oczekuje od chrześcijanina Pan Bóg 
i Kościół. Chrześcijanie są zobowiązani 
do jej praktykowania cały czas. Ponie-
waż jednak różnie z tym bywa w ciągu 

kolejnych dni i miesięcy, Kościół ustano-
wił dni i okresy pokuty, gdy koniecznie 
należy praktykować czyny pokutne, któ-
re wspomagają 
nawrócenie ser-
ca.

Jakie są te 
czyny pokut-
ne? Wykładnia 
do omawiane-
go przykazania 
podana przez 
Sekretarza Ge-
neralnego Epi-
skopatu Polski 
wylicza: „mo-
dlitwa, uczynki 
pobożności i mi-
łości, umartwienie przez wierniejsze peł-
nienie obowiązków, wstrzemięźliwość 
od pokarmów mięsnych i post”. Czas zaś 
pokuty, określony przez czwarte przyka-
zanie, to poszczególne piątki całego roku 
i Wielki Post. We wszystkie piątki całego 
roku oraz w Środę Popielcową i Wigilię 
Bożego Narodzenia (o ile nie przypada 
wtedy IV niedziela Adwentu) obowią-
zuje chrześcijanina powstrzymanie się 
od spożywania pokarmów mięsnych, 
gdy ukończył on 14. rok życia. Zaleca się 
jednak, aby także młodsze osoby wpro-
wadzać do tej praktyki, nie czekając aż 
osiągną one 14 lat. Warto jeszcze dodać, 
że według Konstytucji Apostolskiej Pa-
enitemini zakaz spożywania pokarmów 
mięsnych nie oznacza zakazu spożywa-
nia nabiału i jaj oraz przyprawiania po-
traw tłuszczami zwierzęcymi. 

Prymas Polski (to także ważne) 
udzielił dyspensy od obowiązku po-
wstrzymania się od potraw mięsnych  

w piątki wszyst-
kim, którzy 
stołują się  
w zakładach 
zbiorowego ży-
wienia, gdzie 
nie są przestrze-
gane przepisy 
postne, a także 
takim osobom, 
które nie mają 
możności wy-
boru potraw,  
a muszą spoży-
wać to, co jest 
dostępne do 

spożycia. Dyspensa ta nie dotyczy jed-
nak Wielkiego Piątku, Środy Popielcowej 
i Wigilii Bożego Narodzenia. Zatem w te 
trzy dni obowiązuje w każdych okolicz-
nościach powstrzymanie się od spoży-
wania potraw przyrządzonych z mięsa. 

Po wyjaśnieniu wymagań IV przy-
kazania kościelnego, w odniesieniu do 
wstrzemięźliwości od pokarmów mię-
snych, zwróćmy uwagę na „nakazane 
posty” w tym przykazaniu. Post może 

Kiedy obowiązuje post?



być jakościowy i ilościowy. 

Ten pierwszy dotyczy niespożywa-
nia określonych pokarmów, np. mię-
sa. Ilościowy zaś polega, według wyżej 
wspomnianej Konstytucji Apostolskiej, 
na spożyciu jednego posiłku dziennie 
do syta i dopuszcza możliwość przyjęcia 
„trochę pokarmu rano i wieczorem”. Taki 
post obowiązuje wszystkich wiernych 
między 18. a 60. rokiem życia w Środę 
Popielcową i w Wielki Piątek. Należy tu-
taj powtórzyć wcześniej napisane słowa, 
że ci, którzy nie mają 18 lat, właściwie 
od dzieciństwa powinni być wychowy-
wani do spełniania tej praktyki. 

Błędem byłoby stawianie tego 
wymagania dopiero od wieku pełnolet-
ności. Racje wydają się oczywiste i nie 
ma potrzeby ich przywoływania w tym 
miejscu. 

Gdy chrześcijanin podlega uzasad-
nionej niemożności zachowania wstrze-
mięźliwości w piątek, powinien podjąć 

inne formy pokuty (niektóre z nich zo-
stały przytoczone wcześniej). Natomiast 
post ilościowy i jakościowy w dwa dni  
w roku: Wielki Piątek i Środę Popiel-
cową, powinien być koniecznie zacho-
wywany. Winien rozumieć to każdy 
chrześcijanin, nawet ten, który słabo 
praktykuje wiarę. 

Dyspensa Księdza Prymasa, o któ-
rej wspomniałem wcześniej, nie dotyczy 
zachowania postu w te dwa dni roku. 
Ci zaś, którzy z niej korzystają, powinni 
pomodlić się w intencji Ojca Świętego, 
złożyć ofiarę do skarbonki z napisem 
„jałmużna postna” lub częściej spełniać 
uczynki miłosierdzia.

Jeszcze kilka słów o zabawach. Po-
wstrzymywanie się od udziału w nich 
obowiązuje we wszystkie piątki roku  
i przez cały Wielki Post, łącznie z dniem 
św. Józefa (19 marca) – jeśli wtedy trwa 
jeszcze Wielki Post. Adwent nie został 
zaliczony do czasów pokuty, dobrze  
jednak byłoby w tym czasie powstrzy-

mać się od udziału w zabawach, za-
chowując starą i dobrą polską tradycję 
– Adwent trwa bardzo krótko, a karna-
wał jest tak blisko (…).

Źródło: niedziela.pl



Sen wpływa w zasadniczy sposób na nasze zdrowie. Poprawiając 
jakość snu, poprawiamy jakość życia.

Obturacyjne bezdechy senne występujące w nocy są jednym  
z najczęstszych zaburzeń snu, często współistnieją z chrapaniem. Powo-
dują wybudzenia, stres, obniżenie wysycenia krwi tlenem. Fazy snu są 
zaburzone, serce „wariuje”, występują ataki paniki w nocy, zaburzenia 
hormonalne, częste oddawanie moczu w nocy. W rezultacie takich 
zaburzeń pojawia się nadmierna senność w ciągu dnia, kłopoty z kon-
centracją w pracy, zasypianie za kierownicą samochodu. Zaburzenia 
hormonalne prowadzą do nadwagi, zaburzeń potencji, nadciśnienia 
tętniczego i choroby wieńcowej oraz cukrzycy. Zapraszamy do wypeł-
nienia krótkiej testu:

* SKALA SENNOŚCI EPWORTH
Proszę określić z jaką łatwością zapadł/zapadłaby Pan/Pani  

w drzemkę lub zasnął/zasnęła w  przedstawionych poniżej sytuacjach. 

0 = nigdy nie zasnę
1 = mała możliwość drzemki
2 = średnia możliwość drzemki
3 = duża możliwość drzemki

W przypadku uzyskania powyżej 
9 punktów wskazana jest konsultacja 
z lekarzem specjalizującym się w dia-
gnostyce i leczeniu zaburzeń snu. 

Zapraszamy do zapoznania się  
z naszą ofertą aparatów CPAP przezna-
czonych do leczenia obturacyjnego bez-

dechu sennego.
Armed Ort Sp. z o.o.

www.cpap24.pl
tel.: 783 939 704

Diagnostyka snu
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Jezuici na terenie 
Rzeczypospolitej

Architekt kościoła odwołał się nie tylko do 
modernizmu, lecz także do wzorców tradycji romań-
skiej, gotyckiej i barokowej. Wieża kościelna ma 68 
metrów wysokości i jest jedną z najwyższych w Krako-
wie. Ściany kościoła wykonano z czerwonej cegły, obra-
mowania okien i detale z szarego kamienia.

Nad portalem wejściowym, pod wieżą, znaj-
duje się mozaika Przebicie boku Chrystusa, wykonana 
według projektu Jana Bukowskiego, a nieco wyżej, 

rzeźby projektowane 
przez Xawerego Duni-
kowskiego. Postać 
Chrystusa w kamieniu 
odkuł Karol Hukan, 
a boczne posta-
cie odlano z ołowiu  
w 1913 roku. Symboli-
zują one ludzkość cier-

piącą i szukającą pocieszenia u Bożego Serca.
Na zewnątrz zakrystii, na tle wschodniej ściany 

kościoła, znajduje się pomnik twórcy świątyni Fran-
ciszka Mączyńskiego z 1912 roku, autorstwa Xawe-
rego Dunikowskiego. Sklepienia bazyliki, jako pierwsze  
w Krakowie, wykonano z żelbetu. Posadzka naśla-
duje wzory z kościołów starochrześcijańskich. Poli-
chromię sklepień wykonano według projektu Jana 
Bukowskiego. Mozaiki do nawy głównej zaprojekto-
wał Leonard Strojnowski, ławki – Franciszek Mączyń-
ski, a dekorację konfesjonałów – Jan Bukowski. Ołtarz 
główny jest dziełem Franciszka Mączyńskiego. Fryz 
mozaikowy w prezbiterium zaprojektował w 1913 roku 

Piotr Stachiewicz, a wykonała firma Angelo Gianese  
w Wenecji. Mozaika ma 30 metrów długości i przedsta-
wia hołd złożony Chrystusowi przez świętych i błogo-
sławionych polskich.

Z sześciu bocznych ołtarzy największą uwagę 
zwraca ołtarz Matki Boskiej Anielskiej, który, zdaniem 
historyków sztuki, jest jednym z najcenniejszych dzieł 
sztuki sakralnej w Polsce z okresu międzywojennego. 

W świątyni tej częstym gościem był kard. Wojtyła, 
który 29 października 1960 r. poświęcił nową kaplicę 
adoracji Najświętszego Sakramentu. Obok kościoła 
jest dom formacji Towarzystwa Jezusowego, Wyższa 
Szkoła Filozoficzno-Pedagogiczna Ignacianum oraz Kra-
jowy Sekretariat AM i wydawnictwo tegoż apostolstwa  
– WAM. 

JT TJ

www.radom.jezuici.pl

Dokończenie informacji o Bazylice 
Najświętszego Serca Jezusowego z poprzedniego 

(279.), lutowego numeru Zdrówka.



7 wskazówek, jak radzić 
sobie z fochami dziecka

Stałą reakcją twojego dziecka na 
słowo „nie” są fochy. Towarzyszą im obra-
żanie się i trzaskanie drzwiami. Zastana-
wiasz się, gdzie popełniłaś błąd. Czujesz 
się bezradna.

Ma dwa lata, czasami trzy, innym 
razem może nawet cztery. Patrzysz na te 
zachowania i przecierasz oczy ze zdumie-
nia, zastanawiasz się, gdzie nauczyło się 
tak robić. Wiesz, że krzyki i groźby nie 
działają, ale przejście obojętne obok tych 
manifestacji to również nie jest dobry 
pomysł. Bo dziecko dorasta i wyciąga 
wnioski.

W końcu kończy 7 lat, a może 9  
i dokładnie wie, co trzeba zrobić, by 
dopiąć swojego. Foch, obrażanie, nieodzy-
wanie się. To utarty schemat zachowania, 

jest jak tajna broń. Początkowo sięga po 
nią nieświadomie, bo jest mu źle, bo samo 
nie wie, czego chce, ponieważ odkrywa,  
w jaki sposób manifestować własne ja,  
z czasem jednak uczy się, że fochem osią-
gnie wszystko.

Co zatem zrobić: przeczekać okres 
fochów? Kusząca opcja, ale jest pewien 
problem – co w sytuacji, kiedy one nie 
miną? A może reagować jednoznacznie 
i surowo? W jaki sposób dać maluchowi 
prawo do buntu, a z drugiej strony wycho-
wywać je w mądry sposób? Oto analiza 
poprzeczna i podłużna fochów u dzieci.

Nie dopuść do walki o dominację
Zła reakcja na fochy bardzo szybko 

się mści. Na dziecku i na rodzicu. Prowadzi 
do bolesnej walki o dominację, w której 
nie ma wygranych, wszyscy przegrywają. 
Koniec końców okazuje się, że „strony 
sporu” czują się samotne, opuszczone, 
bezsilne, żądne zemsty.

Najgorsze, co może zrobić rodzic to 
wejść w tę „grę”, którą nieświadomie roz-
poczyna dziecko. Raz dlatego, że w ten 
sposób daje się „ściągnąć” do poziomu 
„pełnego skrajnych emocji” dziecka, dwa, 
że bardzo trudno zachować mu dystans  
i patrzeć na całą sytuację z zewnątrz, 
„dorosłym” okiem, trzy, że gdy dochodzi 
do bezpośredniego starcia, bardzo łatwo 
stracić kontrolę nad sobą.

Skutki są bardzo przykre, bo rodzic, 
który stara się nauczyć dziecko panowania 
nad emocjami i wyrażania ich w akcepto-

walny sposób, sam własnym przykładem 
ponosi sromotną porażkę, pokazując, że 
jego własne dziecko, małolat, ma ogromny 
wpływ na to, jak on, dorosła osoba, się 
zachowuje.

Dziecko wie o tym, że rodzic się 
„gubi” i to je przeraża. Maluch czuje się 
z tym, co się dzieje na skutek jego zacho-
wań, jeszcze gorzej. Nie chce mieć władzy 
nad reakcjami własnego rodzica. To prze-
cież za duża odpowiedzialność i wie o tym 
podświadomie! Pragnie widzieć w mamie 
czy tacie ostoję.

Dziecko cię nie atakuje,
nawet jeśli to robi

„Nienawidzę cię, jesteś głupia”.
Gdy słyszysz takie lub podobne 

słowa, wydaje ci się, że dziecko atakuje 
cię i często gotujesz się wewnętrznie, bo 
uświadamiasz sobie, że źle wychowujesz 
swoją córkę czy syna lub co gorsza, że 
twoje dziecko jest „złe”.

Dokończenie na str. 28.
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Szpital psychiatryczny
Dokończenie historii Szpitala 

psychiatrycznego z poprzedniego (279.), 
lutowego numeru Zdrówka. 

Pierwszą Poradnię Zdrowia Psychicznego dla 
dorosłych i dzieci w Radomiu otwarto w 1953 r., a jej 
kierownikiem została dr med. Barbara Maria Borzym. 
Wkrótce potem, w 1955 r., została ona ordynatorem 
Oddziału Psychiatrycznego. W 1957 r. na Oddziale 
Psychiatrycznym pracowało troje lekarzy: Barbara 
Borzym jako ordynator oraz Irena Pawłowicz i Jerzy 
Dziuba jako asystenci. Kolejnym z asystentów był dr 
Robert Feliks Zahorski. W 1958 r., gdy pojawiła się 
możliwość zaadaptowania dla celów Oddziału dwóch 
baraków w Krychnowicach, dr Barbara Borzym przy-
gotowała cały plan ich adaptacji do wymogów 
Oddziału. Plany te nie doczekały się jednak realizacji, 
ponieważ w 1959 r. pojawił się pomysł budowy całego 
szpitala. 

W 1962 r. RPBM rozpoczęło budowę szpitala 
na terenach majątku Krychnowice koło Radomia. 
Placówkę zlokalizowano na terenie pięknego parku 
o łącznej powierzchni 12,5 hektara – była to resz-
tówka rozparcelowanego majątku, którego właści-
cielem przed II wojną światową był Wacław Ekiert. 
Pierwszych chorych przeniesiono do Krychnowic 31 
grudnia 1964 r. Niedługo potem, 29 maja 1965 r., 
dokonano uroczystego otwarcia pierwszego pawilonu 
Państwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie 
Chorych w Krychnowicach k. Radomia. Szpital począt-
kowo posiadał 150 łóżek i był jednym z największych 
i najnowocześniejszych szpitali tego typu w kraju.  
W 1967 r. oddano do użytku drugi pawilon szpitalny 
z dwoma oddziałami psychiatrycznymi; 1 marca 1969 
roku otwarto Oddział Psychiatrii Dziecięcej, a 4 paź-
dziernika 1969 r. budynek administracyjny. Kolejne 
pawilony oddano do użytku w 1970 roku: rehabilita-
cyjny dla przewlekle chorych psychicznie oraz soma-
tyczno-diagnostyczny, w którym usytuowana została 
izba przyjęć i Oddział Psychosomatyczny. Rok później 
otwarto oddział neurologii i leczenia zaburzeń ner-
wicowych, a w 1972 r. oddział leczenia odwykowego  
i przeciwalkoholowego. Jednocześnie trwały prace 
nad oddawaniem do użytku budynków mieszkalnych 
dla personelu oraz hotelu dla pielęgniarek. 15 paź-
dziernika 1990 r. zmarła dr Barbara Borzym. W pierw-
szą rocznicę jej śmierci szpital został nazwany jej imie-
niem. 1 września 2001 r. uruchomiono psychiatryczny 
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy, dziewięć dni później 
nowoczesny Oddział Rehabilitacji Neurologicznej, 
a 1 lutego 2002 r. – Dzienny Oddział Psychiatryczny 
dla Dzieci i Młodzieży. W końcu, 27 czerwca 2002 r. 
zainaugurowały działalność oddziały leczenia i terapii 
uzależnienia od środków psychoaktywnych. Obecnie 
szpital dysponuje ponad 300 miejscami

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



Przykre słowa wymierzane prosto 
w serce, nie powinny jednak niepokoić, 
należy nauczyć się dystansu, do tego, co 
słyszysz. Warto przy tym zawsze pamię-
tać, jakie jest źródło danego zachowania.  
To pozwoli uniknąć oceniania dziecka, 
wyeliminuje myślenie o złych intencjach 
córki czy syna. Pozwala na zrozumienie  
i empatię, które są najlepszym fundamen-

tem do porozumienia.
Maluch mówi w ten sposób, bo toczy 

trudną walkę sam ze sobą. Buntuje się, 
często sam nie wie, czego chce. Jedno 
jest pewne, nawet gdy rani bliską osobę 
– mamę czy tatę, to potrzebuje właśnie 
w tym momencie najbardziej na świe-
cie mądrej postawy opiekuna. I nie chce 
zostać z własnymi emocjami samo.

Małe dziecko nie ma złej woli. Rolą 
rodzica nie jest okiełznanie jej. Przeciwnie 
– celem każdej mamy i taty powinno być 
zrozumienie prawdziwych źródeł zacho-
wania dziecka – naturalnego dążenia do 
wyartykułowania własnego „ja”, do odkry-
cia swojej „niepowtarzalności”. To bolesny 
i trudny proces.

7 zasad, jak radzić sobie
z fochami u dziecka 

Gdy dziecko strzela fochy, w natu-
ralny sposób, choć często nieświadomie, 
wystawia cię na próbę. Twoja reakcja jest 
jednak bardzo ważna, może bowiem uła-
twiać lub utrudniać dziecku poradzenie 
sobie z negatywnymi emocjami.

Opanuj własne emocje – negatywne 
zachowanie dziecka może wywoływać  
u ciebie różne emocje: zażenowanie, zde-
nerwowanie, bezsilność, poczucie winy, 
złość. Wszystkie te reakcje są naturalne. 
Naturalne jest również to, że w trudnych 
momentach można zwątpić w poczucie 
własnych umiejętności jako rodzica. 

Jeśli dasz się ponieść emocjom, naj-
prawdopodobniej nasilisz negatywne 
odpowiedzi po stronie dziecka. Krzyki, 
kary na niewiele się zdadzą. Któreś z was 
musi umieć zapanować nad sytuacją.

Nie oceniaj negatywnie intencji 
dziecka – jeśli przypisujesz mu negatywne 
intencje, twierdzisz, że maluch zacho-
wuje się w nieodpowiedni sposób, bo ma 

Dokończenie ze str. 26.

7 wskazówek, jak radzić 
sobie z fochami dziecka



taki charakter czy chce ci zrobić na złość, 
twoja reakcja będzie ostrzejsza i bardziej 
nieprzewidywalna niż w sytuacji, gdy 
zrozumiesz, że wycofywanie się dziecka  
i strzelanie fochów wynika ze zmęczenia, 
zagubienia, tęsknoty, rozczarowania.

Możesz zignorować 
fochy – w wielu sytuacjach 
(zwłaszcza w domu, gdy 
wam się nigdzie nie spieszy), 
możesz fochy zignorować, 
pozostając jednocześnie 
konsekwentna.

Odmówiłaś i dziecko 
się obraża? W porządku. 
Ma do tego prawo. Ma 
prawo pokazać swoje nie-
zadowolenie, ale ty masz 
również prawo tego nie 
oglądać i zająć się własnymi 
sprawami. Okazywanie 
nadmiernego zainteresowania dziecku, 
które ma fochy, może wzmagać tego typu 
zachowania. Gdy dziecku minie zły nastrój, 
przyjdzie się przytulić, obdarz malucha 
uwagą i wytłumacz, że fochy do niczego 
nie prowadzą.

Bądź konsekwentna – kluczem 
do pokazania dziecku, że ma prawo do 
fochów, ale nie może liczyć, że one coś 
zmienią, jest uświadomienie malcowi, że 
takie zachowania nie robią na tobie wraże-
nia. Foch, choćby najdłuższy i najbardziej 
dotkliwy, nie może sprawić, że zmienisz 
zdanie, nie spowoduje, że się ugniesz. 
Przeciwnie – wytrwasz i pokażesz już dora-
stającemu malcowi, że ten sposób jest nie-
skuteczny.

Wybierając tę drogę, pozwolisz 
dziecku się uwolnić od tendencji do obra-
żania się. Unikniesz strzelania fochów już  

u starszych dzieci.
Pozbądź się poczucia winy – foch  

w wydaniu starszych dzieci ma wymierzać 
karę, szarpie bolesną strunę w postaci 
„poczucia winy”. Zazwyczaj bazuje na 
obszarach, które są dla rodzica najtrud-

niejsze – mamy niejadków 
są „szantażowane” przez 
starsze dzieci odmową 
jedzenia, rodzice, którym 
zależy, by szkolniak grał na 
instrumencie, spotykają się 
z odmową ćwiczeń i chodze-
nia na lekcje.

Rozwiązanie? Dystans 
i pokazanie maluchowi, że 
świat się nie zawali, gdy nie 
zje kolacji (pójdzie głodny 
spać), nie poćwiczy dzisiaj 
gry na instrumencie (prze-
cież nie musi).

Rozmawiaj o emocjach – fochy to 
nic innego jak reakcje na emocje, które 
trudno zrozumieć. Dobry rodzic może 
wspomóc dziecko w radzeniu sobie z sytu-
acją, starając się rozmawiać z malcem  
o tym, co się dzieje, nazywając poszcze-
gólne emocje, dając przyzwolenie do 
odczuwania każdego z nich.

Nie ma bowiem uczuć złych i gor-
szych, są tylko te źle manifestowane. 
Warto nauczyć dziecko radzenia sobie  
z trudnymi emocjami, pokazując, jak 
można reagować na źródło fochów – złość. 
Zaproponuj malcowi rysowanie „strasz-
nego” rysunku, gniecenie papieru, tupanie 
nogami, itd.

Zrozum, że niewiele możesz zrobić – 
masz wpływ na zachowanie dziecka, jed-
nak niewiele możesz zrobić, by wyelimino-
wać fochy wynikające ze złości. One będą 

się pojawiać. Twoją rolą jest okazanie 
dziecku zrozumienia, zdystansowanie się 
do sytuacji (bez obwiniania i przykładania 
do zachowań nadmiernej wagi) i cierpli-
wość. Spokojna, mądra postawa sprawia, 
że z czasem fochów jest coraz mniej.

Źródło: Deon.pl



„Darmo otrzymaliście, darmo dawajcie”(Mt 10, 8)

Refleksje z Dnia Chorego 2019 
W tegorocznym orędziu na Światowy 

Dzień Chorego Ojciec Święty Franciszek 
zapisał między innymi, że „każdy czło-
wiek jest biedny, potrzebujący i ubogi 
(…). Nie wolno nam się bać uznać siebie 
za potrzebujących i zdolnych zapewnić 
sobie wszystkiego, czego potrzebujemy, 
gdyż sami o własnych siłach nie jesteśmy 
w stanie pokonać własnych ograniczeń”.

Słowa papieskiego orędzia były  
w tym roku szczególnie analizowane  
w czasie obchodów tego święta w szpi-
talach znajdujących się na terenie die-
cezji radomskiej. W tym dniu starano 
się, by ludzie chorzy, a także ci wszyscy, 
którzy się nimi opiekują, byli zauważeni 
i docenieni.

11 lutego Pasterz naszej diecezji – 
Ksiądz Biskup Henryk Tomasik odwie-
dził dwa największe szpitale na terenie 
naszego miasta. Biskup radomski spra-
wował tam Msze Święte, a także spo-
tkał się z chorymi przebywającymi na 
oddziałach szpitalnych oraz z persone-

lem, który tam 
posługuje. 

W Mazowiec-
kim Szpitalu 
Specjal istycz -
nym w czasie 
homilii podkre-
ślił, że Chrystus 
zbawia świat 
przez swoją 
b o s ko - l u d z k ą 
miłość, a wypo-
wiedział ją naj-
pełniej w tajem-
nicy krzyża i cierpienia. Zaznaczył, że 
Chrystus zachęca nas, abyśmy uczestni-
czyli w zbawianiu świata poprzez ofiaro-
wanie trudnego dobra.

Słowa te od wielu realizują się na tere-
nie szpitali, gdzie wiele osób pomaga 
ludziom chorym i cierpiącym doświad-
czyć dobra. Misję tę realizują nie tylko 
księża kapelani, ale także lekarze i pielę-
gniarki oraz liczne grono wolontariuszy.

Podejmując posługę kapelana szpi-
talnego od 11 lat, jestem przekonany, że 
trzeba zwrócić uwagę na uroczyste prze-
żywanie Światowego Dnia Chorego, gdyż 
warto podkreślić w duchu papieskiego 
orędzia, że „życie ludzkie jest darem od 
Boga, a gesty tego wielkodusznego daru 
są najbardziej wiarygodną drogą ewan-
gelizacji”. Gesty dobroci skierowane  
w stronę ludzi chorych i cierpiących, ale 
także personelu szpitala są okazją do 
tego, by w dzisiejszych czasach spróbo-
wać wcielić się w rolę biblijnego miło-

siernego Samarytanina, który zauważył 
człowieka potrzebującego pomocy. 

Światowy Dzień Chorego przeżywany 
już od ponad 27 lat z inicjatywy św. Jana 
Pawła II może być okazją do tego, by 
docenić ludzi chorych i wskazać im drogę 
prowadzącą do umocnienia duchowego 
w czasie przeżywania trudnych momen-
tów w ich życiu. Warto więc zwrócić 
uwagę na to, by ludzie cierpiący otwo-
rzyli się nie tylko w tym dniu na przyję-
cie sakramentu namaszczenia chorych, 
który był udzielany w czasie liturgii 
sprawowanej w szpitalach. Może być to 
także dobry moment, by taka praktyka 
miała miejsce w każdej parafii, a duszpa-
sterstwo ludzi chorych było ważną dzie-
dziną kapłańskiej posługi w duchu motta 
papieskiego orędzia nawiązującego do 
słów skierowanych przez Jezusa do Apo-
stołów posyłanych na ewangelizację: 
„Darmo otrzymaliście, darmo dawajcie”.

Ks. dr Radosław 
Kacprzak, kapelan 

Mazowieckiego 
Szpitala Specjali-

stycznego w Radomiu, 
wykładowca Wyższego 

Seminarium  
Duchownego.



Najbliższe wydarzenia
Duszpasterstwa
Służby Zdrowia

30 marca - Konferencja naukowa „Ból 
i cierpienie” (UKSW w Warszawie).

6 kwietnia - godz. 9.45 - WIelko-
postny Dzień Skupienia Służby Zdro-
wia (Centrum Wolontariatu „Arka”, 
Radom, ul. Kelles-Krauza 19).

7 kwietnia - Światowy Dzień Pra-
cownika Służby Zdrowia.

12 kwietnia - godz. 17.15 - coroczna 
Droga Krzyżowa w intencji Służby 
Zdrowia (Katedra Opieki NMP  
w Radomiu).

14 kwietnia - godz. 15.00 - comie-
sięczna Msza św. w intencji Służby 
Zdrowia (Parafia Miłosierdzia Bożego 
w Radomiu, ul. Starokrakowska 144).

„Zasłużeni dla ochrony zdrowia”

Ks. Mirosław Kszczot i ks. Miro-
sław Bandos zostali uhonorowani przez 
ministra zdrowia odznaką „Za zasługi dla 
ochrony zdrowia”. Uroczystość wręcze-
nia odznak odbyła się 22 lutego 2019 r.  
w Mazowieckim Urzędzie Wojewódzkim  
w Warszawie. Wyróżnieni księża od wielu 

lat wykonują pracę kapelanów w placów-
kach leczniczych. Gratulujemy naszym 
księżom i dziękujemy za ich wieloletnią 
pracę dla chorych.

Przy tej okazji pragnę wyrazić 
wdzięczność dla wszystkich kapelanów 
z naszej diecezji, którzy w szpitalach  
i domach pomocy społecznej wykonują 
bardzo dobrą, pełną poświęcenia pracę. 
Kapelani szpitalni angażują się w opiekę 
nad chorymi, ale otaczają duszpasterską 
troską również personel medyczny.

Słowa wdzięczności należą się także 
wszystkim księżom proboszczom i wikariu-
szom, którzy w swoich parafiach prowadzą 
duszpasterstwo osób chorych i starszych. 
Niech przyznane odznaczenia będą dla nas 
wszystkich zachętą do niesienia fachowej 
i pełnej czułości pomocy potrzebującym.

ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia




