
Terapia manualna
Czytaj na stronie 11.

W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :

Czytaj na stronie 4.

Odpoczynek  
to nie bezczynność! 

Czytaj na stronie 8.

Czytaj na stronie 21.

Roboty to przyszłość 
medycyny

Zaburzenia  
oddawania moczu

Kapelańskie ABC
Czytaj na stronie 31.

Mity fizjoterapii
Czytaj na stronie 14.

Bogactwo natury  
- czerwone porzeczki

Czytaj na stronie 12.

Z historii Radomia

O szpitalach radomskich 
Czytaj na stronie 27.

Czytaj na stronie 17.

Słuch nieidealny

Sierpniowe wędrowanie

Czytaj na stronie 24.

Wkładki ortopedyczne

foto: Walery

Powoli tegoroczne wakacje przechodzą 
do historii. Dzięki pamiątkowym zdjęciom  
i nagranym filmom z wypoczynku będziemy 
mogli wracać do miejsc, które odwiedziliśmy 
i wspominać ludzi, których spotkaliśmy na 
wakacyjnych szlakach. Sierpień to w naszej 
polskiej tradycji czas pielgrzymowania na 
Jasną Górę. To szczególny sposób wykorzy-
stania dni przeznaczonych na wakacyjny wy-
poczynek. Pielgrzymuje cała Polska. Ludzie 
starsi, młodzież i dzieci. Od Bałtyku i spod Tatr  
wyznaczonymi przez poprzedników szlakami 
pielgrzymujemy do Matki Bożej Królowej Pol-
ski. W deszczu i upale. Po drogach krajowych 
i polnymi ścieżkami idą pielgrzymi z różnymi 
intencjami na Jasną Górę zwycięstwa.

Ostatnie dni wakacji to niełatwy czas 
planowania roku szkolnego 2019/2020. Dla 
niektórych kolejnego, dla innych pierwsze-
go, a dla jeszcze innych ostatniego w życiu. 
Ostatnie dni wakacji i kończącego się 22 
września lata to ważny czas wyborów. Nie 
tylko tych parlamentarnych, które Prezydent 
RP wyznaczył na dzień 13 października, ale 
także tych związanych z rozpoczynającym się 
2 września rokiem szkolnym. W naszym życiu 
każdego dnia dokonujemy wyborów, które 
będą miały wpływ na nasze jutro.

Życząc wszystkim Czytelnikom szczę-
śliwych powrotów z wakacyjnych wędrówek 
oraz samych trafnych i dobrych wyborów, 
zapraszam do lektury 285. numeru Zdrówka.

zg
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Wydaje ci się, że najlepszy odpo-
czynek to bezczynne wpatrywanie 
się w telewizor? Absolutnie nie! Aby 
naprawdę wypocząć i zregenerować 
siły, trzeba wybrać aktywność, która 
będzie angażowała inne zmysły niż te, 
którymi posługujemy się na co dzień. 
W ten sposób ciało i umysł pozostaną  
w równowadze, a równowaga to klucz 
do zachowania zdrowia i dobrej kondy-
cji. Zobacz, co robić w czasie wolnym, 
aby się nie nudzić i w pełni odpocząć.

Jak odpoczywać, żeby naprawdę 
wypocząć? Wbrew pozorom odpo-
wiedź na to pytanie nie jest taka oczy-
wista. Myśląc o odpoczynku, większość 
z nas ma przed oczami wygodną kanapę  
i telewizor lub ekran komputera. Jednak 
taki obrazek powinien nam się raczej 
kojarzyć z bezczynnością niż wypoczyn-
kiem. Bo żeby naprawdę odzyskać siły  
i nabrać energii do dalszej pracy, trzeba 
pozostać aktywnym – w tych obszarach, 
którym na co dzień nie poświęcamy zbyt 
wiele czasu.

Co to oznacza  
w praktyce? Dowiesz 
się tego, poznając spo-
soby na ciekawy i rege-
nerujący wypoczynek  
w czasie wolnym.

Odpoczynek  
a bezczynność  

– różnice
Na początek warto 

odróżnić dwa często 
mylone pojęcia: odpo-
czynek i bezczynność. 
Dla wielu z nas oba 
znaczą to samo, choć nie powinny. Bez-
czynność to stan, w którym ograniczamy 
do minimum aktywność umysłową  
i fizyczną. Przykładem może być siedze-
nie w fotelu i oglądanie programu roz-
rywkowego, granie w gry komputerowe, 
przeglądanie śmiesznych obrazków  
w internecie. Oczywiście taki relaks też 
jest potrzebny, ale nie może wypełniać 
całego czasu wolnego, bo pozwala tylko 
na chwilę oderwać się od codziennej 

Odpoczynek to nie bezczynność!  
Jak odpoczywać, żeby się nie nudzić?

pracy. Jego wartość regeneracyjna jest 
znikoma, a to znaczy, że nie przywraca 
pełni sił fizycznych i psychicznych. Tym 
właśnie różni się od odpoczynku, który 
oprócz relaksu, odnawia zasoby energii.

Co to jest  
regenerujący odpoczynek? 
Regenerujący odpoczynek ma cha-

rakter czynny. Polega na odciążeniu tych 
zmysłów, które wykorzystujemy podczas 
wykonywania codziennych obowiąz-
ków (np. zawodowych) i aktywowa-
niu tych obszarów, którym na co dzień 
nie poświęcamy wystarczająco dużo 
czasu. Celem takiego odpoczynku jest 
przywrócenie organizmowi równowagi 
psychicznej i fizycznej: uruchomienie 
mięśni, które przez cały dzień pozostają 



w spoczynku i zaangażowanie umysłu 
w zajęcia, które aktywują inne półkule 
mózgowe i skupiają się na odbieraniu 
innych bodźców.
Na przykład osoba, która ma pracę sie-
dzącą, czas wolny powinna spędzać 
aktywnie: uprawiać sport, spacerować, 
zwiedzać, zajmować się ogrodem. Jeśli 
większość dnia przebywa w zamknię-
tych pomieszczeniach, powinna zadbać 
o regularny kontakt z naturą – na przy-
kład uprawiając jogging w parku lub 
jeżdżąc na rowerze i zwiedzając swoją 
najbliższą okolicę. Jeżeli jej praca polega 
na liczeniu, sporządzaniu tabel, wykre-
sów, porządkowaniu danych, powinna 
znaleźć czas na zajęcia, które pobudzą 
jej mózg do kreatywności – na przykład 
rysunek, modelarstwo, granie na instru-
mentach.

Ważne
Dlaczego oglądanie telewizji  

nie regeneruje?
Postęp cywilizacyjny sprawił, 

że zewsząd bombardują nas tysiące 
bodźców wzrokowych i słuchowych. 
Codziennie nasz mózg musi przetworzyć 
ogrom informacji, które otrzymujemy 
za pośrednictwem telewizji, internetu, 
prasy czy radia. To wszystko sprawia, że 
nasz system nerwowy jest stale prze-
ciążony i potrzebuje odpoczynku. Oglą-
danie telewizji nie zapewni mu regene-
racji, ponieważ jest tylko dodatkowym 
czynnikiem obciążającym najczęściej 
wykorzystywane przez nas zmysły. Jeśli 
dodać do tego, że 70% czynnych zawo-
dowo osób ma pracę siedzącą i na co 
dzień obsługuje komputer, to ogląda-
nie telewizji okazuje się jednym z naj-
gorszych sposobów spędzania wolnego 
czasu.

Co robić po pracy? Pomysły na 
regenerujący wypoczynek

Spacerowanie – najprostszy sposób na 
kreatywne spędzenie wolnego czasu 
to po prostu wyjście na spacer. Dzięki 

tej aktywności wyrwiemy się z czte-
rech ścian i dotlenimy organizm. Warto 
od czasu do czasu wybrać się na marsz  
z kijkami (nordic walking) – w ten spo-
sób odciążymy stawy, zwiększymy 
wydolność i poprawimy siłę mięśniową.
Zajęcia fitness – zapisując się na zaję-
cia fitness, zyskujemy motywację do 
prowadzenia regularnej aktywności. 
Rodzaj treningu można bez problemu 
dostosować do swoich możliwości  
i upodobań, ponieważ siłownie i kluby 
oferują naprawdę szeroką gamę zajęć 
dla początkujących i zaawansowanych.
Zajęcia taneczne – zumba, bokwa fit-
ness, salsation to tylko kilka typów zajęć 
tanecznych, które oddziałują zarówno 
na ciało, jak i umysł. Ćwiczenia w rytm 
gorących muzycznych hitów oprócz 
tego, że modelują sylwetkę, dodatkowo 
odstresowują, dodają energii i popra-
wiają humor.
Siłownie plenerowe – jeśli nie chcemy 
wydawać pieniędzy na kartę wstępu 
do klubu fitness, warto rozejrzeć się za 
siłownią plenerową w swojej okolicy. 
Powstaje coraz więcej punktów, nie 
tylko w dużych miastach, gdzie można 
całkowicie za darmo poćwiczyć na wio-
ślarzu czy orbitreku.
Czytanie książek – czytanie książek 
pozwala na chwilę zatopić się w innym 

świecie i głęboko zrelaksować. Poza tym 
stanowi doskonały trening wyobraźni, 
szczególnie dla tych osób, które na co 
dzień nie mają okazji, by rozwijać swoją 
kreatywność.

Dokończenie na str. 6



Odpoczynek to nie bezczynność!  
Jak odpoczywać, żeby się nie nudzić?

Regularne czytanie książek jest też 
dobrym sposobem na poszerzanie swo-
jego słownictwa, a przy okazji pozwala 
się czegoś nauczyć.

Kolorowanki dla dorosłych – udowod-
niono, że w przypadku dorosłych koloro-
wanie wycisza, zmniejsza niepokój, lęk 

i przywraca spokój umysłu. Podczas tej 
czynności w mózgu aktywowane zostają 
tzw. fale alfa, które wprowadzają nas 
w stan głębokiego relaksu. Dodatkowo 
kolorowanie rozwija inwencję twórczą 
i usprawnia czynności manualne, które 
zazwyczaj zaniedbujemy, korzystając na 
co dzień z myszki i klawiatury.

Gry planszowe – świetnym pomysłem 
na spędzenie wolnego wieczoru jest gra 
w planszówkę z rodziną lub znajomymi. 
Takie gry często wymagają od uczestni-
ków dużej kreatywności, wiedzy i umie-
jętności logicznego myślenia. Poza tym 
wzmacniają więź między graczami.

Wspólne gotowanie – poprzez goto-
wanie wyostrzamy zmysły, ucząc się 
nowych smaków i zapachów. To zajęcie 
pozwala się odprężyć i przestawić naszą 
percepcję na zupełnie inne tory.

Zwiedzanie parków, galerii i muzeów  
– po pracy można wybrać się też do cie-
kawych miejsc w okolicy, na przykład 
galerii czy parku z fontannami. Warto 
też śledzić na bieżąco wydarzenia kul-
turalne w swojej miejscowości, które 
często oferują ciekawe spędzenie czasu 
zupełnie za darmo.

Źródło: wformie24.poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze str. 5



Jak przedłużyć trwałość opale-
nizny? O tym należy pomyśleć już 
przed rozpoczęciem kąpieli słonecz-
nych, ponieważ skórę trzeba odpo-
wiednio przygotować do opalania. 
Nie wolno też zapomnieć o kilku 
ważnych zasadach, dzięki którym 
zapobiegniesz oparzeniom słonecz-
nym i zachowasz piękną opaleniznę 
po lecie. Sprawdź, jak utrwalić opa-
leniznę i czego nie robić, by nie znisz-
czyć brązowego odcienia skóry.

Co zrobić, aby utrwalić opaleniznę? 
Przede wszystkim należy ją intensywnie 
nawilżać, bo tylko na zregenerowanej  
i odżywionej skórze opalenizna utrzyma 
się na dłużej. Jednak nie zaszkodzi wspo-
móc naturę odpowiednimi suplemen-
tami diety czy balsamami brązującymi.

Jak przedłużyć trwałość opalenizny?
Peeling przed i po opalaniu

Kilka dni przed rozpoczęciem kąpieli 
słonecznych warto wykonać peeling 
całego ciała. Dzięki niemu usuniesz zro-
gowaciały naskórek, a opalenizna równo-
miernie utrwali się na odnowionych war-
stwach skóry i będzie dłużej widoczna. 
O peelingu należy pomyśleć także po 
opalaniu. Opalenizna tkwi w głębszych 
warstwach skóry, dlatego usunięcie mar-
twych komórek naskórka odsłoni śwież-
szą i bardziej naturalną opaleniznę.
Co 2 godziny aplikuj krem z filtrem

W czasie opalania aplikuj krem z fil-
trem 20–30 (jeśli twoja skóra jest wraż-
liwa 50) SPF, koniecznie co 2 godziny (tyle 
czasu działa zawarty w nim filtr, poza tym 
krem ściera się ze skóry pod wpływem 
potu, piasku). W przeciwnym razie doj-
dzie do oparzenia skóry i powstania bia-

łych śladów na ciele.
Intensywnie nawilżaj skórę

Skóra jest wysuszona nie tylko 
przez słońce, lecz także przez kąpiele  
w słonej wodzie. Dlatego po każdej 
kąpieli słonecznej używaj kremów inten-
sywnie regenerujących skórę lub innych 
preparatów, którymi możesz nawilżyć 
skórę po opalaniu, np. zawierających 
alantoinę i glicerynę. Ważne jest także 
dostarczanie spragnionej skórze nawil-
żenia „od wewnątrz” w postaci 2 litrów 
płynów dziennie, ponieważ prawdziwe 
nawadnianie odbywa się w głębokich 
warstwach skóry, do których woda dotrze 
tylko dostarczona od wewnątrz.
Wklepuj krem, ale nie wcieraj!

Ważny jest także sposób, w jaki 
aplikujesz balsam czy krem. Dermato-
lodzy zalecają, aby tego typu preparaty 
wklepywać, a nie wcierać. Ewentualnie 
można je rozprowadzić na ciele delikat-
nymi, kolistymi ruchami.
Zrezygnuj z gorących kąpieli

Gorąca woda dodatkowo podrażnia 

Dokończenie na stronie 10.

naruszony przez słońce naskórek, dla-
tego w okresie wakacyjnym wybierz letni 
prysznic. Rzuć palenie i zrezygnuj z alko-
holu. Skóra osób palących i regularnie 
pijących alkohol szybko stanie się szara  
i matowa, nawet jeśli włożą wiele wysiłku 
w jej pielęgnację od zewnątrz.

Jak przedłużyć trwałość opalenizny? 
Sposoby na utrwalenie opalenizny



Jak to się stało, że został Pan lekarzem? 
Tak chcieli moi rodzice. To było ich 

marzenie, żeby syn był lekarzem. Przeko-
nywali mnie, że to będzie dobry zawód  
w przyszłości. I mieli rację. Trzeba było 
trochę poczekać ale sprawdziło się. Uwiel-
biam to, co robię.
Był Pan do tego pomysłu od początku 
przekonany?

Nie, na początku szczerze mówiąc 
było ciężko. Te pierwsze lata pracy były 
bardzo trudne. Rozpocząłem specjalizację 
z wolontariatu pracując za darmo i dora-
białem na utrzymanie dyżurami na Od-
dziale Ratunkowym. Pomogło mi bardzo 
to, że mój stryj był specjalistą urologiem 
i już na studiach zacząłem chodzić na od-
dział, gdzie pracował. Bardzo mi się tam 
spodobało – stosunki między lekarzami, 
klimat tam panujący, wszystko mi się tam 
podobało….ale przede wszystkim operacje 
urologiczne. Zacząłem pracować, zaczęło 
mi to dobrze wychodzić i wtedy bardzo 
to polubiłem. Już na stażu wakacyjnym, 
podczas studiów zacząłem robić pierwsze 
zabiegi.

Woli Pan zabiegi otwarte czy laparosko-
powe?

Właściwie wszystkie zabiegi lubię. 
Każda operacja ma swoje wady i zalety. 
Jednak najbardziej pasjonuje mnie opero-
wanie w asyście robota Da Vinci.
Jak pan zareagował, kiedy w Szpitalu 
Mazovia pojawił się robot Da Vinci i do-
stał Pan propozycję zrobienia certyfika-
tu uprawniającego do operowania tym 
urządzeniem?

Bardzo entuzjastycznie ! To było 
moje marzenie. Odebrałem to jako duże 
wyróżnienie i nagrodę za moje zaangażo-
wanie i pracę. Bardzo szybko to polubi-
łem i zaczęło mi to wychodzić. Operowa-
nie robotem jest zdecydowanie bardziej 
przyjemne i mam wrażenie że łatwiejsze.  
Na pewno zdecydowanie bardziej mniej 
wyczerpujące. Może to zabrzmi nieskrom-
nie ale wydaje mi się, że jestem dosyć 
sprawny manualnie i świetnie się dogadu-
jemy z robotem. To znaczy lubimy się.
Czy medycyna robotyczna to przyszłość?

Na pewno to jest właśnie przyszłość 
medycyny. Zresztą na zachodzie Europy 
już to bardzo wyraźnie widać. Tam więk-
szość zabiegów urologicznych wykonuje 
się ze wspomaganiem robota i w Polsce 
też na pewno tak będzie. W tej chwili po-
nad 90 proc zabiegów usunięcia prostaty 
w Europie Zachodniej urolodzy wykonują 
przy wsparciu robotów - w Polsce też tak 
będzie. Za kilkanaście lat prawie nie będzie 
tradycyjnych zabiegów – będą głównie ro-
botowe. I jest to bardzo dobra wiadomość 
dla chorych. Bo te operacje są dużo ko-
rzystniejsze dla zdrowia pacjentów, dużo 
mniej inwazyjne, dużo bardziej delikatne.
Czy można być dobrym operatorem da 
Vinci bez umiejętności wykonywania ope-
racji również tradycyjnymi technikami?

Pewnie można , tak mi się wydaje, ale 

musi to być o wiele bardziej stresujące dla 
lekarza. W operacjach gdzie wszystko idzie 
tak jak powinno, doświadczenie ogólno-
chirurgiczne może nie ma zbyt wielkiego 
znaczenia, ale jeśli pojawia się coś nieprze-
widzialnego w brzuchu pacjenta, to wtedy 
zaczyna się stres. A naprawdę w medycy-
nie może wydarzyć się wszystko. Im więk-
sze doświadczenie ma lekarz tym lepiej dla 
pacjenta i dla samego lekarza. Lekarz jest 
wtedy pewniejszy siebie, bardziej obyty. 
Dużą rolę odgrywa też psychika. Ktoś, kto 
ma duże doświadczenie, nie spanikuje. 
Wie, że sobie poradzi jak nie tym, to inny-
mi sposobem operowania chorego. 
Co jest dla Pana trudniejsze - stanie przy 
stole operacyjnym czy rozmowa z pacjen-
tem przed zabiegiem i po operacji?

Operowanie jest na pewno zdecydo-
wanie łatwiejsze. Operacja to tylko jeden 
z elementów leczenia. I z nim sobie do-
brze radzę, ponieważ uważam, że mam 
umiejętności i doświadczenie. Natomiast 
rozmowa z pacjentem przed i po operacji 
jest trudniejsza bo jest zawsze inna, nigdy 
nie wiadomo czego można się spodzie-
wać. Pacjenci mają różne oczekiwania.  

Roboty to przyszłość medycyny  
- rozmowa z dr Michałem Małkiem, urologiem ze Szpitala Mazovia  

współpracującym z Radomskim Centrum Onkologii.



Nie zawsze udaje się od razu z nimi nawią-
zać dobry kontakt. Czasem pacjent czegoś 
nie rozumie i wymaga czasu i cierpliwo-
ści aby mu to wyjaśnić. Poza tym bywają 
chorzy nerwowi, trudni…. Im więcej mam 
lat, tym lepiej rozumiem starszych pacjen-
tów, ich emocje, ich strach. I łatwiej mi się  
z nimi rozmawia, bo lepiej wiem co czują.  
A czynnik emocjonalny u pacjenta jest 
bardzo ważny. Często choremu trudno jest 
panować na emocjami.
Czy to prawda, że nastawienie pacjenta 
ma wpływ na zdrowienie?

Oczywiście. To na pewno odgrywa 
dużą rolę. Generalnie pacjent dobrze na-
stawiony, energiczny lepiej się leczy. Źle 
nastawiony pacjent, pesymista zwykle 
gorzej się prowadzi, dłużej goi , jest mu 
na pewno dużo trudnej. Czasem po ope-
racji nie wszystko idzie doskonale. Zwykle 
ostatecznie efekt jest dobry, ale bywają 
sytuacje, że gojenie przebiega wolniej  
i wtedy od nastawienia pacjenta zależy, jak 
to wszystko znosi. Ważne jest, żeby chory 
chciał zdrowieć i żeby ufał lekarzowi.
Gdzie Pan się widzi za 20 lat?

Będę pracował , będę leczył ludzi. 
Będę pracował głównie przy wsparciu 
robota Da Vinci. To jest ten kierunek.  
Od pierwszych zabiegów wiem, że to jest 
właśnie przyszłość medycyny. I wierzę  
w potęgę tej gałęzi. Oczywiście wszystko  
w naszych rękach -lekarzy. Bez nas sam ro-
bot sobie nie poradzi. 

Dr Michał Małek
Ukończył Warszawski Uniwersytet 

Medyczny, pracował w Klinice Urologii  
i Urologii Onkologicznej Centralnego Szpi-
tala Klinicznego CSK 
MSWiA w Warszawie, 
w Oddziale Urologii 
Międzyleskiego Szpi-
tala Specjalistycznego  
w Warszawie, wizytują-
cy operator w Oddziale 
Urologii Wojewódzkie-
go Szpitala w Legnicy  
i w Oddziale Urologii 
Szpitala Powiatowego 
w Kozienicach, od 3-ch 
lat w Szpitalu Mazovia w 
Warszawie.

Od lipca koordy-
nuje i wykonuje zabiegi 
uroonkologiczne w Ra-
domskim Centrum On-
kologii. 

Posiada certyfikat operatora robota 
chirurgicznego da Vinci. 

Zakres leczenia: Nowotwory układu 
moczowo-płciowego (rak nerki, górnych 
dróg moczowych, pęcherza, cewki moczo-
wej, stercza, prącia, jądra), łagodny roz-
rost stercza, kamica pęcherza moczowe-
go, infekcje układu moczowo-płciowego, 
neurogenne zaburzenia mikcji, zaburzenia 
erekcji.

Wykonywane świadczenia: Konsul-
tacje z zakresu urologii, leczenie zabiegowe 
nowotworów układu moczowo-płciowego 
(usunięcie nerki, nerkooszczędzające usu-

nięcie guza nerki, usunię-
cie pęcherza moczowego 
z odprowadzeniem mo-
czu wstawką jelitową lub 
z wytworzeniem jelitowego pę-
cherza zastępczego, usu-
nięcie stercza klasyczne  
i laparoskopowe, usu-
nięcie jądra, częściowa 
lub całkowita amputacja 
prącia, usunięcie cew-
ki moczowej, usunię-
cie węzłów chłonnych 
jamy brzusznej miednicy  
i pachwinowych) endo-
skopowe usunięcie guza 
pęcherza, gruczolaka 
stercza, rozcięcie zwę-
żenia cewki moczowej, 
endoskopowe usunięcie 

kamicy pęcherza, moczowodu lub nerki, 
plastyka zwężenia miedniczkowo-moczo-
wodowego, operacje wodniaka i torbieli 
najądrza, operacyjne wyłuszczenie gruczo-
laka stercza, operacje żylaków powrózka 
nasiennego klasyczne i laparoskopowe, 
operacje plastyki napletka i obrzezanie.

Wykonywane badania: Cystouretro-
skopia, biopsja stercza.



Jak przedłużyć trwałość opalenizny? 
Sposoby na utrwalenie opalenizny

Odpowiednia dieta pomoże  
utrwalić opaleniznę

Przejdź na dietę bogatą w witaminę A
Aby utrwalić opaleniznę, zaleca 

się spożywać produkty bogate w beta-

-karoten, który gromadzi się w skórze  
(w wątrobie jest przekształcany w wita-
minę A), stopniowo nadając jej brązowo-
-złoty odcień. Przede wszystkim należy 
wzbogacić dietę w marchewkę w każdej 
postaci. Przyjmowana w odpowiednich 
ilościach (np. szklanka soku z marchwi 
dziennie) nie spowoduje pomarańczo-
wego odcieniu skóry, ale przyczyni się do 
powstania ładnej opalenizny. Witaminę 
A znajdziesz także w morelach, melo-
nach, pomidorach, papryce oraz wszel-
kich warzywach i owocach o barwie czer-
wonej bądź pomarańczowej.

Stosuj SUPLEMENTY przedłużające 
trwałość opalenizny

Aby przedłużyć trwałość opalenizny, 
należy stosować nutrikosmetyki – suple-
menty diety poprawiające urodę, które 
nie tylko utrwalą opaleniznę, lecz także 
nawilżają skórę „od środka”. W tym celu 
można zażywać tabletki z karotenoidami, 
które nadają skórze odcień zbliżony do 
opalenizny. Preparaty z beta-karote-
nem należy łykać podczas posiłku, który 
zawiera tłuszcz, ponieważ wówczas beta-
-karoten najlepiej się wchłania.

Warto sięgnąć także po odpowied-
nio dobrany zestaw witamin, który wspo-
może skórę w walce ze starzeniem się 
powodowanym przez działanie słońca 
i ochroni ją przed działaniem wolnych 
rodników. Przed opalaniem można się-
gnąć także po preparaty przygotowujące 
skórę na działanie słońca. Wzmocnią one 
skórę przed i podczas ekspozycji słonecz-
nej oraz uintensywnią kolor opalenizny.

Opalanie po opalaniu, czyli  
samoopalacze i solarium

Samoopalacze, balsamy i pudry brą-

zujące 
Nakładanie samoopalaczy na opa-

loną skórę utrwali brązowy odcień,  
a ewentualne nierówności będą mniej 
widoczne. Jeśli nie chcesz mieć smug, 
dodaj do samoopalacza balsam nawilża-
jący i całość wklep w skórę – wtedy roz-
prowadzi się równomiernie na ciele.

Balsamy brązujące zawierają barw-
niki podobne do tych, które znajdują się 
w samoopalaczach, ale o mniej inten-
sywnym działaniu. Dzięki temu możesz 
kontrolować intensywność opalenizny  
i ożywić kolor skóry. Z kolei świecące pig-
menty zawarte w pudrach brązujących 
sprawią, że skóra będzie wyglądać pro-
miennie i zdrowo.

Należy unikać wizyt w solarium, 
które jest równie niebezpieczne jak 
słońce i może przyczynić się do powsta-
nia nowotworów skóry. Nawet jedna 
sesja na solarium w życiu zwiększa ryzyko 
nowotworów skóry.

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Dokończenie ze strony 7.



W tym miesiącu przedsta-
wię informacje o ciekawej dzie-
dzinie medycyny, jaką jest tera-
pia manualna.

Rwa kulszowa, rwa barkowa lub 
chroniczne bóle karku głowy to zabu-
rzenia, które można leczyć technikami 
Jandy, Lewita czy Mulligana. Techniki 
te są metodami terapii manualnej. Na 
terapię zgłaszają się pacjenci z wadami 
postawy, bólami kręgosłupa w różnych 
odcinkach, bólami migrenowymi, bóla-
mi stawów i kończyn czy z zaburzeniami 
snu. 

Specjalista diagnozuje i ustala spo-
soby leczenia ograniczeń narządów ru-
chu. Efekt manualnej terapii może być 
zauważalny już po pierwszym zabiegu. 
Terapeuta instruuje pacjenta, jak ma 
zapobiegać dolegliwościom bólowym  
w codziennych czynnościach, takich 
jak leżenie w różnych pozycjach, wsta-
wanie, podnoszenie ciężarów, wy-
konywanie ćwiczeń izometrycznych 
nieobciążających stawów. Stosowane 
są chwyty oceniające źródło bólu i ru-

chomość stawową. Przeprowadzane są 
odpowiednie manipulacje dla uzyska-
nia prawidłowego ślizgu stawowego, 
czyli powierzchnie stawowe ustawiane 
są w naturalny sposób. Jest to cel gry 
stawowej. Znosi ona opór występujący  
w stawie, bo ten blokuje swobodne ru-
chy i sprawia ból. Dobrze wykonana te-
rapia sprawi, że pacjent odczuje wsko-
czenie stawu na swoje miejsce i komfort 
ruchów. 

Zalecam uzupełnić terapię manu-
alną zabiegami masażu leczniczego i in-
nymi metodami fizykoterapeutycznymi. 
W leczeniu ważne jest rozluźnienie i roz-
grzanie tkanek oraz zdrowy tryb życia.

Przeciwwskazaniami do terapii ma-
nualnej są złamania i pęknięcia kości, 
zaawansowana osteoporoza, gruźlica 
kości lub naderwanie więzadeł. 

Do skorzystania z zabiegów  
terapii manualnej zapraszam do 
Zakładu Rehabilitacji w Centrum 
Radomia przy ul. Kelles-Krauza 32,  
w którym pracuję codziennie  
w godzinach od 8.00 do 15.00.

Zapisy pod numerem tel. 534 530 
430, lub 48 360 11 44. 

Profesjonalny zespół specjalistów 
wspiera zdrowie pacjentów masażami, 
ale także zabiegami kinezyterapeutycz-
nymi i fizykoterapeutycznymi.

W kolejnym artkule opiszę leczni-
czy wpływ digitopresury na funkcjono-
wanie układów i narządów po zasto-
sowaniu zabiegów refleksologii twarzy  
i głowy.

Masażysta Marcin Mańdziuk

Terapia manualna



Czerwone porzeczki (Ribes rubrum) 
już od XVI w. są cenione ze względu na 
swoje właściwości zdrowotne i pielęgna-
cyjne. Poleca się je m.in. przy dolegliwo-
ściach żołądkowo-jelitowych, chorobach 
układu krążenia, a także w celu wzmocnie-
nia układu odpornościowego. W tradycyj-
nej medycynie ludowej stosuje się je także 
w celu leczenia ran czy usuwania piegów, 
oczyszczania cery tłustej i trądzikowej.

Czerwone porzeczki 
 – właściwości zdrowotne

1. Obniżają ciśnienie i poziom cholesterolu

Czerwone porzeczki, dzięki dużej ilo-
ści potasu (275 mg w 100 g), są pomocne 
w leczeniu i zapobieganiu nadciśnienia 
tętniczego. Ponadto w ich skład wchodzi 
witamina PP – odpowiedzialna za regula-
cję poziomu cholesterolu we krwi i zapo-
bieganie miażdżycy naczyń. Podobnie jak 
czarne porzeczki są źródłem antyoksydan-
tów, które „wymiatają” z naczyń wolne 
rodniki odpowiedzialne za ich mechanicz-
ne uszkodzenia.

2. Łagodzą objawy zaburzeń żołądkowo-
-jelitowych

Czerwone porzeczki są bogate  
w pektyny (rozpuszczalny błonnik), które 
wspomagają funkcjonowanie jelit i dba-
ją o rozwój zdrowej mikroflory jelitowej.  
Poprawiają też ich perystaltykę, a co za 
tym idzie – regulują proces wypróżniania 
się. Ponadto oczyszczają jelita z toksycz-
nych substancji.

Z kolei dzięki garbnikom, które są 
zawarte w skórce czerwonych porzeczek, 
mają właściwości ściągające. Skórki porze-
czek zawierają także antocyjanozydy, któ-
re hamują rozwój bakterii.

Współczesna fitoterapia poleca sto-
sowanie czerwonych porzeczek przy nie-
strawności spowodowanej niedoborem 
soków trawiennych, niewydolności wątro-
bowej lub przy przewlekłych schorzeniach 
wątroby i przy zgadze.

Porzeczki są także uważane za lek dla 
małych niejadków i osób starszych, które 
mają problemy z łaknieniem, ponieważ 
wzmagają apetyt.

3. Zwiększają odporność organizmu.

Porzeczki są bogate w witaminę C, 
która ma istotne właściwości ochronne  
i przeciwutleniające. Dzięki niej porzeczki 
są „magazynem” aktywnych przeciwutle-
niaczy, które pomagają zwalczać wolne 
rodniki niszczące komórki naszego cia-
ła. Ponadto zapobiegają namnażaniu się  
komórek nowotworowych i wspomagają 
pracę układu odpornościowego (można 
po nie sięgnąć przy leczeniu infekcji dróg 
oddechowych – przeziębień, anginy czy 
grypy).

Czerwone porzeczki są bardzo kwa-
śne, dlatego w medycynie naturalnej su-
rowe owoce często stanowią surowiec do 
wytwarzania leczniczych soków czy win.

4. Wspomagają pracę układu moczowego
Czerwone porzeczki mają właściwo-

ści moczopędne, dlatego mogą być sto-
sowane pomocniczo w leczeniu zapalenia 

Bogactwo natury – czerwone porzeczki 
Czerwone porzeczki mają nie tylko właściwości zdrowotne, lecz także 

pielęgnacyjne. Dzięki dużej zwartości pektyn kontrolują poziom cukru i cho-
lesterolu we krwi, a dzięki obecności polifenoli łagodzą bóle menstruacyjne. 
Z kolei zawarte w czerwonych porzeczkach witamina C, PP, żelazo i garbniki 
działają ściągająco, tonizująco i antybakteryjnie, dlatego szczególnie poleca 
się je osobom zmagającym się z cerą tłustą i trądzikową. Sprawdź, jakie są 
właściwości lecznicze i pielęgnacyjne czerwonych porzeczek.



dróg moczowych. Współczesna fitofarma-
kologia poleca stosowanie czerwonych 
porzeczek w celu zapobiega powstawaniu 
kamieni nerkowych, które pojawiają się 
u osób mających odczyn kwaśny moczu. 
Dzięki zawartym w czerwonych porzecz-
kach witaminom rośnie pH moczu, który 
zmienia odczyn z kwaśnego na zasadowy.

5. Łagodzą bóle menstruacyjne
Porzeczki, dzięki zawartości polifeno-

li, zmniejszają bóle miesiączkowe. Głów-
nym składnikiem aktywnym owoców jest 
kwas elagowy, który stanowi ok. 50% ogól-
nej ilości polifenoli. To właśnie on posia-
da najsilniejsze właściwości uspokajające  
i przeciwbólowe.

Wino  
z czerwonych porzeczek (12%) – przepis

Przebrane i odszypułkowane owo-
ce (4,5 kg dojrzałych i niezbyt kwaśnych 
czerwonych porzeczek) delikatnie zmiksuj. 
Powstałą masę wrzuć do dużego naczy-
nia, zalej ciepłą wodą (3 l), dodaj pożyw-
kę drożdżową (3 g) wymieszaj, naczynie 

przykryj i odstaw w zaciemnione miejsce. 
Po 3–4 dniach dodaj syrop cukrowy (spo-
rządzony z 1,8 kg cukru i 3 l zimnej wody). 
Napój powinien fermentować przez ko-
lejne 10 dni. Po tym okresie wino odcedź 
przez sitko, przelej do specjalnego baniaka 
i odstaw do dalszej fermentacji. Po 2–3 
miesiącach leżakowania można dokonać 
obciągu wina znad osadu.

Maseczka z czerwonych porzeczek  
dla skóry trądzikowej 

Czerwone porzeczki działają pozy-
tywnie na skórę dzięki zawartości garbni-
ków, które mają właściwości ściągające, 
działają przeciwzapalnie i regulują wydzie-
lanie sebum. Ponadto łagodzą zmiany trą-
dzikowe, oczyszczają i odświeżają skórę.  
W związku z tym maseczki z czerwonych 
porzeczek poleca się szczególnie posia-
daczkom cery tłustej i trądzikowej.

Dzięki zawartości antyoksydantów 
porzeczki spowalniają też proces starzenia 
się skóry.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Mity fizjoterapii

Należy zacząć od tego, że niewłaściwe 
jest określanie masażystów czy fizykotera-
peutów mianem fizjoterapeuty. 

Masażystą może stać się osoba po 
kilku dniowym kursie bez podstaw medycz-
nych, a fizykoterapeuta jest to osoba 
oddziałująca na pacjenta przez bodźce fizy-
kalne takie jak laser, ultradźwięki itp. Fizjo-
terapeuta jest natomiast profesją w której 
oddziałuje się całościowo na pacjenta, 
wykorzystując zarówno ruch, jak również 

bodźce fizykalne, czyli stosowanie laseru 
czy ultradźwięków. Fizjoterapeutą w świetle 
obecnie panującego prawa można zostać 
osoba wyłącznie po 5 letnich studiach  
a nie kilkudniowym kursie. Natomiast fizy-
koterapia, jak i masaż są jedynie narzę-
dziami całego procesu usprawniania sto-
sowanymi przez fizjoterapeutę. Narzędzia 
stosowane przez fizjoterapeutów oparte 
są głównie na kinezyterapii, która dosłow-
nie oznacza terapię ruchem jak również 
fizykoterapii która oznacza terapię bodź-
cami fizykalnymi jak światło, dźwięk, 
pole magnetyczne. Charakter świadczeń 
otrzymywanych w publicznym sektorze 
służby zdrowia w zakresie fizjoterapii jest 
jednak zazwyczaj bardzo ograniczony i to 
też wpływa na kreowanie niewłaściwego 
wyobrażenia tego zawodu.

Fizjoterapia może wpłynąć na funk-
cje naszych tkanek, ale nie może zmienić 
ich struktury to znaczy, że może jedynie 
usprawnić chorobowo zmienione tkanki, 
ale to zazwyczaj nie oznacza zmiany struk-
tury. Na przykład jeśli pacjent cierpi na 
zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe 
stawu biodrowego, fizjoterapeuta nie jest 
w stanie doprowadzić do odbudowy danej 
tkanki, jedyne co może osiągnąć to wpły-

nąć na poprawę funkcji poprzez uelastycz-
nienia danej tkanki, odpowiednie odży-
wanie, wzmocnienie otaczających mięśni 
oraz zmniejszenie ciśnienia panującego  
w danym regionie co zazwyczaj ma pozy-
tywny wpływ na zmniejszenie dolegliwości 
bólowych jednak nie doprowadza do wyle-
czenia. Dlaczego zatem jest ona ważna?

Fizjoterapia dba o właściwy dobór 
metod stosowanych po to, aby zapewnić 
optymalne warunki do uzyskania pełnej 
funkcjonalności. Terapia fizjoterapeutyczna 
w znaczący sposób skraca czas do uzyska-
nia maksymalnej możliwej sprawności oraz 
poprawia jakość funkcji zmienionej choro-
bowo części ciała. Przy prawidłowo dobra-
nych zabiegach pacjenci zazwyczaj odczu-
wają wyraźną różnicę w funkcjonowaniu 
oraz zmniejszeniu dolegliwości bólowych.

Stosowanie fizjoterapii nie jest jed-
nak wystarczającym środkiem leczniczym. 
Fizjoterapeuta jest członkiem zespołu 
medycznego, którego zadaniem jest dba-
nie o uzyskane optymalnej funkcji zmie-
nionej chorobowo części ciała. Fizjotera-
peuta często w sposób samodzielny może 
pracować z pacjentem jednak zaznaczyć 
trzeba, ze fizjoterapeuta nie jest lekarzem 
o czym ostatnio niektórzy pacjenci zapomi-
nają. Optymalne warunki leczenia zapew-
nia wyłącznie oddziaływanie zespołowe  
w którym dominującą rolę pełni lekarz pro-
wadzący dbający o pełne bezpieczeństwo, 
dobór dominującego sposobu leczenia jak 
również kontrolę uzyskanych rezultatów. 
Fizjoterapeuta nie może zlecać żadnych 
zaleceń z zakresu farmakologii, które czę-
sto są wręcz niezbędne oraz decydować  
o dominującym sposobie leczenia jak np. 
o wykonaniu zabiegu chirurgicznego. Kon-
trola lekarska jest niezbędną ze względu na 
fakt, że fizjoterapeuci nie zawsze są w stanie 
rozpoznać obecność niebezpiecznych obja-

W ostatnich latach Fizjoterapia - jedna z dziedzin medycyny - uległa zna-
czącym zmianom. Przede wszystkim doprowadzono do oficjalnego stworze-
nia zawodu fizjoterapeuty oraz rozszerzono ich kompetencje poprzez wpro-
wadzenie ustawy o zawodzie fizjoterapeuty. Nie zmieniło to jednak tego,  
że często zawód fizjoterapeuty nie do końca rozumiany jest przez pacjentów 
prawidłowo.

Czego zatem jako pacjenci możemy od fizjoterapeuty oczekiwać? 
I kiedy należy się do niego zgłosić? 



wów i wykluczyć wszystkie zagrożenia przed 
stosowaniem terapii. Dlatego w pierwszej 
kolejności pacjent powinien uwzględnić 
konsultację lekarską w której upewni się  
o braku przeciwskazań do podjęcia terapii  
z fizjoterapeutą. 

Kiedy w takim razie i z czym udać się 
do fizjoterapeuty ? 

Fizjoterapia może być stosowana nie-
mal w każdych dysfunkcjach. Jednak należy 
się upewnić co do specjalizacji danego 
fizjoterapeuty. Niestety podobnie jak leka-
rze fizjoterapeuci specjalizują się w danej 
dziedzinie medycyny. I tak rozróżnić można 
fizjoterapeutów, którzy pracują głównie  
z pacjentami neurologicznymi, pedia-

trycznymi czy ortopedycznymi. To bardzo 
szeroki podział, który obecnie zmierza do 
większego uszczegółowienia specjalizacji 
fizjoterapeutów. Fizjoterapeuci w ramach 
swojej specjalizacji zazwyczaj pracują  
z większością dysfunkcji swojej specjaliza-
cji i dla przykładu fizjoterapeuta specja-
lizujący się w dysfunkcjach układu ruchu 
pracuje z większością problemów leczony 
nieoperacyjnie jak również poooperacyjnie. 
Fizjoterapia zazwyczaj może być stosowana 
niemal w każdym momencie, niemniej jed-
nak w pierwszej kolejności trzeba pamię-
tać o zaleceniach lekarskich np. dotyczą-
cych odpoczynku w pierwszym okresie po 
zabiegu operacyjnym czy po ostrym urazie. 
Fizjoterapeuci świetnie radzą sobie również 
z przewlekłymi problemami, które często 
silnie związane są z utratą funkcji, którą  
w sposób efektywny są w stanie usprawnić. 

Podsumowując fizjoterapia to bardzo 
rozwijająca się w ostatnich latach gałąź 
medycyny pozytywnie wpływająca na 
poprawę funkcji zmienionej chorobowo 
części ciała. Rozsądnie dobrana i stoso-
wana w odpowiednim czasie terapia daje 
ogromne korzyści skracając czas i popra-
wiając komfort życia przez zmniejszenie 
dolegliwości. Stosowanie właściwej ścieżki 
opieki medycznej umożliwia holistyczne  
i bezpieczne uzyskanie optymalnych wyni-
ków leczenia.

Kamil Zasławski
Fizjoterapeuta



Produkty light:  
czy są zdrowe i czy odchudzają?

Zamierzasz się odchudzać i zastanawiasz się nad zmianą diety, polegającą na wprowadzeniu do menu produk-
tów typu light. Czy to dobry pomysł? Co zawierają produkty light, slim, fit, jak obniżana jest ich kaloryczność i czy są 
zdrowe? Sprawdź, czy spożywanie żywności typu light jest dobrym sposobem na zrzucenie nadwagi.

Produkty light, czyli produkty  
o obniżonej wartości energetycznej, 
mogą stanowić element diety odchu-
dzającej. Nie można jednak twierdzić, 
że są koniecznie polecane. Podstawą 
trwałej utraty masy ciała jest zmiana 
złych nawyków żywieniowych. Musimy 
przede wszystkim mniej zjadać, nauczyć 
się wybierać wartościowe produkty, 
odpowiednio przygotowywać je do spo-
życia oraz zadbać o codzienną aktyw-
ność fizyczną.

Zasada jest prosta: podstawą 
utraty masy ciała jest ujemny bilans 

energetyczny. Oznacza to, że w ciągu 
dnia należy zjadać mniej kalorii, niż 
potrzebuje organizm. Deficyt kaloryczny 
sprawia, że zaczynamy wykorzystywać 
jako źródło energii tkankę tłuszczową, 
więc waga spada.
Produkty light zawierają mniej tłusz-
czu, więcej wody i konserwantów

Żywność typu light nie należy do 
szczególnie odżywczej. Aby obniżyć 
kaloryczność produktu, musimy coś  
z niego usunąć. W serach żółtych i twa-
rogach najczęściej obniża się zawartość 

tłuszczu. Pozwala to co prawda zaosz-
czędzić trochę energii, ale wraz z tłusz-
czem usuwane są rozpuszczalne w nim 
witaminy (głównie witaminy A i wita-
miny D, niezbędne m.in. dla dobrej kon-
dycji wzroku, skóry i kości).

Taki zabieg rzeczywiście zmniejsza 
wartość odżywczą produktu, a w nie-
których wypadkach obniża też wykorzy-
stanie innych składników. Na przykład 
wapń, za który tak bardzo cenimy nabiał, 
jest znacznie gorzej przyswajalny, jeśli 
nie towarzyszy mu witamina D. 

Dokończenie na stronie 18.





Produkty light:  
czy są zdrowe i czy odchudzają?

Jeżeli coś z produktu usuwamy, to 
musimy wypełnić wolne miejsce. Często 
pozycję brakującego składnika zastępuje 
woda oraz substancje zagęszczające, 
które pozwalają ją zatrzymać w goto-
wym produkcie i nadać mu odpowiedni 
kształt. Im wyższa zawartość wody, 
tym mniejsza trwałość żywności, stąd 
w produktach o obniżonej kaloryczno-
ści często pojawiają się konserwanty. 
Część tłuszczu może zostać zastąpiona 
cukrem, co również nie jest dobrym roz-
wiązaniem.

Ważne
Z żywnością typu 

light związany jest także 
aspekt psychologiczny. 
Jeśli produkt ma obni-
żoną kaloryczność, to 
najczęściej mniejszą 
wagę przywiązujemy do 
spożywanej ilości. Jest 
to niekorzystne, ponie-
waż nie uczymy się kon-
trolować wielkości por-
cji, a wówczas możemy 
po prostu zjeść za dużo. 
Pamiętajmy, że wszyst-
kie produkty, nawet typu light, zjadane 
w nadmiernych ilościach są przyczyną 
nadwagi.

Nie zawsze light jest light
Robiąc zakupy, dokładnie czytaj 

etykiety. Nie każdy produkt oznaczony 
jako „light”, „fit” czy „0%” jest naprawdę 
niskokaloryczny. Warto sprawdzać skład 
„dietetycznych słodyczy”. Usuwany  

z nich cukier jest często zastępowany 
tłuszczem. Taka czekolada czy batonik 
o zmienionym składzie może się oka-
zać bardzo kaloryczna. Są to produkty 
przeznaczone głównie dla chorych na 
cukrzycę, a nie dla osób pragnących 
schudnąć.

Do dietetycznych produktów mają-
cych zastępować tradycyjne słodycze 
dodaje się fruktozę (cukier) lub substan-
cje słodzące. Fruktoza ma taką samą 

Dokończenie ze strony 16.



wartość energetyczną jak sacharoza, ale 
niższy indeks glikemiczny. Nie powoduje 
gwałtownego wzrostu poziomu cukru 
we krwi. Ponadto fruktoza jest słodsza 
od tradycyjnego cukru, więc dla uzyska-
nia takiego samego efektu smakowego 
możemy użyć jej mniej.

Pozostaje jeszcze aspekt ekono-
miczny. Żywność typu light jest naj-
częściej droższa od tradycyjnych pro-
duktów, mimo że jakościowo wcale nie 
wypada lepiej. Odchudzone produkty 
spożywcze nie są zatem złotym środ-
kiem w walce ze zbędnymi kilogramami 
– warto o tym pamiętać, zanim wrzu-
cimy je do koszyka.

Syntetyczna słodycz – jakie 
zamienniki cukru znajdziesz w pro-
duktach light?

Sztuczne substancje słodzące to 
zróżnicowana grupa związków. Część  
z nich, jak np. sacharyna, aspartam czy 
taumatyna, jest nawet kilkaset razy 
słodsza od cukru i dla uzyskania pożą-
danej słodyczy można wykorzystywać 
je w minimalnych ilościach. Nadają 
słodki smak bez dodatkowego zwięk-
szenia kaloryczności lub tylko nieznacz-
nie wpływając na jej wzrost. Substan-
cje słodzące nie są jednak idealne, np. 
aspartam nie może być stosowany do 

gotowania czy pieczenia, ponieważ  
w wysokiej temperaturze traci swoje 
właściwości i powstają toksyczne sub-
stancje. Z produktów z aspartamem 
muszą również zrezygnować chorzy na 
fenyloketonurię.

Substancje słodzące należące do 
polioli (sorbitol, mannitol, laktitol) mają 
słodycz zbliżoną do sacharozy, jednak 
ich kaloryczność w przeliczeniu na 1 g 
jest niższa. Są często stosowane jako 
substytut cukru. Niestety ich nadmierne 
spożycie może wywołać biegunki.

Źródło: poradnikzdrowie.pl
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-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia
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Radom
ul. Żeromskiego 62

specjalista chorób oczu
lek. med.Ewa Krupa
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Żyjmy 120 lat – sekrety długowieczności

Biologiczne granice wieku człowieka 
wyznaczają: Jeanne Calment (1875–1997), 
Francuzka o udokumentowanej metryce, 
która przeżyła 122 lata i 164 dni, a dla męż-
czyzn – Japończyk Jiroemon Kimura (1897 
-2013), który przeżył 116 lat i 54 dni. Ja-
ponia jest notabene krajem o najwyższym 
udziale stulatków; rekordy bije zwłaszcza 
wyspa Okinawa, gdzie na 100 tys. miesz-
kańców przypada ok. 39 osób, które prze-
kroczyły setkę (dla porównania – w Wiel-
kiej Brytanii tylko 5).

Okinawa nie jest jedynym regionem, 

który może się pochwalić sporym odset-
kiem krzepkich stulatków. Długowiecz-
ni żyją wśród górali kaukaskich, w paki-
stańskiej dolinie Hunza, w społeczności  
Adwentystów Dnia Siódmego w Loma Lin-
da w Kalifornii, w górskich regionach Sardy-
nii czy na greckiej wyspie Ikarii.

Chcąc dociec, na czym polega tajem-
nica długowieczności, naukowcy wzięli 
pod lupę codzienność tych społeczności: 
jak pracują, co jadają, jakie mają zwyczaje, 
zapatrywania. Mimo różnic geograficznych  
i kulturowych zauważyli wiele podo-
bieństw.

Sposoby na długowieczność  
– zasada umiaru

Uderza fakt, że większość stulatków 
z badanych populacji była dosyć szczupła. 
Na ich posiłki składały się głównie plony 
skromnych upraw; jadali niewiele mięsa  
– upolowane czy złowione w rzekach i mo-

rzach, bądź koźlinę czy baraninę z własnej 
hodowli. Popijali winem, zieloną herbatą 
albo źródlaną wodą, która mogła mieć, jak 
kaukaskie wody mineralne, dodatkowe wa-
lory zdrowotne. Ostatni posiłek jadali po 
południu, nie objadali się przed snem.

Umiarkowanie w jedzeniu i piciu,  
a często niedojadanie było konsekwencją 
prostego faktu, że w badanych regionach 
jedzenia nigdy nie było w nadmiarze. Po-
nieważ pożywienie było cenne, jadło się 
powoli, dokładnie żując każdy kęs. 

Biolodzy szacują, że ludzki organizm jest zaprogramowany na prze-
życie około 120 lat. Dlaczego więc tylko nieliczni przekraczają setkę? 
Starając się rozwiązać tę zagadkę, naukowcy badali społeczności, w któ-
rych wielu ludzi dożywało sędziwego wieku. Oto, do jakich doszli wnio-
sków. Kluczem do długowieczności są nie tylko dobre geny, lecz także 
zdrowe nawyki, które procentują w drugiej połowie życia.

Dokończenie na str. 22.



Nie wiesz? Przeczytaj – cykl urologia cz. 9
ZABURZENIA ODDAWANIA MOCZU

2. Nietrzymanie moczu u mężczyzn – objaw, który występuje z kilku różnych przyczyn: nietrzy-
manie moczu z przepełnienia (przy rozroście stercza lub zwężeniu cewki moczowej), nietrzy-
manie moczu w przebiegu nadreaktywności wypieracza pęcherza moczowego (parcia naglące  
z popuszczaniem), nietrzymanie moczu w przebiegu niewydolności zwieracza cewki lub po 

Drodzy czytelnicy Informatora Zdrówko.
Dzisiaj dokończenie artykułu o zaburzeniach oddawania moczu z poprzedniego 284. lipcowego numeru Zdrówka.

prof. dr hab. n. med. Igal Mor – UROLOG
Współzałożyciel i dyrektor zarządzający Szpitala Mazovia. Specjali-

sta urolog, który posiada wieloletni 
staż pracy w Klinice Urologii Akade-
mii Medycznej w Warszawie i Uni-
wersyteckiej Klinice Urologicznej  
w Beer Sheva. Dr Mor jest członkiem  
Polskiego i Europejskiego Towarzystwa Urologicznego.

uszkodzeniu jatrogennym (stan po prostatek-
tomii, TURP, TURPiS, TULEP).
Diagnostyka: Wykonujemy ją, aby ustalić 
rodzaj nietrzymania moczu – wywiad, bada-
nie fizykalne, test kaszlowy, badania labora-
toryjne, obrazowe (USG-TAUS, TRUS), bada-
nie urodynamiczne, badania małoinwazyjne 
(uretrocystoskopia, itd).
Leczenie: W zależności od stopnia i przyczyny 
NM leczenie może być farmakologiczne (leki 
anycholinergiczne, alfa-blokery, itd.), może 
polegać na ostrzyknięciu pęcherza botoksem 
lub może to być leczenie operacyjne (opera-
cje prostaty, cewki moczowej lub wszczepie-
nie sztucznego zwieracza cewki moczowej  
– AMS 800 lub Zephyr).
3. Nietrzymanie moczu u kobiet – dzielimy 
ten objaw na 3 najczęstsze grupy:
• wysiłkowe nietrzymanie moczu – popusz-
czanie moczu przy kaszlu, kichaniu, wysiłku, 
napięciu tłoczni brzusznej u kobiety i zwią-
zanym z tym wyciekiem. Jest konieczność 
używania wkładek higienicznych. Stany te 
związane są z opuszczeniem narządów dna 
miednicy mniejszej, brakiem estrogenów  
u kobiet w okresie postmenopauzalnym, 
przebytymi porodami i nadmierną ruchomo-
ścią cewki moczowej.
• nietrzymanie moczu w przebiegu nadreak-
tywności pęcherza moczowego (OAB), kiedy 
występują parcia naglące z popuszczaniem, 
częstomocz, konieczność oddawania moczu
w nocy kilka razy, mikcje są małymi porcjami
• mieszane nietrzymanie moczu – kiedy 
występują oba powyższe stany jednocześnie
Diagnostyka: wywiad, badanie fizykalne, 
badania laboratoryjne, obrazowe (USG), 
badanie urodynamiczne 
Leczenie: Wysiłkowe nietrzymanie moczu 
wymaga rehabilitacji mięśni dna miednicy 
mniejszej, ćwiczeń mięśni Kegla. Jeśli jest to 
niewystarczające, wówczas czas na pomoc 
operacyjną – obecnie są to minimalnie inwa-
zyjne zabiegi TOT lub TVT, przeprowadzane  
w trybie jedno- lub dwudniowym, po których 
problem znika, jak za dotknięciem czarodziej-
skiej różdżki.
• Nietrzymanie moczu z parcia jest leczone 
farmakologicznie (cholinolityki, beta3-mime-
tyki) lub przez podanie botoksu do ściany 
pęcherza moczowego.
• Mieszane nietrzymanie moczu wymaga 
wykonania obu powyższych procedur.

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.



To pozwalało nasycić się mniejszą ilo-
ścią jedzenia, wpływało korzystnie na tra-
wienie i przyczyniało do optymalnego wy-
korzystania składników odżywczych.

Sposoby na długowieczność – dużo 
roślin, mało mięsa

W diecie mieszkańców Okinawy do-
minują warzywa, tofu i wodorosty oraz 
owoce morza; górskie ludy Kaukazu i Sar-
dynii oraz Grecy z Ikarii prócz warzyw i zbóż 
jadają kozie i owcze mięso i z upodobaniem 
piją wino, Hunzowie obywają się w ogóle 
bez mięsa, bazując na zbożach, orzechach, 
warzywach i serach, adwentyści zaś jako 
jedyni są abstynentami. Co jest wspólne  
w ich diecie?

U wszystkich przewagę mają mało 
przetworzone produkty roślinne. Mięsa  
i tłuszczów zwierzęcych jadają niewiele, 

źródłem białka są głów-
nie warzywa strączko-
we, ewentualnie ryby  
i owoce morza, a tłusz-
czów – rośliny (oliwa, 
pestki, orzechy). Jeśli 
piją alkohol, jest to 
wino własnego wyro-
bu. Tak więc, choć na 
stołach mieszkańców 
Okinawy, Himalajów, 
gór Kaukazu i śród-
ziemnomorskich wysp 
pojawiają się różne 
lokalne produkty, to  
w gruncie rzeczy ich dieta jest bardzo po-
dobna: bogata w błonnik rozpuszczalny  
i białko roślinne, nienasycone kwasy tłusz-
czowe, witaminy, mikroelementy i anty-
oksydanty, a uboga w tłuszcze zwierzęce, 
cukry proste i sól.

Wypisz, wymaluj piramida żywienia 
zalecana przez dzisiejszych dietetyków, któ-
rzy podkreślają dobroczynny wpływ niena-
syconych kwasów tłuszczowych, błonnika 
czy antyoksydantów na zdrowie. 

Ważne
Znaczenie mają nie tylko proporcje 

diety stulatków, lecz także fakt, że jada-
li produkty zebrane w najbliższej okoli-
cy. Porównajmy to z naszym pokarmem, 
przetworzonym, zakonserwowanym do 
transportu i przechowywania, a zauwa-
żymy istotną różnicę. Posiłki w badanych 
społecznościach przyrządzano ze świeżych 
produktów, które nie traciły cennych war-
tości, nim trafiły na stół, były więc bardziej 
odżywcze niż nasze. Zawierały też substan-

cje będące naturalnym antidotum na szko-
dliwe wpływy środowiska.

Sposoby na długowieczność  
– wysiłek fizyczny

Zdobycie środków do przetrwania 
kosztowało dzisiejszych stulatków sporo 
wysiłku. Od wczesnej młodości zaprzęgani 
byli do pomocy w domu czy rodzinnym go-
spodarstwie. Przemieszczali się pieszo lub 
konno. Ich „siłownią” było codzienne życie 
wśród wyzwań, jakie stawiała przyroda, 
wymagające bycia w nieustannym ruchu, 
hartujące ciało i psychikę. To musiało być 
zbawienne dla serca i układu krążenia, ale 

Dokończenie ze str. 20.
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także dla kondycji kości – wiekowi górale 
kaukascy czy trenerzy karate z Okinawy 
nie cierpieli na osteoporozę, złamania były  
u nich rzadkością.

Czy wiesz, że…
Na świecie żyje ok. 455 tysięcy stulat-

ków, w Polsce magiczną setkę przekroczyło 
ponad 4200 osób. Najstarszą Polką jest Ja-
dwiga Szubartowicz, 111-letnia lublinianka, 
a Polakiem – 107-letni Józef Żurek z Czar-
nowa.

Sposoby na długowieczność  
– zanurzenie w społeczności

Długowieczni nie są osobami samot-
nymi. Żyją często w wielopokoleniowej 
rodzinie, mają poczucie przynależności 
do lokalnej czy religijnej wspólnoty oraz 
świadomość, że – mimo sędziwego wieku 
– są nadal komuś potrzebni. To zapewnia 
im motywację do działania, daje poczucie 
bezpieczeństwa, stanowi antystresowy pa-
rasol. To szczególnie istotne, jako że prze-

wlekły stres generuje stany zapalne będące 
przyczyną chorób cywilizacyjnych, zwłasz-
cza układu krążenia i neurologicznych.

Warto wiedzieć
Poczucie sensu i celu

Społeczności, w których jest wielu stu-
latków, hołdują filozofii życiowej, według 
której człowiek powinien mieć powód, by 
rano wstać z łóżka. Okinawianie nazywają 
to „ikigai”. Uświadomienie sobie celów, do 
których się dąży, poczucie sensu własnego 
istnienia towarzyszy im do późnej staro-
ści. Daje im to codzienna praca, kontakt  
z dziećmi i wnukami, jakieś hobby – ale tak-
że głęboka wiara, jak np. u adwentystów. 
Takie podejście do życia daje odporność 
psychiczną, która pozwala łatwiej uporać 
się z przeciwnościami.

Sposoby na długowieczność  
– umiejętność rozluźniania się

Stulatkowie mają cenną umiejętność 
„wyłączania się”. Pomagają im w tym zako-

rzenione w tradycji zwyczaje: okinawianie 
poświęcają część dnia na medytację i wspo-
minanie przodków, adwentyści się modlą, 
a mieszkańcy Ikarii fundują sobie popołu-
dniową drzemkę. To pomaga zdystansować 
się do problemów i zapewnia wytchnienie 
psychice. Stąd stulatków cechuje zazwyczaj 
pogoda ducha, życzliwość wobec innych, 
pozytywne emocje.

Dużo się śmieją – śmiech rozluźnia, 
aktywizuje mięśnie – mają więc lepsze krą-
żenie, niższe ciśnienie krwi, a w rezultacie 
zdrowsze serce.

Czy dla nas, młodszych o dziesięciole-
cia, wynika z tego jakaś nauka? Nie możemy 
wszak żyć jak kaukascy górale czy japońscy 
rybacy; nasze środowisko, charakter pracy 
wymuszają całkiem inny styl życia. Możemy 
jednak próbować go zmodyfikować – także 
dla dobra naszych dzieci, które od nas uczą 
się, jak żyć

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Czas na  
wkładki ortopedyczne

Słabsza jakość obuwia, mniejsza 
aktywność fizyczna dzieci i młodzieży – 
między innymi te czynniki powodują, że 
wzrasta częstotliwość występowania wad 
postawy i wad stóp. Jednocześnie rośnie 
też zainteresowanie rodziców zaopatrze-
niem swoich pociech we wkładki ortope-
dyczne.

Zamiana obuwia dziecka na szkol-
ne lub jesienne przypomina rodzicom  
o konieczności zaopatrzenia się w nowe 
wkładki ortopedyczne. Główne wady stóp, 
które najczęściej obserwujemy, to: 
– stopy podłużnie płaskie,
– koślawe pięty,
– stopy wydrążone,
– nierówność długości kończyn,
– jałowe martwice guzowatości kości pię-
towych,
– stopy przywiedzione,
– koślawość kolan,
– niestabilność stawu skokowego,
– koślawość paluchów i wiele innych  
występujących wspólnie lub osobno wad 
postawy i wad stóp.

Jednym ze środków wspomagających 
prawidłowe kształtowanie stóp są indywi-
dualnie wykonane wkładki ortopedyczne.

Dedykowanie wkładek ortopedycz-
nych następuje w gabinetach lekarskich, 
gabinetach rehabilitantów, techników bio-
medycznych czy inżynierów biomedycyny.

W pracowni inżynierii biomedycznej 
Armed Ort przy ul. Bernardyńskiej używa-
my do diagnostyki maty tensometrycznej 
do badań nacisków stopy statycznych i dy-
namicznych, podoskopu z zapisem cyfro-
wym, plantokonturografii, lasera, poziom-
nicy laserowej oraz pianek pedilinowych 
do dokładnych odwzorowań stóp. Po ba-
daniach ordynujemy wkładki spełniające 
wymagania Dyrektywy Medycznej 93/42/
EWG oraz Ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  
o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. 
nr 107, poz. 679). Przestrzegamy wymagań 
zasadniczych i procedur oceny zgodności 
wyrobów medycznych. Nasze produkty 
zarejestrowane są w Urzędzie Rejestra-
cji Produktów Leczniczych, Wyrobów  
Medycznych i Produktów Biobójczych.

Zaopatrzenie ortotyczne wykonuje-
my w wielu technologiach:
– frezowane mechanicznie przy pomocy 
drążarki (skórzano suberytowe);
– na odlewie gipsowym modelowane ter-
micznie;
– frezowane mechanicznie korytkowe  
z różnych tworzyw sztucznych;
– skanowane, opracowywane w progra-
mie komputerowym i frezowane przez  
frezarkę numeryczną CNC;
– dobieranie wkładek sensomotorycznych 
„Igli” wraz z ustawieniem pinów;
– dobieranie i modelowanie wkładek  
ErgoPad różnego przeznaczenia;
– dobieranie i modelowanie wkładek do 
obuwia sportowego i rekreacyjnego dla 
aktywnych i poszczególnych dyscyplin 
sportowych (TRIactive firmy Bauerfeind);
– dopasowywanie wielu rodzajów konfek-
cjonowanych wkładek dla dzieci i doro-
słych;
– modelowanie wkładek polecanych dla 
chorych na cukrzycę pokrywanych tak 
zwanymi piankami leniwymi.

W pracowni inżynierii biomedycznej 
przy ulicy Bernardyńskiej prowadzone są 
przez rehabilitanta, technika biomechaniki 
i magistra inżynierii biomedycznej darmo-
we konsultacje.

			   Zaprasza
Prezes Zarządu Armed Ort Sp.z.o.o.

Michał Czachor

Salon Medyczny

ARMED ORT Sp. z o.o.
ul. Bernardyńska 1

26-600 Radom
tel.: 783 939 704

sklep@armed-ort.pl
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Papież Jezuita
 Papież Franciszek nadal uważa się za ducho-

wego syna św. Ignacego Loyoli i jezuitę, czyli za 
kogoś, kogo ukształtowała mała książeczka „Ćwi-
czeń duchowych” napisana przez Ojca Ignacego. 
Święty spisał doświadczenie drogi, po której pro-
wadził go Bóg, a po której chciał prowadzić do 
Boga tych, którzy do niego dołączyli.

Paweł III dnia 31 lipca 1548 r. breve „Pasto-
ralis officii cura” oficjalnie 
zatwierdził książeczkę „Ćwi-
czeń duchownych”, opisują-
cej treść rekolekcji, sposób 
ich odprawiania i dającej 
również wskazówki prowa-
dzenia ćwiczeń duchowych 
w normalnym życiu. Pochwa-
lił książeczkę Ćwiczeń nastę-
pującymi słowami:

„Umiłowany syn nasz 
Ignacy Loyola, przełożony 

generalny Towarzystwa Jezusowego (…) ułożył 
Ćwiczenia Duchowne zaczerpnięte z Pisma św.  
i z doświadczenia życia duchownego i uporządko-
wał je w sposób bardzo stosowny do poruszenia 
ku pobożności umysłów wiernych. (…) Przeto Ćwi-
czenia rzeczone i wszystko, co w nich jest zawarte, 
powagą naszą zatwierdzamy, pochwalamy i mocą 
niniejszego pisma umacniamy, zachęcając usilnie 
w Panu wszystkich i poszczególnych wiernych 
obojga płci, aby zechcieli korzystać z tych poboż-
nych ćwiczeń i czerpać z nich naukę”.

Ignacy Loyola pisał i nieustannie poprawiał 
tę książeczkę przez 25 lat na podstawie własnego 
życia duchowego, zaangażowania osobistego  
w różne duchowości oraz prowadzenia ducho-
wego innych osób. Istotne fragmenty tej ksią-
żeczki napisał od razu po swych doświadczeniach 
w Loyoli i Manresie. Jednakże po zatwierdzeniu 
książeczki przez papieża, już nigdy nic nie zmieniał 
i nie poprawiał. 

To ta niepozorna książeczka kształtowała 
przez kolejne wieki wielu błogosławionych i świę-
tych. Kształtowała tysiące ludzi – nie tylko jezu-
itów, którzy czerpali z niej, uświadamiając sobie, 
że człowiek musi dokonać pewnego wysiłku, 
aby współpracować z Bogiem (dlatego mówimy  
o „ćwiczeniach”, a nie o rekolekcjach ignacjań-
skich).

Aby posmakować odrobinę duchowości igna-
cjańskiej, spróbujmy zmierzyć się z fundamental-
nym zdaniem słynnej książeczki:

„Człowiek jest stworzony, aby Boga, Pana 
naszego, chwalił, czcił i Jemu służył, a przez to zba-
wił duszę swoją. Inne zaś rzeczy na obliczu ziemi 
są stworzone dla człowieka i aby mu pomagały do 
osiągnięcia celu, dla którego jest on stworzony”.

Wszystko co następuje potem, to tylko rozwi-
nięcie tego fundamentu. To zdanie ukształtowało 
każdego jezuitę – także papieża Franciszka.

JT TJ
www.radom.jezuici.pl



Pierwsza pomoc przy STŁUCZENIACH. 
Co robić przy stłuczeniu nogi lub ręki?
Jak wygląda pierwsza pomoc 

przy stłuczeniach? Przy drobnych 
urazach tkanki miękkiej należy 
jedynie zastosować zimny okład, 
dzięki któremu charakterystycz-
ny dla stłuczeń siniak będzie 
mniejszy. Zupełnie inne zasady 
pierwszej pomocy obowiązują  
w przypadku stłuczenia kolana 
czy palca. Sprawdź, jak przepro-
wadzić pierwszą pomoc przy 
stłuczeniach 

Stłuczenie to uszkodzenie tkanek 
miękkich (tkanki podskórnej i mięśnio-
wej), stawów okołotkankowych i okostnej 
bez przerywania skóry.

Podczas stłuczenia uszkodzeniu ule-
gają także drobne naczynia krwionośne, 
dlatego cechą charakterystyczną urazu są 
krwiaki pod- lub śródskórne, czyli siniaki.

Tego typu uszkodzenia tkanek po-
wstają wskutek urazów. Łatwo o nie pod-
czas np. ćwiczeń na siłowni czy podczas 

wakacyjnych ak-
tywności (m.in. 
jazdy na rowe-
rze, na rolkach, 
gry w piłkę).

Wyróżnia-
my kilka rodza-
jów stłuczeń: 
nogi (np. kolana, 
palca u nogi, ko-
ści biodrowej), 
ręki (np. palca 
u ręki, nadgarst-
ka), żeber, brzu-
cha i głowy.

Jak rozpoznać stłuczenie?
Stłuczenie można rozpoznać po:

– obrzęku, krwawych wylewach i wysię-
kach podskórnych;
– ostrym bólu;
– zniekształceniu stawu,
– ograniczeniu lub całkowitym upośledze-
niu ruchu w stawie objętym stłuczeniem. 

Pierwsza pomoc  
przy stłuczeniach

W przypadku uszkodzenia tkanek 
miękkich na kontuzjowane miejsca przy-
łóż na 10 min. zimny okłady z wody i octu, 
zawinięte kostki lodu lub schłodzony w lo-
dówce specjalny opatrunek z żelem (pla-
ster chłodzący). W ten sposób zostaną 
obkurczone naczynia krwionośne, dzięki 
czemu obrzęk i krwawienie podskórne 
zostaną zmniejszone. Następnego dnia 
możesz zastosować żel lub maść, która 
zmniejsza przepuszczalność ścian naczyń 
włosowatych i obrzęki, ma działanie prze-
ciwzapalne, przeciwbólowe i gojące. Po-
może także ułożenie kontuzjowanej ręki 
czy nogi powyżej serca. Gojenie stłucze-
nia trwa 5–10 dni, w ciągu których siniak 

stopniowo zmienia kolor na zielony, żółty 
i znika.

W przypadku podejrzenia uszkodze-
nia stawów około tkankowych i okostnej 
należy unieruchomić staw wraz z kośćmi 
za pomocą szyny i bandaża elastycznego 
w takiej pozycji, jaką przybiera poszkodo-
wany i zaprowadzić go na pogotowie.

Źródło: poradnikzdrowie.pl



O szpitalach 
radomskich

- 27 -

Radomskie Centrum Onkologii  
im. Bohaterów Radomskiego 

Czerwca 1976 r.
Dokończenie historii Radomskiego Cen-

trum Onkologii. z poprzedniego (284.), lipco-
wego numeru Zdrówka.

Chorych wspiera Fundacja Pocancero-
wani, której wolontariusze są stałymi gośćmi 
na oddziałach RCO. Z kolei Fundacja Piękniejsze 
Życie organizuje warsztaty makijażu dla pacjen-
tek. Ich celem jest pokazanie pacjentkom, że rak 
nie odbiera kobiecości. Ogólnopolska Organiza-
cja Kwiat Kobiecości przygotowuje prezenty dla 
chorych, np. z okazji Bożego Narodzenia. 

Szpital organizuje również tzw. dni otwarte, 
zachęcając do badań profilaktycznych. W czasie 
takich spotkań mieszkańcy Radomia mają oka-
zję wykonać np. USG piersi, ginekologiczne czy 
mammografię. Organizowane są one między 
innymi z okazji Dnia Chorego, Tygodnia Walki  
z Rakiem Piersi lub Tygodnia Profilaktyki Nowo-
tworów Głowy i Szyi. Od września 2017 roku 
RCO bierze udział w realizacji programu profilak-
tycznego wczesnego wykrywania nowotworów 
głowy i szyi. W jego ramach szpital szkoli lekarzy 
i pielęgniarki w Radomiu, Siedlcach i Ostrołęce. 
W kolejnych etapach placówka planuje także 
spotkania edukacyjne dla pacjentów zagrożo-
nych nowotworami głowy i szyi. Szpital posiada 
także nowoczesne urządzenie do wykrywania 
tych nowotworów, czyli nasofiberoskop. 

RCO to nowoczesny, kompleksowy szpital, 
w którym diagnozowane i leczone są tzw. nowo-
twory lite, m.in. nowotwory piersi, przewodu 
pokarmowego, układu moczowego, prostaty, 
narządów rodnych, obszaru głowy i szyi oraz 
płuc. Chorzy mają możliwość leczenia skojarzo-
nego metodami radioterapii, chemioterapii i chi-
rurgii onkologicznej. W strukturze radomskiego 
szpitala znajduje się również Centrum Gamma 
Knife z siedzibą w Warszawie, gdzie przeprowa-
dzane jest małoinwazyjne leczenie wielu chorób 
nowotworowych i nienowotworowych mózgo-
wia. RCO dysponuje ponad 100 łóżkami dla 
pacjentów, dwiema salami operacyjnymi oraz 
OIOM-em. Każdego dnia jest tu napromienia-
nych prawie 100 pacjentów chorych na nowo-
twory. Pacjenci przyjeżdżają głównie z Radomia  
i okolic, ale coraz więcej chorych zgłasza się 
także z Lublina, Warszawy oraz województwa 
świętokrzyskiego.

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



Otyłość jest poważną chorobą 
przewlekłą o bardzo złożonych przyczy-
nach. Pogarsza jakość życia, prowadzi do 
rozwoju wielu innych chorób (nadciśnie-
nie tętnicze, cukrzyca typu 2, choroby 

układu krążenia, niektóre nowotwory). 
Osoby otyłe żyją krócej.

Otyłość została wpisana przez 
Światową Organizację Zdrowia (WHO) 
na listę chorób i problemów zdrowot-
nych ICD-10 przed 50 laty. W Polsce 
otyłość znalazła się w wykazie chorób 
w 1996 roku. Jednak dopiero od kilku 
lat w katalogu świadczeń zdrowotnych 
umieszczono operacje bariartyczne  
– najskuteczniejszy sposób leczenia oty-
łości olbrzymiej. 

Każdy z nas może w prosty sposób 
samodzielnie określić, czy jest chory na 
otyłość, obliczając swój wskaźnik masy 
ciała BMI (body mass index) wyrażony 
wzorem:

lub skorzystać z kalkulato-
rów BMI dostępnych w internecie.  

Wystarczy wpisać swój wzrost i wagę,  
a otrzymamy wynik BMI:

– mniejszy niż 18,5 – niedowaga;
– od 18,5 do 24,9 – waga prawidłowa;
– od 25 do 29,9 – nadwaga;
– od 30,0 do 34,9 – otyłość I stopnia; 
– od 35,0 do 39,9 – otyłość II stopnia; 
– powyżej 40 – otyłość III stopnia,  

         zwaną też olbrzymią lub złośliwą.
Sposób leczenia otyłości powinien 

być dostosowany do zaawansowania 
choroby. Zawsze należy wprowadzić 
leczenie zachowawcze. W przypadku 
otyłości II i III stopnia należy rozważyć 
uzupełnienie leczenia o wykonanie 
operacji bariatrycznej.

Leczenie zachowawcze to zmiana 
stylu życia, która polega na: regularnym 
przyjmowaniu prawidłowo przygotowa-
nych posiłków, zwiększeniu aktywno-
ści fizycznej, porzuceniu niezdrowych  
nawyków oraz nałogów, np. palenia. 
Często konieczna jest pomoc specjali-
stów – dietetyka, psychologa, a także le-
karza internisty lub obesitologa, którzy 
zadbają o prawidłowe leczenie chorób 

Leczenie bariatryczne w Orto-Live
Otyłość jest poważną chorobą przewlekłą o bardzo złożonych 

przyczynach. Pogarsza jakość życia, prowadzi do rozwoju wielu  
innych chorób (nadciśnienie tętnicze, cukrzyca typu 2, choroby 
układu krążenia, niektóre nowotwory). Osoby otyłe żyją krócej.



współistniejących z otyłością.
Niestety w przypadku otyłości 

olbrzymiej (BMI >40) leczenie zacho-
wawcze najczęściej nie jest skuteczne. 
Należy rozważyć wykonanie operacji ba-
riatrycznej. 

Operacje bariatryczne wykonywa-
ne są w trybie planowym po wcześniej-
szym przygotowaniu chorego, które 
trwa około 6 miesięcy. Ma to na celu 
osiągnięcie optymalnego stanu zdrowia 
pacjenta przed operacją. Konieczne jest 
wprowadzenie zdrowych zmian w sty-
lu życia oraz redukcja wagi o około 5% 
wyjściowej masy ciała. Należy również  
wykonać diagnostykę medyczną obej-
mującą przeprowadzenie wielu badań, 
w tym gastroskopii, USG jamy brzusznej, 
USG Doppler żył kończyn dolnych oraz 
badań układu krążenia i układu odde-
chowego. Następnie przeprowadza się 
konsultacje specjalistów zespołu inter-

dyscyplinarnego (dietetyka, psychologa, 
kardiologa, pulmonologa oraz chirurga). 
Jeśli nie ma przeciwskazań, chory jest 
kwalifikowany do operacji. 

Operacje bariatryczne wykony-
wane są laparoskopowo w szpitalu  
z wykorzystaniem najnowocześniejsze-
go sprzętu medycznego. Sposób opera-
cji dobierany jest indywidualnie po zba-
daniu chorego oraz przeanalizowaniu 
wyników diagnostyki.

Najczęściej wykonywanymi opera-
cjami są LSG (laparoskopowa rękawowa 
resekcja żołądka) oraz RYGB (gastric by-
pass). Operacje te różnią się zakresem 
operowanych narządów oraz sposobem 
działania. Prowadzą do znacznej reduk-
cji masy ciała.

Pacjenci po operacjach bariatrycz-
nych jedzą niewielkie posiłki o okre-
ślonych porach. Czasem muszą przyj-
mować różne leki w tym witaminy. 
Nieprzestrzeganie zaleceń może prowa-
dzić do komplikacji, a w odległym czasie 
skutkować ponownym tyciem. 

Nie ma stuprocentowo skutecznej 
metody leczenia otyłości!!! 

Odległy efekt leczenia bariatrycz-
nego zależy od bardzo wielu czynników, 
z których styl życia wydaje się być jed-
nym z najważniejszych. 

Chirurgia bariatryczna jest naj-
skuteczniejszym sposobem leczenia 
otyłości olbrzymiej, jednak wymaga od  
Pacjenta ogromnej pracy przez całe  
życie.

Maciej Pastuszka
Specjalista Chirurg
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KAPELAŃSKIE ABC

Ks. dr Radosław 
Kacprzak, kapelan 

Mazowieckiego  
Szpitala Specjalistycz-

nego w Radomiu,  
wykładowca WSD  

w Radomiu

„Jakie magiczne słowa 
wypowiada ksiądz nad 
moim tatą, udzielając tego 
sakramentu – pewnie 
pomogą mu odzyskać 
zdrowie” – takie zdanie 
usłyszałem ostatnio w jednej 
ze szpitalnych sal, sprawując 
sakrament namaszczenia 
chorych. 

Warto wspomnieć, że 
kapłan namaszczając czoło 
i dłonie chorego, używa nie 
tylko materii potrzebnej 
do sakramentu, czyli oleju  

z oliwek, ale także wypowiada słowa. Nie mają 
one jednak nic wspólnego z magią. 

Gesty wykonywane przez księdza są zawsze 
połączone ze słowami. Formuła sakramentalna 
używana przy namaszczeniu czoła – „przez 
to święte namaszczenie niech Pan w swoim 
miłosierdziu wspomoże ciebie łaską Ducha 
Świętego” – odwołuje się do miłosierdzia Bożego 
jako podstawowego daru Boga wspartego przez 
Ducha Świętego. To właśnie ten dar jest istotnym 
skutkiem sakramentu namaszczenia chorych. 
Duch Święty umacnia ufność w Bogu oraz pomaga 
w znoszeniu dolegliwości choroby i odzyskaniu 
zdrowia.

Kapłan namaszczając dłonie, wypowiada też 
słowa: „Pan, który odpuszcza ci grzechy, niech 
cię wybawi i łaskawie podźwignie”. Zdanie to 
podkreśla, że odpuszczenie grzechów jest dziełem 
Ducha Świętego oraz wpływa na całego człowieka.

Trzeba podkreślić, że gesty te i słowa były 
wykonywane i wypowiadane w Ewangeliach przez 
samego Jezusa i Jego uczniów (zob. Mk 6,5; Mk 
16,18) i nie mają one nic wspólnego z magią,  
a kapłani wypowiadając je, przywołują Boga i Jego 
mocy, która ma pokrzepić chorego w cierpieniu. 
Gesty i słowa Jezusa są zawsze dla ludzi wiary 
wyrazem bliskości, współczucia i pokrzepienia 
oraz wyrazem Bożego błogosławieństwa, a nie 
jedynie tzw. „tanią pociechą”. 

Mam nadzieję, że takie tłumaczenie pozwoli 
chorym, a także opiekującym się nimi jeszcze 
bardziej uwierzyć w moc wypowiadanej przez 
kapłana formuły sakramentalnej i nigdy nie będzie 
już ona mylona z magicznymi słowami.

CDN.

8.09. godz. 15:00 - Msza święta w intencji Służby Zdro-
wia i inauguracja nowego roku formacji Duszpasterstwa 
Służby Zdrowia (Radom, Parafia Miłosierdzia Bożego,  
ul. Starokrakowska 144)
26.09. - Dzień Aptekarza
18.10. - Św. Łukasza Ewangelisty patrona Służby Zdrowia

Najbliższe wydarzenia DSZ

Namaszczenie chorych - cz. 5

W piątek, 21.06.2019,  
w gronie medyków katolic-
kich z całego świata (w liczbie 
ok. 300-400 lekarzy), na czele 
z Prezydentem FIAMC, prof. 
Bernardem Ars, polska de-
legacja medyków dokonała  
w Watykanie aktu zawie-
rzenia Najświętszemu Sercu 
Pana Jezusa służby zdrowia  
i chorych. Grupa z Polski  
liczyła 34 osoby i byli to  
w większości uczestnicy Ogól-
nopolskiej Pielgrzymki Śladami Świętych 
Lekarzy. Wśród nich znaleźli się także 
przedstawiciele służby zdrowia naszej 
Diecezji Radomskiej.

Następnego dnia Papież Franciszek 
podczas spotkania z lekarzami powie-
dział: „Wasza misja jest jednocześnie 
świadectwem człowieczeństwa (…). Kie-
dy leczenie jest prowadzone ze szczerą 
miłością do drugiego, wtedy powiększa 
się horyzont człowieka, który jest le-
czony, gdyż człowiek stanowi jedność: 
jedność ducha, duszy i ciała. To bardzo 
dobrze ukazuje nam Jezus w Swoim po-
sługiwaniu. On nigdy nie leczy tylko czę-
ści, ale całego człowieka. Czasami roz-

poczyna od ciała, innym razem od serca 
– przebaczając jego grzechy – ale zawsze 
uzdrawia całość.” 

Ojciec Święty zwrócił także uwagę 
na potrzebę cierpliwego wysłuchania 
osoby chorej oraz wlania w jej serce 
nadziei. Nie można bowiem leczyć i być 
leczonym bez nadziei. Papież wskazał 
na wagę szacunku do życia, od poczę-
cia do naturalnej śmierci. „Nie jesteśmy  
bowiem właścicielami życia, ono jest 
nam powierzone, a lekarze są na jego 
służbie” – powiedział Papież Franciszek.

oprac. ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny Duszpasterz Służby Zdrowia

informacje i zdjęcia: www.kslp.pl

Zawierzenie Najświętszemu 
Sercu Pana Jezusa




