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Lato, lato wszędzie...
Znów przyszło. Jak co roku, bez pyta-

nia się nas o zgodę, zawładnęło wszyst-
kim i przez te kilka miesięcy/tygodni/dni 
wywiera przemożny wpływ na nasze życie. 
Bez względu na to, co robimy, kim jesteśmy, 
ile mamy lat i pieniędzy. Możemy się zżymać, 
że zbyt gorąco lub zbyt deszczowo, możemy 
narzekać na wakacyjną nudę i rozczarowa-
nie (spotęgowane jeszcze przez zakończe-
nie Mundialu i kolejną, niestety, wygraną 
Niemców), możemy zrzędzić na brak fundu-
szy na tzw. „porządne wakacje” albo na to, że 

w ogóle nie będziemy ich mieli, bo praca, bo 
dyżury, bo dzieci, bo rodzice... Ale przecież 
nawet wtedy, znajdziemy jakiś sposób na to, 
żeby choć trochę z lata skorzystać. A lato? 
Ono po prostu jest i tak zwyczajnie, jedynie 
przez swoją obecność, zmusza nas do tego, 
że - czy tego chcemy czy nie chcemy - cho-
ciaż na krótko zmieniamy rytm codzienności. 
W ten sposób - nawet nieświadomie - odpo-
czywamy. Czego Państwu i sobie życząc 
wakacyjnie pozdrawiam
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Bogactwo natury - poziomki
Poziomka to kolejny skarb natury, któ-

rego nazwa poprzedzona została jakże 
niesłusznym określeniem „pospolita”, bo-
wiem niepospolitą czynią ją właściwości 
które posiada.

Jest to roślina z rodziny różowatych 
występująca dziko w lasach, na polanach, 
w miejscach przydrożnych, jak również 
uprawiana na działkach, w ogródkach, na 
balkonach. Pochodzi z Europy i obsza-
rów Azji o umiarkowanym klimacie. Li-
ście i owoce poziomki pospolitej są zbie-
rane wczesnym latem. Poziomki pospoli-
te owocują głównie w czerwcu i lipcu. Dzi-
ko rosnące wykazują większe właściwości 
lecznicze niż ich ogrodowe odmiany. Za-
wierają taniny, śluz, cukry, kwasy owoco-
we, kwasy organiczne (kwas salicylowy, 
garbniki, flawonoidy, antocyjany), minera-
ły, witaminy B, C, K, E.

Właściwości te posiadają zarówno 
owoce jak i liście poziomek.

Owoce przyczyniają się m.in. do po-
prawy odporności organizmu, a to za spra-
wą dużej zawartości witaminy C – w 100 g 
poziomek jest 60 mg tej witaminy. Bloku-
ją również wchłanianie złego cholesterolu 
dzięki antyoksydantom. Przypisuje się im 
działanie przeciwnowotworowe. Popra-
wiają sprawność układu krwionośnego. 
Dzięki garbnikom mają właściwości ścią-
gające i działają przeciwzapalnie, przeciw-

biegunkowo i przeciwkrwotocznie. Wyka-
zują też działanie moczopędne, pomagają 
zatem w leczeniu infekcji układu moczowe-
go. Dzięki zawartości kwasu salicylowego, 
poziomki przeciwdziałają odkładaniu się 
kamienia nazębnego, przeciwdziałają więc 
paradontozie.

Również liście poziomek są bardzo cen-
ne dla naszego zdrowia. Napar z liści moż-
na stosować do pielęgnacji skóry, zwłasz-
cza zanieczyszczonej, trądzikowej, a także 
spożywać go, ponieważ podobnie jak owo-
ce, mają działanie moczopędne. Naparem 
można też płukać gardło, co pomaga zwal-
czyć jego stany zapalne i zmniejszyć ból. 
Napar stosowany jest również w zaparciach 
oraz hemoroidach.

Poziomki należy spożywać na suro-
wo, jak również w formie przetworów (soki, 
konfitury) oraz naparów. Należy jednak pa-
miętać, że poziomki, podobnie jak truskaw-
ki, mogą powodować reakcje alergiczne. 
Z tego względu osoby o skłonnościach aler-
gicznych powinny zacząć od próby uczule-
niowej, np. poprzez wtarcie odrobiny soku 
w skórę przedramienia i sprawdzenie czy 
nie wystąpi odczyn w postaci zaczerwie-
nienia/obrzęku, zanim w pełni skorzystają 
z dobrodziejstwa natury, jakim są poziomki.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



Ukąszenia owadów

Ukąszenia owadów są wpisane w let-
nie klimaty, mogą być jednak nie 
tylko uciążliwe, ale wręcz groźne 

dla zdrowia i życia. Warto poznać przeciw-
nika oraz popularne sposoby unikania kon-
frontacji i postępowania w przypadkach, 
gdy nie uda się uniknąć pogryzienia.

Zwykle w wyniku ukąszenia owada 
czujemy ból, a następnie pojawia się 
odczyn w postaci czerwonej plamki, cza-
sem mniejsza lub większa opuchlizna. 
Z czasem, po kilku lub kilkunastu godzi-
nach, objawy mijają. Zdarza się, że dłużej 
odczuwamy swędzenie. Niestety w przy-
padku osób uczulonych na jad poszcze-
gólnych owadów, mogą pojawić się groźne 
objawy alergii, m.in. pokrzywka, duszności, 
utrata przytomności. Objawy uczulenia nie 
zawsze ujawniają się przy pierwszym uką-
szeniu, czasem mogą wystąpić przy kolej-

nych, do wstrząsu anafilaktycznego włącz-
nie, tj stanu zagrażającego życiu. Obecność 
jadu w organizmie powoduje nieszczelność 
naczyń krwionośnych oraz ich znaczne roz-
szerzenie, co prowadzi do gwałtownego 
spadku ciśnienia tętniczego. Wstrząs ana-
filaktyczny poprzedza swędzenie rąk i nóg, 
zawroty głowy i przyspieszone tętno. Potem 
pojawia się swędząca pokrzywka i obrzęki, 
najczęściej w okolicach głowy i szyi. Mogą 
wystąpić kłopoty z oddychaniem, poja-
wiają się nudności i wymioty. W ciężkiej 
postaci wstrząsu anafilaktycznego docho-
dzi do zaburzeń pracy serca i utraty przy-
tomności. W takiej sytuacji należy szybko 
udzielić pierwszej pomocy. Przede wszyst-
kim trzeba wezwać karetkę i usunąć żądło. 
Jeżeli objawy nasilają się, konieczne jest 
założenie opaski uciskowej - 5-10 cm 
powyżej miejsca ukąszenia. Jeśli jest to 
możliwe, warto przyłożyć do miejsca uką-
szenia lód. Nie wolno pić i karmić chorego, 
trzeba położyć go w pozycji bezpiecznej, na 
boku, zapobiegając tym samym zachłyśnię-
ciu się, w przypadku występowania wymio-
tów.

Osoby o skłonnościach alergicznych 
powinny szczególnie starannie zabezpie-

czać się przed możliwością ukąszenia przez 
owady.

Które owady, w okresie letnim szcze-
gólnie mogą uprzykrzać życie? Listę otwie-
rają popularne meszki. Ich atak polega na 
nacinaniu skóry i zlizywaniu krwi. Są one 
wyjątkowo natrętne, działają w dużej masie 
i z uwagi na ich mikroskopijne rozmiary, 
trudno się przed nimi ustrzec. W walce 
z meszkami zaleca się między innymi sma-
rowanie skóry olejkiem waniliowym, któ-
rego zapachu owady te nie lubią. Spora-
dyczne ukąszenia zwykle nie wyrządzają 
większej szkody, jeśli jednak ktoś zosta-
nie mocno pogryziony przez meszki, może 
potrzebować pomocy lekarskiej. Ślina 
meszek zawiera substancje drażniące, które 
z krwią roznoszą się po całym organizmie, 
powodując odczyny zapalne. Do czasu 
wizyty u lekarza, pogryzione miejsca trzeba 
zdezynfekować i ochłodzić, np. przykłada-
jąc kostki lodu. Koniecznie trzeba powstrzy-
mać się przed drapaniem, bowiem w jego 
wyniku mogą powstać trudno gojące się, 
ropiejące ranki, a następnie brzydkie ślady.

Wśród owadów szczególnie niebez-
pieczne są pszczoły. Ich żądło jest zbu-
dowane z wielu miniaturowych haczyków. 



To powoduje, że po ukłuciu zostaje ono 
wyrwane z odwłoka wraz z gruczołem jado-
wym i aparatem kłującym. Ponieważ aparat 
kłujący potrafi się sam kurczyć, toksyczna 
substancja może być dostrzykiwana nawet 
przez kilka minut od momentu zaatakowa-
nia.

Jeszcze bardziej toksyczny od jadu 
pszczoły jest jad osy i szerszenia. Po użą-
dleniu przez te owady wokół ukłucia poja-
wia się ból oraz obrzęk, który może utrzy-
mywać się przez kilka dni. Z powodu opu-
chlizny szczególnie niebezpieczne dla 
człowieka są użądlenia w język, gardło czy Dokończenie na str. 7.

krtań, ponieważ gwałtowny obrzęk błony 
śluzowej grozi uduszeniem. Jeśli osa lub 
pszczoła użądliła wewnątrz ust, trzeba 
natychmiast zacząć ssać lód lub pić zimne 
napoje i bez zwłoki udać się do lekarza. Jego 
szybka pomoc jest też konieczna, gdy użą-
dlenia są wielokrotne lub dotyczą alergika. 
Jeżeli osoba ugryziona nie jest uczulona na 
jad, miejsce użądlenia warto posmarować 
maścią z hydrokortyzonem, natrzeć surową 
cebulą lub obłożyć lodem. Działanie chło-
dzące i odkażające ma także alkohol. Na 
dotkliwe ukąszenia pomogą leki przeciw-
uczuleniowe Można pomocniczo zażyć też 

preparat wapnia.
Inny nasz kąsający „ulubieniec” 

to komar, występujący w naszym kraju 
w około 40 gatunkach z których najgroź-
niejszym jest widliszek. Ukąszenia koma-
rów rzadko są pojedyncze, bo te owady fru-
wają stadami. Atakują tylko samice koma-
rów, które muszą napić się krwi, by złożyć 
jaja. „Komarzyce” potrafią z dużej odległo-
ści wyczuć ofiarę, w kierunku której zwabia 
je temperatura ciała oraz wydzielany dwu-
tlenek węgla. 





Dokończenie ze str. 5.

Ukąszenia owadów
Komary wprowadzają do ranki wydzie-

linę zapobiegającą krzepnięciu krwi, a rów-
nocześnie silnie piekącą. W pobliżu ukłu-
cia pojawiają się czerwone bąble, a potem 
swędzące krosty. U osób wrażliwych może 
wystąpić podwyższona temperatura. Ulgę 
po ukąszeniu przyniesie posmarowanie 
skóry preparatem chłodzącym o działaniu 
przeciwuczuleniowym. Pieczenie i swędze-
nie łagodzi obmycie skóry zimną wodą lub 
okład z alkoholu. Jeżeli odczyn miejscowy 
utrzymuje się dłużej, można zastosować 
maść hydrokortyzonową.

Inny groźny, owadzi przeciwnik to 
kleszcz. Kleszcze wspinają się na drzewa 
i krzewy i tam cierpliwie czekają na prze-
chodzące obok zwierzęta i ludzi. Gdy 
kleszcz przeskoczy na człowieka, szybko 
odnajduje miejsce na skórze, w które 
może się wgryźć. Czyni to niezauważal-
nie, bo znieczula skórę swoją śliną. Poza 
tym głodny kleszcz jest mały, przypomina 
czarną główkę szpilki. Kleszcze lubią czy-
hać na ofiary m.in. w lasach liściastych 
i mieszanych, w zaroślach nad brzegami 
wód, szczególnie na terenach porośniętych 
paprociami, jeżynami i leszczyną. Wybiera-
jąc się w takie rejony trzeba założyć odpo-
wiedni strój z niezbyt cienkiego materiału, 
zakrywający ciało i głowę, a po spacerze 
watro obejrzeć skórę swoją i innych uczest-
ników wycieczki.

Jeżeli jednak przyniesiemy ze sobą 
niechcianego „lokatora”, trzeba go jak 
najszybciej usunąć, najlepiej w ciągu 24 
godzin, ponieważ w miarę upływu czasu 
wzrasta ryzyko zachorowania na boreliozę 
i odkleszczowe zapalenie mózgu. Należy 
chwycić kleszcza pęsetą i ostrożnie, ale 
zdecydowanie wykręcić (nie wyciągać), 
jak się wykręca śrubkę. Miejsce ukąszenia 
trzeba przemyć wodą z mydłem. Jeśli nie 
udało się wyjąć całego kleszcza, konieczna 

będzie wizyta u lekarza celem dokończe-
nia zabiegu, a po kilku tygodniach wykona-
nia badań w kierunku boreliozy. W między-
czasie trzeba obserwować miejsce ukąsze-
nia i reakcję organizmu. Tkwiącego w skó-
rze kleszcza nie wolno smarować masłem, 
kremem czy wazeliną, bo dusząc się, może 
zwymiotować i zarazić nas przenoszonymi 
przez siebie chorobami.

Nie lekceważmy zatem owadów i ich 
ukąszeń. Korzystajmy ze sprawdzonych, 
naturalnych sposobów ich odstraszania, 
np. smarując skórą olejkami, ubierając się 
stosownie do miejsca, w którym przeby-
wamy, sadząc w mieszkaniu i poza nim 
rośliny, których zapach działa odstrasza-
jąco na owady.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



Sposób odżywiania się kobiety 
w okresie ciąży i karmienia 
piersią oraz żywienie dziecka 

do około trzeciego roku życia ma 
ogromny wpływ na jego przy-
szłe zdrowie - przekonują eksperci. 
Istotne jest nawet to, jak odżywiona 
jest kobieta przed zajściem w ciążę.

 

Ginekolog, położnik dr n. med. Grze-
gorz Południewski podkreślił w roz-
mowie z PAP, że o zdrowiu dziecka 
w większym stopniu niż geny decy-
dują czynniki środowiskowe, w tym 
m.in. to, jak matka odżywia się w cza-
sie ciąży, a nawet wcześniej - w tzw. 
okresie prekoncepcyjnym.

 - W okresie wczesnego rozwoju 
embrionalnego dziecko jest bardzo 
wrażliwe na niedobory składników 
pokarmowych, w tym witamin, dlatego 
przygotowując się do ciąży, musimy 
swoją dietę uzupełnić o to, co dziecku 
będzie potrzebne - tłumaczył ekspert.

 Przytoczył przykład kwasu folio-
wego, którego niedobory u matki 
mogą powodować wady układu ner-

wowego u dziecka. Uzupełniając je, 
można znacznie zminimalizować to 
ryzyko.

 Według dr. Południewskiego 
w okresie prekoncepcyjnym kobieta 
powinna również zrezygnować z uży-
wek, być aktywna fizycznie, w miarę 
możliwości unikać stresów.

 - Najważniejszym spośród czyn-
ników środowiskowych, które mogą 
determinować zdrowie naszego 
dziecka w przyszłości, jest żywienie - 
zarówno matki w okresie ciąży i kar-
mienia piersią, jak i dziecka w pierw-
szych 2-3 latach jego życia - podkreśliła 
w rozmowie PAP pediatra prof. n. med. 
Wanda Furmaga-Jabłońska z Uniwersy-
teckiego Szpitala Dziecięcego w Lubli-

Żywienie matki i dziecka



nie.
 Zaznaczyła, że jest to okres najbar-

dziej dynamicznego rozwoju dziecka, 
w którym jest ono szczególnie wrażliwe 
na negatywny lub pozytywny wpływ 
składników pokarmowych.

 - Odpowiednio dobrane składniki 
żywieniowe mogą trwale modyfiko-
wać aktywność genów, które dziecko 
dziedziczy po rodzicach (na drodze 
tzw. modyfikacji epigenetycznych) 
i w ten sposób wpływać na wydziela-
nie pewnych hormonów, enzymów, 
dojrzewanie tkanek, na stałe kształ-
tując metabolizm dziecka - wyjaśniła 
prof. Furmaga-Jabłońska.

Jak zazna-
czyła, jest to 
tzw. proces 
p r o g r a m o -
wania żywie-
n i o w e g o , 
który wpływa 
na zdrowie 
p o t o m s t w a 
zarówno we 
w c z e s n y m 
okresie życia, 
jak i w wieku 
dorosłym.

 Z badań retrospektywnych przepro-
wadzonych w Wielkiej Brytanii wynika, 
że noworodki, które rodzą się niedoży-
wione (z małą masą ciała) mogą w przy-
szłości być otyłymi dorosłymi z nadci-
śnieniem tętniczym, cukrzycą typu 2. 
- Nie będzie to bezpośrednio związane 
z dietą, ale z faktem, że w okresie życia 
płodowego były niedożywione, a ich 
metabolizm nastawił się na gromadze-
nie substancji zapasowych i tłuszczów 
- wyjaśniła prof. Furmaga-Jabłońska.

 Badania potwierdziły też, że nad-
mierne spożycie białka w pierwszych 
latach życia dziecka prowadzi do otyło-
ści i do nadciśnienia tętniczego.

 - Ponadto, jeśli w okresie ciąży 
i pierwszych trzech latach życia 
dziecka wystąpią niedobory takich 
składników pokarmowych jak: jod, 
żelazo, kwas foliowy czy kwas DHA 
(zaliczany do kwasów omega-3 - 
PAP) to może dojść do zaburzeń 
poznawczych, gorszego rozwoju psy-
choruchowego i inteligencji u dzieci 
- tłumaczyła prof. Furmaga-Jabłońska. 
Z kolei witamina D zapobiega krzywicy 
u dzieci, a w późniejszym wieku oste-
oporozie i chorobom ogólnoustrojo-
wym, takim jak choroby immunolo-
giczne, w tym alergie, choroby układu 
krążenia czy nowotwory.

Dr Połu-
dniewski zwró-
cił z kolei uwagę 
na to, że kobieta 
w ciąży ma jeść 
dla dwojga, a 
nie za dwoje. 
Nadmierne tycie 
podczas ciąży 
również może 
n i e k o r z y s t -
nie programo-
wać metabo-

lizm dziecka. W pierwszym trymestrze 
na przykład zapotrzebowanie energe-
tyczne praktycznie wcale nie wzrasta, 
a w III trymestrze jest wyższe jedynie o 
450 kilokalorii, co jest równowartością 
zaledwie dwóch jogurtów.

 Dr Południewski zwrócił uwagę, że 
pojawiające się w internecie infor-
macje na temat odżywiania się i stylu 
życia w okresie ciąży, karmienia 
piersią, a także na temat opieki nad 
dzieckiem w pierwszych latach życia 
są często niewiarygodne, a kobietom 
trudno je zweryfikować.

 
Źródło: Deon.pl



Pomimo gigantycznego postępu 
cywilizacyjnego i technologicz-
nego w medycynie (także w neuro-

chirurgii) leczenie dyskopatii lędźwiowej 
w większości szpitali nadal opiera się na 
technice operacyjnej, w której dostęp do 
„przepukliny dysku” odbywa się na dro-
dze rozległego cięcia powłok i kręgosłupa. 
Jedną z najczęstszych przyczyn bólu krę-
gosłupa jest dyskopatia, czyli choroba 
krążka międzykrę-
gowego. Z upływem 
czasu ulega on zmia-
nom degeneracyj-
nym. Zanikają naczy-
nia krwionośne prze-
biegające w pier-
ścieniu włóknistym 
obejmującym jądro 
miażdżyste, pozo-
stają natomiast puste 
kanały. Maleje sto-
pień jego uwodnienia, co powoduje 
zmniejszenie sprężystości. Dyskopatia 
lędźwiowa najczęściej objawia się bólami 
okolicy lędźwiowej i krzyżowej promie-
niującymi do jednej lub obu kończyn dol-
nych. Przyczyną takich dolegliwości jest 
ucisk na korzenie nerwowe, będące skła-

Okołokorzeniowe leczenie bólu kręgosłupa
pod kontrolą Tomografu Komputerowego

dową nerwu kulszowego, stąd tak zwana 
rwa kulszowa. Dokładne umiejscowie-
nie bólu zależy od tego, które korzenie 
nerwowe znajdujące się w kanale kręgo-
wym są szczególnie uciskane przez prze-
mieszczone fragmenty „dysku”. W przy-
padkach bardziej zaawansowanych prze-
wlekła kompresja powoduje zaburzenia 
ukrwienia korzenia nerwowego, co może 
doprowadzić do jego obumarcia. Przeja-

wia się to niedowładem 
kończyn dolnych (zabu-
rzenia czucia, osłabie-
nie siły mięśniowej, 
zaniki mięśni i opada-
nie stopy). W skrajnych 
przypadkach może 
wystąpić utrudnienie 
w oddawaniu moczu 
lub w wypróżnianiu. 
Incydent ostrego bólu 
wywoływany jest często 

podczas błahych zdarzeń, cytując pacjen-
tów: „wyjmowałam placek z piekarnika 
i nagle złapał mnie ból”, „wstawałem rano 
z łóżka i zastygłem z bólu w tej pozycji”, 
„wkładałem teczkę do bagażnika samo-
chodu i mnie poraziło”. Z tego powodu 
wszystkie czynności powinny być wyko-

nywane w „zwolnionym tempie”, żeby 
ruchy czy zmiana pozycji nie była gwał-
towna. Dla większości chorych głównym 
problemem pozostaje zespół bólowy. Ból 
jest jednak względnym wskazaniem do 
leczenia operacyjnego. Pacjent przy upo-
rczywym zespole korzeniowym, przed 
podjęciem decyzji o leczeniu opera-
cyjnym powinien skorzystać z najnow-
szej metody leczącej chory kręgosłup. 
Specjalnie stosowana metoda leczenia 
obszaru kręgosłupa skutecznie likwiduje 
ból i zapobiega 80 procentom wszystkich 
operacji kręgosłupa. 

Metoda polega na iniekcjach leków 
w okolicę otworu międzykręgowego. 
Szybkie, lecz krótkotrwałe działanie ane-
stetyku (lignokaina) sumuje się z silnym, 
długotrwałym przeciwzapalnym i prze-
ciwobrzękowym oraz przeciwbólowym 
oddziaływaniem diprophosu. Kontrola 
64-rzędowym tomografem kompute-
rowym umożliwia precyzyjne podanie 
środka leczniczego w pożądany rejon. 
Zabiegi przeprowadzane są w pracowni 
Tomografii Komputerowej, z zachowa-
niem zasad aseptyki. Chory układany jest 
na stole tomograficznym w pozycji leżą-
cej, na brzuchu (lub na plecach w przy-



padku ostrzykiwania odcinka szyjnego 
kręgosłupa). Wykonuje się topogram 
boczny, a następnie, na podstawie serii 
skanów osiowych w zakresie obejmu-
jącym otwory międzykręgowe, wyzna-
czane jest optymalne miejsce wkłucia. Po 
dezynfekcji skóry wprowadzana jest igła, 
następnie tomograficznie kontrolowane 
jest jej położenie. Po ewentualnej korek-
cie wkłucia wykonywane jest wstrzyknię-
cie leków. Pacjent pozostaje pod nadzo-
rem lekarskim przez ok. 1 godz. Dla uzy-
skania długotrwałego efektu terapeutycz-
nego wstrzyknięcia powinny być powta-
rzane kilkukrotnie (niekiedy już dwu-
krotne podanie leku przynosi całkowite 
zniesienie bólu) w odstępach 3-4 tygo-
dniowych. Jednorazowo można wykonać 
do 2 iniekcji na różnych poziomach. 

Metoda ta, znana w Europie zachod-
niej od wielu lat, zaczęła być stosowana 
również w Polsce . Dzięki współpracy 
z niemiecką kliniką neurochirurgiczną, 

zabiegi okołokorzenowej terapii bólu krę-
gosłupa pod kontrolą najnowszej generacji 
64-rzędowego tomografu komputerowego 
zaczęła wykonywać również jedna z przy-
chodni w Radomiu. 

Zespół Endomedu



Podologia – jak przejść przez 
życie na zdrowej stopie

Pielęgnacja domowa stopy cu-
krzycowej.

Cukrzyca jest chorobą cywiliza-
cyjną znaną i opisywaną już w starożyt-
ności. Jej nazwa wiązana była z przekona-
niem, że mocz cierpiących na tę jednost-
kę chorobową jest słodki. Mimo tego, że 
pierwsze opisy choroby datowane są na 
3000 – 1500 lat p.n.e., prawdziwy przełom 
w jej diagnozowaniu nastąpił w XIX w. Jest 
przewlekłą chorobą spowodowaną nie-
prawidłowym działaniem lub nawet bra-
kiem hormonu wytwarzanego w trzust-

ce – insuliny. Liczba chorych na cukrzycę 
z roku na rok, w Polsce i na całym świecie, 
drastycznie wzrasta. 

Mimo tego, że wyróżnia się kilka rodza-
jów cukrzycy, największym i najgroźniej-
szym problemem są jej powikłania. Jed-
nym z nich jest tzw. stopa cukrzycowa. 
W poprzednim numerze „Zdrówka” opi-
sana została rola podologa w przypadku 
chorych na cukrzycę. Należy jednak zwró-
cić uwagę na to, że oprócz regularnych wi-
zyt u specjalisty każdy diabetyk powinien 
wiedzieć, na co zwracać uwagę i jak pra-
widłowo na co dzień pielęgnować stopy. 

10 przykazań dla osób chorych na cu-
krzycę:

1)	 Codzienne oglądanie stóp
Należy codziennie oglądać swoje stopy. 

Szczególną uwagę należy zwracać na po-
deszwową stronę stopy, paznokcie i prze-
strzenie międzypalcowe. Zaniepokoić po-
winny pojawiające się zaczerwienienia 
i rany. Ponieważ osoby z cukrzycą narażo-
ne są na grzybice, należy zwracać uwagę 
czy nie pojawiają się między palcami pę-
cherze, rany i pęknięcia. Oglądanie stóp 
pozwala na wczesne wykrycie zmian i roz-
poczęcie odpowiedniego leczenia. 

2)	 Moczenie i mycie stóp
Osoby z cukrzycą powinny myć stopy 

pod bieżącą wodą, której temperatura nie 
powinna przekraczać 37 °C. Pomiaru do-
konujemy przy pomocy termometru ką-
pielowego. Można wykonywać regularne 
moczenie stóp (temperatura wody taka 
sama jak w przypadku mycia stóp – 37 °C). 
Kąpiele stóp powinny być krótkie – nie 
trwać dłużej niż 3 minuty. Długie mocze-
nie stóp może doprowadzić do nadmier-
nej maceracji naskórka – narażenie na 
grzybicę. Po kąpieli stopy należy dokład-
nie osuszyć miękkim ręcznikiem, nie za-

pominając o przestrzeniach międzypal-
cowych. Stóp nie należy trzeć ręcznikiem. 

3)	 Obcinanie paznokci
Paznokcie należy obcinać regularnie, 

lekko zaokrąglając wolny brzeg, tak aby 
nie ranił wałów paznokciowych. Podolog 
w gabinecie obcina paznokcie odpowied-
nimi cęgami, pacjentom w domu zaleca 
się aby skracali płytki paznokciowe papie-
rowym pilniczkiem. Obrąbek naskórkowy 
dokładnie odsuwamy. Zaleca się, aby go 
nie wycinać. 

4)	 Nawilżanie i natłuszczanie stóp
Należy stosować kremy nawilżająco–

natłuszczające. Najodpowiedniejsze będą 



te przeznaczone dla diabetyków ( dostęp-
ne w aptekach). Zawierają one dodatkowo 
substancje odkażające i antybakteryjne. 
Nie należy natłuszczać przestrzeni mię-
dzypalcowych. Osobom z nadmierną po-
tliwością stóp zaleca się używanie talku.

5)	 Dobór odpowiedniego obuwia
Obuwie dla diabetyków powinno być 

wygodne i dopasowane do deformacji 
stóp. Idealnie sprawdziłoby się badanie 
przy pomocy podoskopu i zaprojektowa-
nie odpowiednich wkładek. Buty nie po-
winny być za małe. Przy wyborze należy 
kierować się przede wszystkim wygodą 
i komfortem. Należy unikać butów z dużą 
ilości szwów. Nowe buty powinno się no-
sić ok. 15–30 minut dziennie po domu. 
Przed każdym założeniem należy dokład-
nie oglądać wnętrze buta, tak aby nie było 
w nich ostrych przedmiotów (np. kamycz-
ków, szkła). Nie zaleca się chodzenia na 
boso, w sandałach czy klapkach.

6)	 Przegrzewanie i wyziębianie stóp

Nie należy nadmiernie przegrzewać 
i oziębiać stóp. Staramy się nie stosować 
termoforów, koców i poduszek elektrycz-
nych. Nie jest wskazane trzymać stóp bli-
sko grzejników i piecyków.

7)	 Wskazane są codzienne spacery 
i ćwiczenia stóp. Dzięki nim wzmocnią się 
mięśnie i poprawi się ukrwienie stóp.

8)	 Higieniczny tryb życia
Należy dbać o dietę – unikać tłuszczów 

nasyconych, węglowodanów prostych 
i używek (szczególnie wysokoprocento-
wego alkoholu i papierosów).

9)	 Kontrola stężenia glukozy we krwi 
Należy pamiętać o konieczności stałej 

kontroli stężenia glukozy we krwi, okre-
sowych badaniach, konsultacjach z leka-
rzem i regularnym przyjmowaniu leków.

10) Podolog
Osoby ze stwierdzoną polineuropa-

tią (zaburzeniami czucia), problemami 
ze wzrokiem lub otyłością powinny regu-
larnie odwiedzać gabinet podologiczny 
w celu usunięcia nadmiernych zrogowa-
ceń, skróceniu płytki paznokciowej. Podo-
log powinien współpracować z lekarzem 
prowadzącym.

Magdalena Wojciechowska - Podolog
 Gabinet Podologiczny „Madam”



E-papierosy

Używanie papierosów elek-
tronicznych w zamkniętych 
pomieszczeniach wystawia na 

działanie nikotyny inne osoby prze-
bywające w tym pomieszczeniu, ale 
w dawkach 10-krotnie mniejszych, niż 
w przypadku tradycyjnych papiero-
sów.

Nie ma natomiast ryzyka kontaktu 
z toksycznymi produktami spalania 
zwykłych papierosów.

To wyniki badań prowadzonych 
przez zespół naukowców ze Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Kato-
wicach pod kierownictwem prof. 
Andrzeja Sobczaka.

Celem badania była 
ocena narażenia na niko-
tynę i inne związki toksyczne 
osób przebywających w jed-
nym pomieszczeniu z użyt-
kownikiem papierosa elektro-
nicznego. Te urządzenia, nazy-
wane też e-papierosami, pro-
dukują aerozol z zawartością 
nikotyny. Kiedy użytkownik się 
zaciąga, roztwór nikotyny jest 
podgrzewany, a opary wdy-
chane do płuc.

Chociaż - w przeciwień-
stwie do tradycyjnych papie-
rosów - nie tworzy się tu 
tzw. boczny strumień dymu 
(z palącego się papierosa 
pomiędzy zaciągnięciami), 
to część głównego strumie-
nia zawierająca nikotynę jest 
wydychana przez użytkownika 
e-apierosa.

Badacze mierzyli przy 
użyciu maszyny do pale-
nia stężenie nikotyny i czą-
stek respirabilnych aerozolu 
PM2,5, tlenku węgla i lot-
nych związków organicznych 
z papierosów elektronicznych 
trzech różnych firm. Porów-
nali też narażenie biernych 
palaczy w przypadku oparów 

z e-papierosa i tradycyjnego dymu 
papierosowego.

Przeciętna ilość nikotyny emi-
towana podczas palenia tradycyj-
nych papierosów była 10 razy wyż-
sza niż pochodząca z e-papierosów. 
„To oznacza, że użytkownicy e-p-
apierosów mogą niechcący narażać 
towarzyszące im osoby na znikomy 
kontakt z nikotyną, natomiast osobom 
tym nie zagrażają toksyczne produkty 
spalania, powstające podczas pale-
nia tradycyjnych papierosów” - powie-
dział PAP prof. Sobczak.

Zdaniem naukowców konieczne 
są dalsze badania, dotyczące konse-
kwencji zdrowotnych biernego nara-
żenia na kontakt z nikotyną, zwłasz-
cza w populacjach szczególnie wraż-
liwych, jak dzieci, kobiety w ciąży 
i osoby z chorobami sercowo-naczy-



niowymi.

Jak jednak podkreślił prof. Sob-
czak, ilość nikotyny wydzielanej 
podczas użytkownika e-papierosa 
w zamkniętym, zwłaszcza prawidłowo 
wentylowanym, pomieszczeniu nie 

jest żadnym zagrożeniem dla dorosłej 
osoby.

Badania prowadził zespół pol-
skich naukowców w składzie: Jan Czo-
gała, Bartłomiej Fidelus, Wioletta Zie-
lińska-Danch i Andrzej Sobczak we 

foto: Magda Skrok

współpracy z pracownikami Roswell 
Park Cancer Institute w Buffalo w Sta-
nach Zjednoczonych - Maciejem Ł. 
Goniewiczem i Markiem J. Trawers’em.

Źródło: Deon.pl





Zatrucia pokarmowe latem
Zatrucia pokarmowe to schorze-

nie występujące przez cały rok, 
niemniej w okresie letnim, z uwa-

gi na wysokie temperatury otoczenia 
i urlopowe przemieszczanie się, jeste-
śmy na nie nieco bardziej narażeni.

Na szczęście nie jesteśmy bezradni, 
możemy bowiem skutecznie zapobie-
gać tej nieprzyjemnej chorobie. 

Zacznijmy od sprawdzania termi-
nów przydatności do spożycia artyku-
łów żywnościowych, które kupujemy, 
nie korzystajmy z tzw. promocji, podyk-
towanych bardzo często bliskim upły-
wem daty ważności produktu. Bez-
pieczniej robić zakupy w dużych skle-
pach, dysponujących własnymi agrega-
tami prądotwórczymi, ponieważ w ma-
łych, kiedy zdarzą się przerwy w dosta-
wie prądu, produkty przez jakiś czas 
mogą być niewłaściwie przechowy-
wane i mimo iż nie upłynął termin ich 
ważności, mogą stanowić źródło zaka-
żenia pokarmowego.

Po nabyciu produktów żywnościo-
wych przechowujmy je i przyrządzaj-
my w higienicznych warunkach. Przed-
mioty kuchenne i lodówka powinny 
być często myte i odświeżane. Jak naj-
częściej myjmy ręce, korzystajmy też 
z papierowych ręczników jednorazo-
wych. Produkty mięsne przechowuj-
my w lodówce, w szczelnych pojemni-
kach. Nie spożywajmy surowych pro-
duktów (np. w postaci tatara). Podda-
wajmy produkty żywnościowe obrób-

ce cieplnej, zwłaszcza mięso, ponieważ 
wysoka temperatura skutecznie zabi-
ja drobnoustroje. Pamiętajmy, że pro-
dukty niedogotowane mogą być rów-
nie niebezpieczne jak te surowe. Myj-
my przed spożyciem owoce i warzywa.

Będąc na wakacjach wielokrotnie 
spożywamy posiłki w barach i restau-
racjach. Zwracajmy uwagę na czystość 
lokalu. Jeśli widzimy brudne wnętrze 
czy obrusy, możemy przypuszczać, że 
zaplecze kuchenne nie wygląda lepiej. 
Im dłuższa lista potraw w karcie dań, 
tym większe prawdopodobieństwo, że 
będą one nie pierwszej świeżości. Wy-
bierajmy potrawy lokalne. Jeśli np. za-
mawiamy rybę, w górach niech będzie 
to pstrąg, a nad morzem ryby morskie 
występujące w Bałtyku. Trzeba zwró-
cić uwagę na to, aby wiedzieć (widzieć) 
co jemy. Zamawiając takie potrawy jak 
kotlety mielone, gołąbki, gulasze, pie-
rogi nigdy nie będziemy mieć pewno-
ści z czego przygotowane są te potra-
wy, czy wszystkie ich składniki są świeże 
i pełnowartościowe, a zatem bezpiecz-
ne dla naszego zdrowia

Warto wiedzieć jakie bakterie wy-
wołują zatrucia pokarmowe. 75% za-
truć wywołuje Salmonella znajdująca 
się w mięsie, mleku, jajach i ich prze-
tworach oraz Campylobacter jejuni, 
bakteria wywołująca tzw. „biegunkę 
podróżnych” – występuje ona w mię-
sie drobiowym i mleku. Inne bakterie 
to: czerwonka bakteryjna (Shigella), 

powoduje ją spożycie zakażonych wa-
rzyw, owoców i mleka, Clostridium bo-
tulinum (laseczka jadu kiełbasianego), 
bardzo groźna toksyna nawet w nie-
wielkich ilościach, a także pałeczka li-
sterii (Listeria monocytogenes) wystę-
pująca w przechowywanych w lodów-
ce mleku, serach, lodach, surowych 
warzywach, wędlinach, drobiu, mięsie 
i rybach. 

Jeśli mimo wszystko padniemy ofia-
rą zatrucia pokarmowego, należy udać 
się do lekarza. W przypadkach, gdy nie 
jest to od razu możliwe, warto zastoso-
wać głodówkę, uzupełniać płyny w or-
ganizmie i odpoczywać.

Pewnych objawów nie wolno jed-
nak lekceważyć i jeśli mają one miej-
sce, kontakt z lekarzem staje się bez-
względnie konieczny. Dzieje się tak 
wówczas, gdy występują objawy od-
wodnienia: ciemny, skąpy mocz, niskie 
ciśnienie i tętno, zwiotczała skóra, która 
wzięta w palce, długo nie powraca do 
pierwotnego kształtu, także wówczas 
gdy biegunka utrzymuje się dłużej niż 
cztery doby, występują obfite wymioty, 
które nie słabną przez około 6 godzin, 
a wysoka temperatura (powyżej 39 °C) 
utrzymuje się dłużej niż trzy doby.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



Zaproszenie na regaty
Akcja Katolicka Diecezji Radomskiej i Stowarzyszenie Środowisko Inicjatywa organizu-

ją w dniu 30 sierpnia 2014 roku w miejscowości Zarzęcin nad zalewem Sulejowskim 
III Regaty Żeglarskie Diecezji Radomskiej w klasie Omega im. Ks. dra Zdzisława Domagały.

Zapraszamy (załogi min.czteroosobowe) i wszystkich chętnych do wspólnego spotkania. 
szczegóły: www.ak.radom.pl, Koordynator - Juliusz Monkosa,

tel. 605 686 460, jmonkosa@gmail.com, 



Witamina D
Witaminami nazywa się sze-

reg różnych związków, które 
są składnikami niezbędnymi 

w żywieniu człowieka i zapewniają-
cymi normalny przebieg wielu procesów 
zachodzących w ludzkich tkankach. Są  

i takie witaminy, które nie mogą być 
wytwarzane przez organizm (wyjątek sta-
nowi witamina D) i muszą być dostar-
czane wraz z pożywieniem lub w razie 
potrzeby w postaci suplementów. 

Witamina D3, inaczej cholekalcy-
ferol, jest niezbędna dla prawidłowego 
działania układów: kostnego, mię-
śniowego, nerwowego oraz immuno-
logicznego. Właściwe stężenie witaminy 
D w organizmie jest niezbędne do pra-
widłowego wchłaniania wapnia i fosfora-
nów w przewodzie pokarmowym, dodat-
nio wpływa na rozwój i mineralizację 
kości. Gdy stężenie to jest niedostateczne, 
wapń nie jest należycie wchłaniany  
z pożywienia, co zaburza rozwój kości  
i zębów. Skutkuje to takimi schorzeniami 
jak krzywica czy osteoporoza. Witamina D 
powoduje ponadto zwiększenie siły mię-
śniowej. Witamina wykazuje także działa-
nie ochronne wobec serca, zmniejsza też 
ryzyko występowania niektórych chorób 
endokrynologicznych.

Niedobór witaminy D przyczynia 
się do ograniczenia wchłaniania wapnia, 
nawet przy prawidłowej diecie. 

Witaminę D dostarczamy organi-
zmowi, w niewielkim stopniu, w pokar-
mach, włączając do diety świeże ryby 

(węgorz, łosoś, śledź), ryby w oleju (śle-
dzia, makrelę, tuńczyka, sardynki), żółte 
sery, żółtko jajka, mleko. W ponad 80 
proc. witamina ta jest syntetyzowana  
w skórze pod wpływem działania pro-
mieni słonecznych. Szacuje się, że osoby 
żyjące w środowisku mocno nasłonecz-
nionym uzyskują poziom witaminy D  
w granicach 40-70 ng/mL. 

W Polsce powszechny jest niedobór 
tej witaminy, dlatego niezbędna jest jej 
suplementacja, zarówno wśród dzieci jak 
i osób dorosłych. Za ten stan odpowiada 
zarówno niedostateczne nasłonecznienie 
w naszym klimacie, jak również używanie 
preparatów ochronnych do skóry, wypo-
sażonych w wysoki filtr. Paradoksalnie, 
ochrona skóry przed chorobami nowo-
tworowymi stoi na przeszkodzie natural-
nemu wytwarzaniu witaminy D.

Zapotrzebowanie na ww. wita-
minę uzależnione jest od wagi – im wyż-
sza, tym większe dawki musimy przyj-

mować. Wyższych dawek potrzebują też 
osoby starsze, gdyż zaawansowany wiek 
skóry upośledza jej zdolność do wytwa-
rzania witaminy D. Na niedobór nara-
żone są także osoby z ciemniejszą karna-
cją. Suplementy można stosować przez 
cały rok, ale przede wszystkim w okresie 
od października do kwietnia.

Obecnie uważa się, że zasadne 
jest podawanie dużych dawek tej wita-
miny w określonych schorzeniach, mię-
dzy innymi w infekcjach bakteryjnych 
i wirusowych, początkowych fazach raka,  
a także cukrzycy i depresji.

Cyt. Sekcja Organiz. i Rozl. z N.F.Z 
R.Sz.S.



„Ludzie Wielkiej Nocy” to refleksja kardynała 
Tagle nad wspólnotą chrześcijańską. Na czym ona 
polega i jak ją stworzyć?

Żyjemy w czasach ogromnego rozwoju tech-
nologicznego. Mamy mnóstwo  środków ułatwia-
jących komunikowanie się: smsy,  Facebooka, Sky-
pe’a czy inne komunikatory. Internetowa wymiana 
informacji przychodzi nam bardzo łatwo. Jednak co 
z realnym spotkaniem z drugim człowiekiem?

Autor książki pisze o wartości jaką jest wspól-
nota. O tym jak budowali ja pierwsi chrześcijanie i 
jak powinniśmy sie na nich wzorować. Istotą jedno-
czenia sie ludzi jest Dobra Nowina - Chrystus Zmar-
twychwstały. Gdyby nie On wspólnota nie mia-
łaby sensu. To on gromadził uczniów na modlitwie 
i to Jego oczekiwali. Modlitwa ma moc umacniania 
wspólnoty bo jest miejscem działania Ducha Świę-
tego. A Duch prowadzi nasze pragnienia zawsze ku 
Bogu. W ten sposób wspólnota staje sie przestrze-
nią w której zbliżamy sie do Najwyższego.

Kardynał Tagle opowiada o ludziach których 
spotkał na swej drodze, a to właśnie takie spotkania 
są początkiem każdej wspólnoty

Magdalena Skrok

Książka LUDZIE WIELKIEJ NOCY kosztuje 
24.90 zł . Czytelnicy Zdrówka mogą ją nabyć w spe-
cjalnej promocyjnej cenie 20.00 zł, w Księgarni 
Wysyłkowej Wydawnictwa WAM. 

Aby uzyskać rabat, przy składaniu zamówie-
nia należy podać kod ZD1.

Księgarnia Wysyłkowa Wydawnictwa WAM
ul. Kopernika 26, 31-501 Kraków

tel.: 12 62 93 260-261, 12 62 93 447, faks: 12 62 93 261

zamowienia@wydawnictwowam.pl

Oferta dla naszych 
czytelników
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„Człowiek ma się posługiwać stworzeniami 
w całej tej mierze, w jakiej pomagają mu w osią-
gnięciu jego celu; zaś w tej mierze ma się ich po-
zbywać, w jakiej są przeszkodą do tegoż celu.” 

św. Ignacy Loyola (ES 23) 

Drogi Czytelniku, czy wiesz, że placówki je-
zuickie stanowiły większość szkolnictwa wyższego 
i  średniego w Polsce XVII i XVIII stulecia?

Jezuici ubogacili niezmiernie rodzimą litera-
turę religijną. Dzieła Piotra Skargi i Jakuba Wuj-
ka weszły do skarbca języka polskiego. W XVII w. 
stworzyli polską szkołę życia wewnętrznego (Ka-
sper Drubicki, Mikołaj Łęczycki). Karol Malapert 
oraz Marcin Poczobut wzbogacili swoimi bada-
niami wiedzę astronomiczną; Michał Boym nakre-
ślił cenione do dzisiaj mapy Chin; Grzegorz Knap-
ski i Karol Szyrwid przez swoje słowniki zasłuży-
li się dla językoznawstwa; Maciej Sarbiewski nie 
tylko był sławnym poetą piszącym po łacinie, ale 
dał również podbudowę pod teorię literatury; Bar-
tłomiej Wąsowski i Stanisław Solski zapoczątko-
wali zaś polską literaturę architektoniczną; mate-
matyk Adam Kochański (1631-1700) był ceniony 
przez najwybitniejszych uczonych ówczesnej Euro-
py (m.in. Gottfrieda Leibniza, Anastazego Kirche-
ra), z którymi prowadził korespondencję nauko-
wą; Gabriel Rączyński (1664-1737) był pionierem 
polskiej literatury przyrodniczej; Kasper Niesiecki 
(1682-1744) dzięki opracowaniu herbarza szlach-
ty polskiej przysłużył się historiografii.

JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy. 
Spowiedź od 07.00 do 12.00 i od 15.00 do Mszy wieczornej. 

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu. 

(www.radom.jezuici.pl)

TOWARZYSTWO
JEZUSOWE
w roku 2014

- 200 lat odrodzonego
- 450 lat w Polsce

rys. Krzysztof Mądel SI





Warszawa, dnia 18 lipca 2014 r. 

W ostatnich tygodniach doszło do 
publicznego rozliczania lekarzy kierują-
cych się sumieniem i odmawiających,  
z powołaniem się na nie, udziału w czyn-
nościach nakierowanych na przerwa-
nie ciąży. Uważając to za absolutnie nie-
dopuszczalne w państwie demokratycz-
nym, ufundowanym na obowiązującej 
Konstytucji RP, Zespół Ekspertów ds. Bio-
etycznych KEP chce wyraźnie zaznaczyć 
kilka najważniejszych wytycznych moral-
nych dla postępowania lekarza zgodnego  
z prawdziwym dobrem człowieka.

Wolność sumienia jest zasadą kon-
stytucyjną i obejmuje swobodę przyjmo-
wania określonego systemu aksjologicz-
nego wraz z wiążącą się z nim hierarchią 
wartości. Zasadą jest zatem możliwość 
wstrzymania się od działań niezgodnych 
z sumieniem.

W prawie polskim nie istnieje prawo 
do aborcji. Przerwanie ciąży jest co do 
zasady zakazane, a dopuszczalność abor-
cji w pewnych sytuacjach jedynie wyłącza 
możliwość ponoszenia odpowiedzialno-
ści karnej i pozwala lekarzowi przeprowa-
dzić zabieg, unikając kary.

Lekarz powinien informować zain-
teresowane osoby o metodach regula-
cji poczęć, w tym o sposobach oraz kon-
sekwencjach zdrowotnych stosowa-
nia środków antykoncepcyjnych. Może 
jednak odmówić kobiecie założenia 
wkładki wewnątrzmacicznej czy wysta-
wienia recepty na hormonalne prepa-
raty antykoncepcyjne. Tego typu anty-
koncepcja nie tylko nie ma celu terapeu-
tycznego, ale przede wszystkim posiada 
lub może posiadać mechanizm nakiero-
wany na uśmiercenie powstałego życia, 
który w ostateczności może przesądzać 
o jej skuteczności. Farmaceuta może roz-
ważyć odmowę sprzedaży środków anty-
koncepcyjnych, mimo braku wyraź-
nego umocowania w przepisach ustawy.  
Ze względu na klauzulę sumienia lekarz 
ma prawo odmówić wystawienia zaświad-
czenia o wskazaniach do przerwania ciąży. 
Odmowa ze strony lekarza nie pozostaje 
w sprzeczności z obowiązkiem poinfor-
mowania pacjentki o stanie jej zdrowia  
i ewentualnych zagrożeniach dla życia 

ciu tych lekarzy, którzy odważnie dekla-
rują wolę wykonywania zawodu w zgodzie  
z sumieniem, broniąc godności lekarskiej. 
Działania, które mają potępić te osoby  
i rozliczyć z niewykonania rzekomego 
obowiązku dostarczenia antykoncepcji 
lub zapewnienia możliwości skorzystania 
z aborcji, Zespół Ekspertów ocenia jako 
dyskryminujące i niezgodne z podstawo-
wym prawem człowieka oraz z Konstytu-
cją RP. Jednocześnie podkreśla, że lekarz 
kierujący się zasadą sumienia i odma-
wiający udziału w procedurze przerwania 
ciąży jest zobowiązany do podjęcia starań, 
aby udzielić pacjentce wsparcia i wskazać 
możliwości terapeutyczne. Jeżeli działanie 
lekarza doprowadzi do tego, że pacjentka 
zdecyduje się urodzić dziecko, powinien 
zapewnić z odpowiednim zaangażowa-
niem, wszelką możliwą pomoc.

Zespół Ekspertów KEP ds. Bioetycznych

oraz zdrowia związanych z kontynu-
owaniem ciąży. Trzeba jednak przy tym 
podkreślić, że powołanie się na klau-
zulę sumienia za każdym razem wymaga 
podania dojrzałego uzasadnienia, które 
może ograniczyć się do wskazania racji 
moralnych.

We wszystkich powyższych przy-
padkach przedstawiciel zawodu medycz-
nego może jednak spotkać się z próbami 
pociągnięcia do odpowiedzialności zawo-
dowej. Jednym z powodów jest to, że w 
polskich regulacjach prawnych wskaza-
nia do przerwania ciąży, zwłaszcza z przy-
czyn genetycznych, zostały sformułowane 
bardzo nieostro, co umożliwia ich różną 
interpretację. Pojawia się pogląd, że lekarz 
nie ma możliwości odmowy udziału  
w realizacji żądania kobiety o przeprowa-
dzenie zabiegu przerwania ciąży, nie ma 
możliwości odmowy wystawienia recepty 
na środki antykoncepcyjne lub wczesno-
poronne. Wyrażający ten pogląd zapomi-
nają, że żądania pacjentki często bywają 
wyrazem lęku lub osobistych oczekiwań, 
którym lekarz miałby bezrefleksyjnie czy-
nić zadość. Nieuchronnie do degrada-
cji zawodu lekarza prowadzi wymóg, aby 
lekarz postępował według podobnych 
żądań. Wtedy bowiem lekarz lub farma-
ceuta zostałby sprowadzony do roli usłu-
godawcy w ramach „medycyny życzeń”. 
Jednym z przejawów tego zjawiska jest 
też uprzedmiotowienie dziecka od jego 
poczęcia i uznanie tego, jako ogólnie obo-
wiązującej filozofii wykonywania zawodu 
lekarza.

Nie do przyjęcia jest tworzenie kul-
tury wykonywania zawodu medycznego,  
w której jednostka traci podmiotowość, 
zostaje zmuszona zaprzeczyć swojej toż-
samości i brać udział w postępowaniu, 
które w osądzie jej sumienia jest złem 
moralnym. Nie można się też zgodzić 
na próby ograniczania klauzuli sumie-
nia przez organy administracji publicz-
nej, sprawujące nadzór nad funkcjono-
waniem podmiotów leczniczych, bowiem 
również wymóg ewentualnego odesłania 
do innego lekarza jest sprzeczny z istotą 
klauzuli sumienia. Nadto zakłada czynną 
współpracę w tym, co moralnie naganne.

Zespół Ekspertów ds. Bioetycznych 
KEP wyraża uznanie i zapewnia o wspar-

Oświadczenie Zespołu Ekspertów ds. Bioetycznych Konfe-
rencji Episkopatu Polski w sprawie klauzuli sumienia lekarza




