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Rodzina = dzieci
Przeszedł czas na polską rodzinę. Docze-

kała się i jest w centrum uwagi wszystkich. 
Rządowy program 500+ stał się powodem 
do ogólnopolskiej dyskusji na temat dalszych 
losów Polaków. Czy damy radę przetrwać jako 
naród? Pewnie łatwo nie będzie bo wskaź-
nik przyrostu naturalnego to zaledwie 1,3.  
To owoc dotychczasowych działań rządzą-
cych w Polsce „elit”, które jako źródło naszego 
szczęścia wskazywały pracę i pieniądze 
mające nam zapewnić wspaniałe dziś i jeszcze 
wspanialsze jutro.

Na szczęście teza, że dzieci w rodzinie to 

koszty, które trzeba ciąć, aby wynik ekono-
miczny był dobry i by żyło się lepiej, została 
poddana w wątpliwość.

Jako ojciec trójki dzieci i szczęśliwy dziadek 
cieszę się, że doczekałem dni, kiedy rodzina 
 i to co stanowi sens jej powołania, czyli dzieci, 
są w centrum uwagi nas wszystkich. Nie da się 
wycenić życia ludzkiego, a każde dziecko to 
skarb, o który warto i trzeba walczyć.

Bo czy wysoka emerytura jest w stanie 
konkurować z miłością dzieci, wnuków czy 
prawnuków? Wątpię.

Z.G.
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Bogactwo natury – bataty
Bataty (łac. Ipomoeabatatas) to ina-

czej słodkie ziemniaki, patat, kūmara lub 
wijec ziemniaczany. Bataty pochodzą z Ame-
ryki Środkowej. Europejczycy przekonali 
się o ich właściwościach za sprawą Krzysz-
tofa Kolumba. Z kolei portugalscy odkrywcy 
zabrali je do Afryki i Indii, które dzisiaj są 
jednym z głównych – obok Wietnamu, Japo-
nii i Chin – producentów batatów.

Istnieje około 400 odmian batatów, o róż-
nym kolorze skórki, od fioletowego, przez 
czerwony, pomarańczowy i żółty, do białego. 
Również miąższ może mieć różną barwę, 

w zależności od odmiany – białą, pomarań-
czową lub żółtą. Czerwona odmiana bata-
tów to doskonałe źródło likopenu, który może 
zmniejszać ryzyko rozwoju chorób serca  
i niektórych nowotworów. Z kolei fioletowe 
zawierają antocyjany – silne przeciwutlenia-
cze.

Odmiany o żółtym miąższu są skarbnicą 
karotenoidów, w tym poprawiającej kondy-
cję wzroku luteiny. Poza tym bataty zawie-
rają sporo związków mineralnych, takich 
jak: wapń, fosfor, potas, sód, magnez, siarka, 
chlor, żelazo, jod, a także niewielkie ilo-

ści manganu, miedzi, molibdenu  
i selenu. Bulwy zawierają rów-
nież witaminy z grupy B 
(zwłaszcza witaminę 
B6), witaminę C, 
kwas foliowy  
i witaminę E.

Według 
badań, u kobiet 
spożywających 
więcej produk-
tów bogatych 
 w beta-ka 
roten (a takim  
są bataty), 
mniejsze 
było ryzyko 
zachorowania na raka piersi.

Natomiast badanie przeprowadzone na 
samcach szczurów dowiodło, że włączenie do 
diety fioletowych batatów hamuje powstawa-
nie zmian patologicznych w jelicie grubym.  
Z kolei badanie przeprowadzone na pacjen-
tach, u których zdiagnozowano nowo-
twór pęcherza, dowiodło, że bataty należą 
do warzyw najlepiej chroniących przed tą 
chorobą. Mało togo, bataty mogą zmniej-
szyć ryzyko rozwoju nowotworu nerek. Tak 
wynika z badań przeprowadzonych w Japonii, 
które polegało na obserwowaniu przez 10 lat 



47 997 mężczyzn i 66 520 kobiet.
U szczurów, którym przez 8 tygodni 

podawano bataty o białym miąższu, zaobser-
wowano poprawę funkcjonowania komórek 
trzustki, poziomu lipidów, gospodarki gluko-
zowej oraz zmniejszenie insulinooporności.

Z innych badań wynika, że bataty przy-
czyniają się do poprawy wrażliwości na insu-
linę u ludzi. Nic więc dziwnego, że Ame-
rykańskie Towarzystwo Diabetologiczne 
(ADA) zaleca włączenie batatów do diety 
cukrzyka. Bataty zawierają węglowodany, 
które się wolniej wchłaniają (mają niższy 
indeks glikemiczny = 54), a tym samym nie 
wpływają tak bardzo na poziom glukozy we 
krwi. Dla porównania – indeks glikemiczny 
ziemniaków wynosi od ok. 60 (gotowane) do 
ponad 80 (pieczone).

Bataty są źródłem karotenów i karote-
noidów, w tym luteiny – substancji, która 
ma korzystny wpływ na wzrok. Warto wie-
dzieć, że zawartość karotenów i karotenoidów  
w odmianach batata o żółtym miąższu jest 
wyższa niż w dyni, brokułach czy szpinaku, 
które powszechnie słyną z zawartości tych 
związków.

Bataty mogą się przyczynić do popra-
wienia pamięci – tak wynika z badań prze-
prowadzonych na szczurach. U gryzoni, któ-
rym podawano bataty o fioletowym miąższu, 
nastąpiła znaczna poprawa funkcji poznaw-
czych, co może być związane z obecnością 

antocyjanin w tych warzywach.
Bataty można jeść pieczone, grillowane 

i ugotowane ze skórką. Na ich bazie można 
przyrządzić zapiekanki i zupy. Słodkie ziem-
niaki można wykorzystać także do upieczenia 
ciasta batatowego oraz przyrządzenia pud-
dingu z batatów, które dzieci bardzo lubią. 
Z batatów można przyrządzić puree, które 
można potem wykorzystać do zrobienia pysz-
nej kanapki. Wystarczy rozsmarować puree 
na chlebie, na to nałożyć warstwę masła orze-
chowego i plastry jabłka.

Jadalne są nie tylko bulwy, lecz także 
liście batata. Są one powszechnie znane  
w restauracjach chińskich, japońskich i fili-

pińskich.
Pamiętaj – aby zapobiec ciemnieniu bata-

tów pod wpływem powietrza, należy ugoto-
wać je natychmiast po obraniu i/lub pokro-
jeniu lub do czasu gotowania umieścić  
w wodzie. Przed pieczeniem batatów należy 
je kilkakrotnie nakłuć.

Wybieraj bataty twarde, pozbawione 
obtłuczeń, miękkich plam i uszkodzeń. Bataty 
należy przechowywać w ciemnym, chłod-
nym i dobrze wentylowanym pomieszczeniu. 
Wówczas zachowują świeżość około 10 dni. 
Surowych batatów nie należy przechowywać 
w lodówce.

Źródło: www.poradnikzdrowie.pl



W dziewiętnastym wieku Claude 
Frédéric Bastiat powiedział: „Jeśli 
ktoś wam powie: Rolnictwo jest matką 
żywicielką kraju, odpowiedzcie: To nie 
rolnictwo żywi kraj, ale pszenica”.

Francuski ekonomista i filozof zdzi-
wiłby się zapewne, gdyby się dowiedział, 
że wybrane przez niego życiodajne zboże 
ma obecnie dość kiepską reputację.

Fala zwątpienia uderzyła trzy lata 
temu. Na rynku amerykańskim ukazała 
się książka Williama Davisa – „Wheat 
Belly: Lose the Weat, Lose the Weight, and 

Find Your Path Back to Health”. Od ubie-
głego roku możemy ją również znaleźć na 
półkach naszych księgarń pod polskim 
tytułem: „Dieta bez pszenicy. Jak pozbyć 
się pszennego brzucha i być zdrowym”. 
Autor, powołując się na wieloletnie bada-
nia kliniczne i obserwacje pacjentów, 
formułuje szereg zarzutów wobec tego 
popularnego zboża. Oskarża je nie tylko 
o powodowanie nadwagi – tytułowego 
pszennego brzucha. Wskazuje też jego 
wpływ na powstawanie chorób meta-
bolicznych, cukrzycy, celiakii, zaburzeń  
w gospodarce lipidami i cukrami. Znaj-

duje nawet dowody na generowanie pro-
blemów skórnych i kostnych, a także sta-
nów zapalnych oraz przewlekłego zmę-
czenia.

Lista zarzutów budzi pewne niedo-
wierzanie. Dlaczego zdecydowanie naj-
bardziej popularne zboże w naszej kultu-
rze miałoby nam szkodzić?

Odpowiedź jest, według doktora 
Davisa, dość prosta. Obecnie hodowane 
odmiany pszenicy mają niewiele wspól-
nego z jej prababką – samopszą, zbie-
raną przed tysiącami lat. Już pierwsi rol-
nicy starali się wyhodować odmiany przy-
noszące większy i lepszy jakościowo plon, 
ale aż do dwudziestego wieku zmiany nie 
były gwałtowne. Dopiero wtedy pojawiły 
się skuteczne metody laboratoryjne, mię-
dzy innymi inżynieria genetyczna. Przy 
takiej pomocy zboże to szybko stało się 
niezwykle wydajne. Powiększyła się wiel-
kość ziaren i ich liczba w kłosie. Wzrosła 
jego odporność na niekorzystne czynniki 
środowiskowe i różnego typu patogeny. 
Skrócił się czas oczekiwania na zbiory, 
gdyż zaczęto hodować odmiany karło-
wate, szybko wypuszczające kłosy. Obec-
nie pszenica jest nie tylko dużo tańszym 
źródłem pokarmu niż kiedyś. Dodatkowo, 
wraz ze zmianą składu chemicznego, 
zmieniły się na korzyść własności wypie-
kowe mąki pszennej. Nawet najlepszy 
królewski mistrz kuchenny nie upiekłby 
onegdaj tak puszystych bułeczek i cia-
steczek, o chlebie tostowym nie wspo-
minając. Stało się to możliwe dopiero po 
zwielokrotnieniu ilości glutenu w ziarnie.  
Ta mieszanina białek nadaje ciastu ela-
styczność i ułatwia jego wzrost. Niestety 
również właśnie ona powoduje szereg 
problemów zdrowotnych u ludzi.

Czy badania doktora Davisa są wia-
rygodne i czy ich wyniki odnoszą się rów-
nież do ludzi żyjących w Polsce? Nie-
stety, lekarze i dietetycy nie są w tej kwe-
stii zgodni. Niektórzy są gorącymi zwo-
lennikami teorii. Nieliczni proponują 
pójść jeszcze krok dalej i zrezygnować też  
z innych zbóż glutenowych na rzecz roślin 
naturalnie bezglutenowych – ryżu, kuku-
rydzy, gryki, prosa i innych.

Wielu lekarzy zachowuje jednak 
rezerwę i twierdzi, że porzucenie psze-
nicy jest po prostu nową modą, a nie die-
tą-cud. Są też tacy, którzy twierdzą, że 
wyniki badań dotyczą wyłącznie Amery-

Buszujmy w zbożu, ale rozsądnie



kanów, różniących się od nas pod wzglę-
dem genetycznym i stosujących zupeł-
nie inną „filozofię żywienia”. Odstawie-
nie pszenicy wiązało się u nich z wyrzu-
ceniem wszechobecnych fast-foodów  
i innych rodzajów żywności mocno prze-
tworzonej. Dopiero to kompleksowe 
działanie poskutkowało, a sukces przypi-
sany został wyłącznie odstawieniu psze-
nicy. Miejmy nadzieję, że czas przyniesie 
rozwiązanie tej żywieniowej zagadki.

Póki co możemy z powodzeniem 
zastosować u siebie aktualnie przy-
jęte wskazania. Po pierwsze zdecydujmy 
się na kupowanie wyłącznie (lub pra-
wie wyłącznie) produktów zbożowych 
mniej przetworzonych – mąki, kasz, płat-

ków oraz dobrego jakościowo pieczywa. 
Zawierają one wiele mikroelementów  
i witamin, które usuwane są przy produk-
cji białej, najpopularniejszej mąki. W ich 
składzie nie znajdziemy za to szkodliwych 
konserwantów, barwników, aromatów  
i innych dobrodziejstw współczesnej che-
mii, którymi naszpikowane są chrupki do 
mleka czy paczkowane rogale z nadzie-
niem.

Druga sprawa – należy urozma-
icić dietę o różne gatunki zbóż. Półki  
w marketach i sklepach ze zdrową żyw-
nością serwują nam spory wybór produk-
tów z jęczmienia, prosa, żyta czy owsa. 
Jeśli poszperamy w sklepach interneto-
wych, możemy dać ponieść się fantazji.  

Dokończenie na str. 8



Na przykład upiec chlebek amarantusowy 
czy ciasteczka z mąki kasztanowej.

Jeśli już zdecydowaliśmy się na 
zmiany, naszą przygodę ze zbożami roz-
pocznijmy od spaceru po okolicznych 
piekarniach. Sprawdźmy, czy znajdziemy  
w nich tradycyjny chleb żytni, wypiekany 
na zakwasie. Kupując bułki, wybierzmy tym 
razem wersję graham z ziarnami. Jeżeli do 
sklepu mamy daleko lub nie znaleźliśmy 
w nim niczego interesującego, pieczmy 
chleb sami. Wystarczy kupić specjalny 

Buszujmy w zbożu, ale rozsądnie
automat, umieścić w nim kilka składników, 
nacisnąć guziczek i już można się delek-
tować pięknym zapachem. W książkach  
i na blogach znajdziemy też setki przepi-
sów na wypieki w piekarniku. Staropolskie 
chleby i włoskie ciabatty. Pieczywo orki-
szowe, amarantusowe, dyniowe. Z dodat-
kiem różnorodnych ziaren, lub wyko-
nane wyłącznie z ziaren, bez użycia mąki.  
Do wyboru, do koloru.

Nie samym chlebem żyje człowiek. 
To zdanie powinno towarzyszyć nam 
zwłaszcza podczas pierwszych śniadań. 

Poranek to doskonały moment na ryż, 
płatki i kasze. Wystarczy ugotować je na 
mleku lub na wodzie i doprawić. Świet-
nie komponują się z sezonowymi, mro-
żonymi czy suszonymi owocami. Pasują 
do nich różnego rodzaju orzechy i pestki.  
Są pyszne, jeśli poleje się je gęstym 
sokiem owocowym (najlepiej wykonanym 
własnoręcznie).

Można je też podawać w wersji 
wytrawnej – na słono, z warzywami. Naj-
łatwiej z dodatkami jest oczywiście latem 
i jesienią. Wśród „zimowych” przepisów 
znajduje się na przykład owsianka z płat-
kami migdałowymi, albo kasza jaglana 
z kawałkami ananasa i wiórkami koko-
sowymi. Ugotowany ryż podamy wtedy 
z tartym jabłkiem i cynamonem. Hitem 
wśród dzieci mogą stać się „sezamki”– 
płatki kukurydziane zmieszane z jogurtem 
naturalnym, miodem i ziarnem sezamu. 
Rodzice też powinni być zadowoleni. 
Dania te są zdrowe, a ich przygotowanie 
bywa szybsze, niż wykonanie kanapek.

Nowinki zbożowe mogą pojawić się 
również podczas obiadu. Częściej uży-
wajmy kasz ugotowanych na sypko, na 
przykład jaglanej, jęczmiennej czy grycza-
nej (zwłaszcza tej niepalonej). Świetnie 
sprawdzają się przy nich sosy albo cebul-

Dokończenie ze str. 7



kowa okrasa. Zwykły makaron możemy 
zastąpić pełnoziarnistym lub wręcz orki-
szowym czy ryżowym.

Zamiast białego ryżu użyjmy odmian 
bogatszych w związki mineralne, błon-
nik i witaminy. Ryż poddawany wstęp-
nej obróbce przy pomocy pary wodnej 
(„Parboiled”) traci mniej witamin podczas 
gotowania. Niepolerowany ryż brązowy 
zawiera najcenniejszą, a niestety zwykle 
traconą, część ziarna – łuski. Na konese-
rów czekają też inne rodzaje ryżu, często  
z nim bliżej niespokrewnione, takie jak 
dziki ryż czy komosa ryżowa.

Eksperymentując z jadłospisem, 
powinniśmy pamiętać o jeszcze jednym 
pewniku. Dużym błędem są pochopne 
i nieprzemyślane zmiany w żywieniu. 
Przede wszystkim powinniśmy zastano-
wić się, czym kierujemy się, poszukując 
nowej diety. Czy ma to być sposób na lep-
sze samopoczucie i zdrowszy tryb życia, 
czy też chcemy wyleczyć już istniejący 
stan chorobowy? Przyjrzyjmy się niepo-
kojącym nas objawom. Przewlekłe zabu-
rzenia żołądkowo-jelitowe, powraca-
jąca wysypka czy nagły spadek masy ciała 
powinny być skonsultowane z lekarzem. 
Wprowadzenie nowych produktów przy 
problemach z wchłanianiem czy nietole-
rancji pokarmowej może nam poważnie 
zaszkodzić. Dodatkowo stosowana przed 
diagnozą dieta bezglutenowa może zafał-
szować wyniki badań. Nastąpi częściowe 
wyleczenie, w efekcie czego lekarze nie 
stwierdzą nieprawidłowości i nie zalecą 
żadnych ograniczeń. Po ponownym włą-
czeniu produktów zawierających gluten 
objawy choroby powrócą.

Przy eksperymentach gastrono-
micznych powinniśmy uważać nawet 
jeśli jesteśmy idealnie zdrowi. Podejmu-
jąc działania, zastanówmy się, czy mają 
one sens – czy faktycznie dzięki nim 
posiłki będą bardziej urozmaicone i bliż-
sze natury.

Błędem jest na przykład nieuza-
sadnione używanie produktów wtórnie 
pozbawianych glutenu, przeznaczonych 
dla chorych na celiakię i alergie. Zostały 
wytworzone z mąki silnie przekształconej, 
często też zawierają różnego typu dodatki 
poprawiające smak i konsystencję. Dla 
ludzi zdrowych są gorszą alternatywą 
niż świeże, dobre jakościowo wypieki. 
Podobnie – proste usunięcie z jadłospisu 
całej grupy produktów może doprowadzić 
do poważnych kłopotów. Właśnie taka 
sytuacja ma miejsce, gdy rezygnujemy  
z wszechobecnych wyrobów pszennych  
i nie zastąpimy ich zamiennikami wykona-
nymi z innych zbóż. W poszukiwaniu lep-
szego samopoczucia niechcąco zafundu-
jemy sobie zaburzenia gospodarki mine-
ralnej, bóle głowy i zaparcia. Nie traćmy 
więc głowy, by nie stracić przy okazji wło-
sów. Buszujmy w zbożu, ale rozsądnie.

.Źródło: Deon.pl



Przyzwyczailiśmy się – albo zostali-
śmy przyzwyczajeni – do napełniania swo-
jego ciała pokarmem tylko po to, żeby jeść. 
Dlaczego nie zaczniemy liczyć się z tą jakże 

piękną i jakże delikatną maszyną, jaką jest 
ludzkie ciało?

Nie powinniśmy żyć po to, aby jeść, 
ale jeść po to, aby żyć, oddzielając poży-

Kilka słów na temat naszego ciała
wienie dające życiową siłę od pokarmów 
pozbawionych siły witalnej; zwracając 
uwagę na to, czy dwa pokarmy można ze 
sobą połączyć; oceniając sposób konser-
wacji oraz użyte dodatki, substancje bar-
wiące.

Milczeniem otaczamy także stres  
i napięcia, na jakie narażamy nasze ciało. 
W tym wypadku zdajemy sobie sprawę, że 
przesadziliśmy dopiero wtedy, gdy ponie-
siemy wielką szkodę, jaką jest zawał albo 
nowotwór. Często jest już za późno. Nawet 
machina tak mocna jak ludzkie ciało, może 
zostać nieodwracalnie zniszczona. Dla-
czego tak się dzieje? Dlatego, że brak nam 
pozytywnej opinii o sobie samych.

Spotkałem wiele osób obciążonych 
przeszłością albo uwarunkowanych przez 
nią do tego stopnia, że nie chciały stawić 
czoła życiu czy zmienić go. Lenistwo i przy-
zwyczajenie sprawiają, że nie żyjemy jak 
główni bohaterowie przedstawienia, ale 
jak widzowie.

Prawie wszystkich ludzi, którzy wcho-
dzą do mojego gabinetu, pytam, dlaczego 
postanowili się ze mną spotkać. Odpo-
wiadają niezawodnie: aby otrzymać od 
pana pomoc. Daję im wtedy do zrozumie-
nia, że nikt nie może nam dać potrzebnej 
pomocy. Każdy z nas musi sam zagłębić się 
w siebie – tylko tam można odnaleźć roz-
wiązania swoich problemów. Ja, Valerio 
Albisetti, mogę jedynie dostarczyć narzę-
dzi, potrzebnych ludziom do odnalezienia 
samych siebie.

To tak, jak w tej historyjce o głodnym 
człowieku, który – znalazłszy się na brzegu 
rzeki – zobaczył wędkarza. Poprosił go  
o rybę i wędkarz mu ją dał. Głodny czło-
wiek zjadł rybę. Ale nazajutrz zjawił się 
znowu, znowu był głodny i nie miał jedze-
nia. Zobaczył innego wędkarza. Podszedł 
do niego i poprosił o coś do jedzenia. Tam-
ten spojrzał na niego, polecił mu usiąść  
i nauczył go łowić ryby. Od tej pory głodny 



człowiek przestał odczuwać głód. Nauczył 
się zdobywać pożywienie. Chciałbym być 
właśnie jak ten wędkarz dla wszystkich 
tych, którzy spotykają mnie w swoim życiu.

A zatem ci wszyscy, którzy umieją 
powiedzieć wyłącznie „potrzebuję 
pomocy”, nie są nikim innym jak tylko 
ludźmi leniwymi, którzy nie chcą wykonać 
wysiłku zanalizowania siebie, lecz dążą 
do obciążania innych odpowiedzialnością 
za własne problemy. Ludzie ci nigdy nie 
będą wolni, niezależni, ale kierowani, zdo-
minowani przez innych. Nigdy nie nauczą 
się decydować. Będą zawsze potrzebować 

innych, żeby zadecydowali o ich życiu.
Aby natomiast przeżyć swoje życie 

jak bohater, trzeba postanowić, że się je 
przeżyje. A postanowić, to nie to samo co 
realizować. Trzeba ustalić cel i pragnąć go. 
Ale aby coś osiągnąć, trzeba to zdobywać. 
A zdobywanie jest z reguły powolne, nigdy 
nie dokonuje się szybko. Zatem – po usta-
leniu celu – nasz wysiłek powinien być cią-
gły, stały, aż do jego zdobycia

.

PAP – Nauka w Polsce
Źródło: Deon.pl



Zielona herbata, popularna w Azji, ale 
także chętnie spożywana przez Polaków, 
jest źródłem związków biologicznie aktyw-
nych, oddziaływujących na organizm czło-
wieka wszechstronnie – oceniają naukowcy. 
Potencjalnie może obniżać ryzyko zachoro-
walności na raka i miażdżycę.

Zielona herbata w naszym kręgu kul-
turowym nie zawsze jest akceptowalna, 
jednym smakuje, innym nie, ale w Azji 
bez zielonej herbaty nikt się nie obejdzie, 
mieszkańcy Azji wypijają 5-6 czarek dzien-
nie – twierdziprof. Ryszard Amarowicz kie-

rownik Zakładu Chemicznych i Fizycznych 
Właściwości Żywności.

Według naukowcówzielona her-
bata jest źródłem 
dwóch zasadni-
czych rodzajów 
związków. Pierw-
szy tokofeina, 
ten sam związek, 
który występuje w 
kawie. W odnie-
sieniu do herbaty 
określany jest jako-
teina.Druga grupa 
tozwiązki feno-
lowe – katechiny.

Teina jest 
związkiem psychoaktywnym,po spoży-
ciu herbaty uczucie zmęczenia ustępuje, 
nasza aktywność wzrasta, wyostrza nam 
się umysł, wzrasta koncentracja, niektórzy 
uważają, że picie zielonej herbaty opóź-
nia demencję albo działa zapobiegawczo 
w chorobach neurodegeneracyjnych takich 
jak choroba Parkinsona czy Alzheimera.
Co ciekawe,od zielonej herbaty można się, 
tak jak od kawy, uzależnić – wyjaśnił prof. 
Amarowicz.

Drugą klasą związków sązwiązki feno-
lowe, które w przypadku zielonej herbaty 

noszą nazwękatechin. Wykazująaktywność 
przeciwutleniającą i jako naturalne prze-
ciwutleniacze „wymiatają” wolne rodniki 

z naszego organi-
zmu. Tym samym 
zapobiegają wielu 
chorobom.Niestety, 
wprawdzie kate-
chin w zielonej her-
bacie jest dużo, ale 
ich przyswajalność 
przez ludzki orga-
nizm jest niska.

Jak podkreślił 
prof. Amarowicz-
katechiny mogą 
chronić „zły chole-

sterol” przed utlenianiem, a taki proces roz-
poczyna zmiany miażdżycowe u człowieka. 
Poza tym, picie zielonej herbaty podwyższa 
zawartość we krwi „dobrego cholesterolu”.

– Są pewne ogólne przekonania o wpły-
wie picia zielonej herbaty na organizm czło-
wieka. Powszechnie uważa się, żedziała 
ona antynowotworowo i antymiażdżycowo 
– ocenia prof. Amarowicz.

Do takich powszechnych przekonań 
odniosła się 10 lat temu mającą bardzo silną 
pozycję w USA tamtejsza rządowa Agencja 
ds. Żywności i Leków – FDA. Agencja zaj-
muje się opiniowaniem produktów wcho-
dzących na amerykański rynek. Wyda-
jąc opinię o produktach czy lekach bierze 
pod uwagę możliwie wszystkie dostępne 
wyniki badań naukowych na ten temat.

W 2005 roku FDA, odpowiadając na 
życzenie wytwórców zielonej herbaty, 
stwierdziła, żenie ma wiarygodnych dowo-
dów na to, aby picie zielonej herbaty łączyć 
z obniżeniem zachorowalności na pewne 
rodzaje raka: płuc, jelit, przełyku, trzustki 
i jajników.FDA podkreśliła także wówczas, 
że są ograniczone dowody przemawia-
jące za tym, że picie zielonej herbaty pozy-
tywne wpływa na zapobieganie raka piersi 
i prostaty. Rok później ta sama organizacja 
podała, że nie ma dowodów na to, iż można 

Zielona herbata i jej nieocenione właściwości



łączyć picie zielonej herbaty ze zmniej-
szonym ryzykiem chorób układu krążenia.  
W tym samym rokuorganizacja wydała jed-
nak pozytywną opinię o maści wytwarzanej 
na bazie zielonej herbaty.

Jak podał prof. Amarowicz,istnieją jed-
nak badania, które wskazują na pozytywny 
wpływ zielonej herbaty.Przeprowadza-
jąc badania na zwierzętach zauważono, że  
u myszy zielona herbata o 50 proc. hamo-
wała rozwój raka jelit. W Japonii przez kil-
kanaście lat obserwowano grupę 40 tys. 
ludzi. Okazało się, że w tej grupie umie-
ralność z powodu chorób układu krążenia 
u osób, które piły co najmniej 5 filiżanek 
zielonej herbaty, było o 25 proc. niższa niż 
u pozostałych.

Jak podkreślił, są także dowody na 
to, że zielona herbata przyspiesza nawet  
o kilkanaście procent spalanie tłuszczów  
w organizmie człowieka.Japończycy wyka-
zali, że picie zielonej herbata przyczynia 
się do spalenia tłuszczu w naszym organi-
zmie. Dlatego właśnie ekstrakty związków 
fenolowych są składnikiem preparatów na 
odchudzanie.

Według naukowców picie zielonej her-
baty podwyższa również wrażliwość na 
insulinę w organizmie człowieka. Napój 
chroni w ten sposób przed cukrzycą. Kate-
chiny zawarte w zielonej herbacie działają 
również antyzapalnie i antybakteryjnie.

PAP - Nauka w Polsce 
*Badania nad zieloną herbatą, jej właściwościami 

prozdrowotnymi, potencjałem przeciwutleniającym 
oraz wpływem związków w niej zawartych na mikro-

florę przewodu pokarmowego prowadzą naukowcy 
z Instytutu Rozrodu Zwierząt i Badań Żywności Pol-
skiej Akademii Nauk w Olsztynie. Zajmują się także 

badaniem właściwości sensorycznych zielonej herbaty
ródło: Deon.pl



Te ryby mogą szkodzić naszemu zdrowiu
Najpopularniejszy sposób przyrzą-

dzania ryb – smażenie panierowanych  
w mące czy tartej bułce musi odejść 
w zapomnienie; w ten sposób traci się 
wartościowe kwasy omega3.Najzdrow-
szy sposób przyrządzania to grillowa-
nie, gotowanie albo pieczenie – uważają 
naukowcy.

Jak przekonuje dr Radosław Kowal-
ski z Instytut Rozrodu Zwierząt i Badań 
Żywności PAN w Olsztynie Polacy muszą 
zmienić sposób przyrządzania ryb.

– Dominująca ryba w panierce musi 
odejść w niepamięć. Panierowanie ryb 
w bułce tartej lub mące, a następnie jej 
smażenie w oleju prowadzi nie tylko do 
największych strat w zawartości kwasów 
omega3, bo szybko się one utleniają, ale 
także wprowadza węglowodany i tłusz-

cze wielonienasycone długołańcuchowe, 
mniej korzystne dla naszego zdrowia – 
podkreślił dr Kowalski.

Jak wyjaśnił naukowiec, najlepszymi 
sposobami przyrządzenia ryb są: goto-
wanie, pieczenie i grillowanie. Do goto-
wania dobrze wykorzystać ryby chude  
i średnio tłuste takie jak okoniowate czy 
karpiowate. Doskonale do gotowania 
nadają się także flądry i dorsze. Nie bójmy 
się dodatku cukru do zup rybnych. Cukry, 
poza walorami smakowymi, stabilizują 
kwasy tłuszczowe w wysokich i niskich 
temperaturach. Imbir i czosnek to także 
dodatki, które poprawiają nie tylko walory 
smakowe gotowanych ryb, ale i zdro-
wotne.

Do pieczenia doskonale nadają się 
karp czy pstrąg. Także większość ryb mor-
skich np. dorada, labraks czy morszczuk. 

Niewielki dodatek masła w tym przy-
padku jest zdecydowanie mniej szko-
dliwy niż olej w czasie smażenia.

Grillowanie to domena ryb tłustych. 
Pamiętajmy, byrybę grillowaną dopra-
wiać po przyrządzeniu, a nie przed.  
Najlepiej na grilla nadają się makrele  
i łososie. Grillować możemy w domu 
wykorzystując piekarnik. Pod rybę usta-
wioną na ruszcie, należy w takim wypadku 
wstawić foremkę z wodą, zapobiegnie to 
zabrudzeniu piekarnika przez ściekający 
tłuszcz oraz pozwoli na utrzymanie odpo-
wiedniej wilgotności grillowanej ryby.

Dla odważnych pozostaje jesz-
cze zjadanie ryb w stanie surowym 
.Surowe rybie mięso jest lekkostrawne. 
Musimy jednak pamiętać, że tylko świeże.  
Nie należy także na surowo zjadać ryb 
żyjących w jeziorach i rzekach, gdzie 
występują wodne ślimaki. Mogą one 
bowiem być nosicielami pośrednimi 
tasiemca nieuzbrojonego.

Ryby pochodzące z hodowli są zde-
cydowanie bezpieczniejsze na wodach 
śródlądowych. Profesjonalni dostawcy 
ryb do spożycia w stanie surowym, sto-
sują głębokie mrożenie (do temperatury 
około -80°C), by unieszkodliwić ewentu-
alne pasożyty.

Jak przypomina dr Radosław Kowal-
ski ryby można spożywać w każdym 
wieku, jednakże ich udział w diecie jest 
szczególnie ważny w przypadku dzieci, 
gdyż kwasy omega3 zawarte w ich mię-
sie służą prawidłowemu rozwojowi 
układu nerwowego. Dowiedziono zależ-



ność pomiędzy inteligencją, a zawarto-
ścią kwasów omega3 w diecie, zwłaszcza 
w okresie dzieciństwa.

Osoby starsze także powinny zwra-
cać uwagę na obecność w ich diecie ryb. 
W ich przypadku kwasy omega3 mogą 
pomóc utrzymać zdolności intelektualne, 
a nawet pomóc w jej dłuższym zachowa-
niu osobom chorym na Altzheimera.

Poza kwasami tłuszczowymi, ryby to 
cenne źródło łatwo przyswajalnego białka 
z dominacją cennych aminokwasów siar-
kowych (metionina, cysteina). Ten dosko-
nały skład białkowo-lipidowy ryb sprawia, 
że ryby i owoce morza są najlepiej straw-
nym pokarmem pochodzenia zwierzę-
cego.

Jako, że większość ryb jest zdecydo-
wanie zdrowa, łatwiej wymienić gatunki, 
których spożywanie w dużych ilościach, 
może być szkodliwe. Nie chodzi tutaj  
w zasadzie o gatunki, a raczej ryby z kon-
kretnych siedlisk, gdzie środowisko ule-
gło znacznemu skażeniu – zaznaczył  
dr Kowalski.

Takimi rybami są wszystkie gatunki 
bentosożerne (żerujące w dnie) Bałtyku 
– takie jak płastugi i flądry oraz dorsz. Ich 
spożywanie w niewielkich „okazyjnych” 
ilościach, nie przynosi szkód, więc nie 
trzeba unikać ich w czasie swego pobytu 
nad morzem. Negatywny efekt mógłby się 

objawić dopiero przy nieomal codzien-
nym ich spożywaniu – dodał.

Z ryb oceanicznych największa 
kumulacja metali ciężkich zazwyczaj 
dotyka ryby znajdujące się na szczy-
cie drabiny troficznej, czyli drapieżniki.  
Im dłużej żyją, tym większa kumula-
cja zanieczyszczeń w ich mięsie. Z tego 
względu wstrzemięźliwość podobną jak 
w przypadku spożywania ryb bałtyckich 
należy zachować przy spożywaniu tuń-
czyków.

Są także ryby, które żyją dosyć krótko 
i bytują w toni wodnej, gdzie zanieczysz-
czenia nie ulegają nagromadzeniu. Takie 

„zdrowe” ryby to sardele i makrele. Są to 
ryby, u których oznacza się najwyższe stę-
żenia kwasów z rodziny omega3 i można 
je jeść w nieomal nieograniczonych ilo-
ściach. Należy jednak pamiętać, że są to 
ryby tłuste. A tłuszcz, nawet najzdrowszy, 
w nadmiarze także jest szkodliwy. Warto 
dietę rybną budować na obecności w niej 
zarówno gatunków tłustych jak i chudych. 
Nic tak nie poprawia długości życia jak 
urozmaicona dieta. Każda mono-dieta, 
niesie ze sobą więcej szkód niż korzyści – 
przekonuje dr Kowalski.

Źródło: Deon.pl



Obalamy mity na temat zdrowego jedzenia!
Szpinaku nie trzeba gloryfikować, 

bo przyswajamy tylko 1 proc. zawartego 
w nim żelaza. Pomidora w sałatce warto 
ochronić warstewką tłuszczu zanim wkro-
imy do nich ogórka, który zabierze wita-
minę C. Nie miejmy też złudzeń co do 
brązowego cukru, w łyżeczce ma tylko 3 
kcal. mniej niż biały.

Dobra wiadomość dla tych, których 
w dzieciństwie prześladowano szpina-
kiem. –Szpinak od czasu do czasu należy 
zjeść, ale nie należy go gloryfikować jako 
wspaniałego źródła żelaza – powiedziała 
PAP dr hab. Małgorzata Drywień ze Szkoły 
Głównej Gospodarstwa Wiejskiego. Pro-
dukty roślinne jako źródła żelaza zupełnie 
się nie sprawdzają. Podobna ilość żelaza, 
co w szpinaku, znajduje się w wołowinie, 
jednak z tego pierwszego przyswoimy go 
tylko 1 proc., a z wołowiny aż 20 proc.

Czy połączenie ogórka z pomido-
rem może stanowić niebezpieczną mie-
szankę dla naszego zdrowia?Zupełnie 
nie, jeśli tylko będziemy się z nimi odpo-
wiednio obchodzili. Niektóre rośliny –  
w tym zielony ogórek – zawierają enzym, 
powodujący utlenianie i niszczenie wita-
miny C. Jeżeli więc kroimy do sałatki – 
bogate w witaminę C – paprykę czy pomi-
dor, to należy je najpierw polać sosem  
z odrobiną tłuszczu np. oliwą. Ona otoczy  
i ochroni przed enzymem nasze warzywa.
Dopiero potem można wkroić do nich 
ogórka, który tak ochronionemu pomido-
rowi nie zabierze witamin.

Dr Drywień zapewnia, że nie należy 
obawiać się łączenia ze sobą niektórych 
produktów. Nie ma sensu też stosować 
diet, które polecają jedzenie oddzielnie 
poszczególnych produktów. Jeśli jemy 

cokolwiek, to automatycznie pojawia 
się sygnał hormonalny i wytwarzane są 
odpowiednie enzymy, trawiące poszcze-
gólne produkty. – Dlatego nie ma fizjo-
logicznego uzasadnienia, aby nie jeść 
różnych produktów w jednym posiłku. 
Wręcz przeciwnie. Są połączenia bar-
dzo korzystne, w których jedne składniki 
wspierają wchłanianie drugich. Surowe 
owoce, warzywa jedzone z mięsem 
powodują, że witamina C zwiększa wchła-
nianie żelaza. Jeżeli dodamy mleko do 
kawy, wtedy wapń z mleka blokuje kwas 
szczawiowy i zabezpiecza przed stratami 
wapnia w organizmie – wylicza badaczka.

Pij mleko będziesz wielki? Zgadza 
się, ale tylko w niektórych przypadkach. 
W naszej części świata, a także dla ple-
mion wędrownych: Beduinów, Tuaregów, 
Nomadów, mleko jest podstawą wyży-



wienia. Jednak większość ludzi na świe-
cie genetycznie nie jest przystosowana 
do trawienia laktozy, czyli nie może pić 
mleka. Wśród niektórych grup etnicznych 
nie może go spożywać 75 proc. populacji, 
a czasem nawet 100 proc.

– Nie wytwarzają enzymu, który ten 
cukier trawi. Jest to większość mieszkań-
ców Azji, całe Chiny, na Bliskim Wscho-
dzie – Arabowie, Grecy cypryjscy, Żydzi 
Aszkenazyjscy, w Afryce mieszkańcy Nige-
rii, plemiona Hausa i Bantu oraz wszystkie 
grupy etniczne i rasy mieszkające w Ame-
ryce Południowej i Północnej – powie-
działa dr Drywień.

Dobrą tolerancję laktozy wyka-
zuje ok. 30 proc. społeczeństwa na świe-
cie.Do tej grupy należy przede wszyst-
kim rasa kaukaska, wędrowne ludy afry-
kańskie, w Indiach mieszkańcy Pendżabu  
i New Delhi. „Mówi się, że z braku słońca 
u ludów, które zamieszkiwały tereny pół-
nocne, organizm wytworzył zdolność 
do zwiększania przyswajalności wapnia  
z pożywienia m.in. poprzez spożywanie 
laktozy z mlekiem” - wyjaśniła rozmów-
czyni PAP.

Nie miejmy złudzeń co do brązo-
wego cukru. Mikroskopijne pozostało-
ści składników mineralnych może zawie-
rać on wtedy, kiedy ma dodatek melasy. 
Jego kaloryczność też jest niewiele mniej-

sza od zwykłego białego cukru. Różnica to 
3 kcal mniej w jednej łyżeczce. – Najważ-
niejsza różnica jest w cenie. W dodatku 
niektórzy producenci, zachęceni popu-
larnością cukru brązowego, po postu bar-
wią biały cukier i nie ma on już nic wspól-
nego z cukrem nieoczyszczonym- mówi 
dr Drywień.

Za tospokojnie możemy pić her-
batę z cytryną.Wbrew pojawiającym się 
czasami opiniom nie jest ona aż tak bar-
dzo szkodliwa. Taki pogląd wziął się stąd, 
że w liściach herbaty i herbacianych tore-
beczkach znajduje się aluminium. Można 
je jednak znaleźć we wszystkich pro-

duktach spożywczych, jest też w powie-
trzu i wodzie pitnej. – Jeżeli do herbaty 
dodamy cytryny, to rzeczywiście wtedy 
więcej aluminium przechodzi do naparu. 
Ten efekt można zminimalizować, doda-
jąc cytrynę dopiero wtedy, kiedy już wyj-
miemy z niej liście herbaciane i torebkę.
Jednak, nawet jeśli tego nie zrobimy, 
to z herbatą możemy wypić najwyżej 
1/50 aluminium spożywanego przez nas  
w ciągu tygodnia – powiedziała dr Dry-
wień.

 
PAP - Nauka w Polsce
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Ciągła dbałość o zdrowy tryb życia  
i zdrowe jedzenie może doprowadzić do 
obsesji. Od niedawna istnieje narzędzie, 
które także u Polaków pomoże określać 
związana z tym nieprawidłowość zwaną 
„ortoreksją”.

Narzędzie – czyli specjalny kwe-
stionariusz do diagnozowania ortoreksji 
– opracował prof. Lorenzo Maria Donini  
z Uniwersytetu La Sapienza w Rzy-
mie. Jego adaptacji do polskich warun-
ków dokonała dr Anna Brytek-Matera ze 
Szkoły Wyższej Psychologii Społecznej 

(SWPS) Katowice, współpracująca z Mag-
daleną Krupą z Ogólnopolskiego Cen-
trum Zaburzeń Odżywiania.Adaptacja do 
warunków poszczególnych krajów jest 
konieczna, by tego typu narzędzia dawały 
miarodajne wyniki– zaznaczyła w rozmo-
wie z PAP dr psycholożka z SWPS.

Jak dodała, dotychczas w Polsce 
brakowało badań pozwalających spraw-
dzić, w jakim stopniu problem ortoreksji 
dotyczy naszego społeczeństwa. – Bada-
jąc problemy zaburzeń odżywiania na 
przestrzeni lat mogę zaryzykować stwier-
dzenie, że w Polsce ortoreksja dotyczy 
głównie kobiet – zauważa Brytek-Matera.

Z innych jej badań wynika, żesy-
gnały świadczące o obsesji na punkcie 
zdrowego jedzenia pojawiają się rów-
nież prawie u 40 proc. pań chorujących 
na anoreksję. – Dzięki nowemu narzę-
dziu można będzie ten problem dokład-

Niebezpiecznie zdrowa dieta
nie zbadać – podkreśliła.

Z ortoreksją psychiczną mamy do 
czynienia u osób, w których życiu zaczyna 
dominować zdrowe jedzenie. Na co 
dzień takie osoby koncentrują się przede 
wszystkim na planowaniu, kupowaniu  
i przygotowaniu posiłków – koniecznie 
tak, żeby było zdrowo.Stopniowo wyklu-
czają też z jadłospisu to, co mogłoby zdro-
wiu nie służyć.Takie skupienie na jednym 
temacie sprawia jednocześnie, że coraz 
mniej uwagi poświęcamy innym, dotych-
czas ważnym kwestiom, np. pracy, rodzi-
nie czy spotkaniom z przyjaciółmi.

Dlaczego takimi zachowaniami inte-
resują się psychologowie? – Każda obse-
sja jest nieprawidłowością – tłumaczy 
dr Brytek-Matera. – Owszem,żyjemy w 
czasach kultu zdrowia i ładnej sylwetki.  
A jednak większość z nas pozwala sobie 
od czasu do czasu na pizzę z przyjaciółmi. 



Ale jeśli kogoś absorbuje tylko jedna kwe-
stia, jest to nieprawidłowość. Osoba, 
która zauważa u siebie takie zachowania, 
powinna podjąć pewne kroki. Najlepiej 
udać się do psychoterapeuty.

Według ekspertów częstotliwość 
występowania ortoreksji psychicznej jest 
różna w różnych regionach. We Włoszech 
odsetek ludzi, których dotyka ten pro-
blem dotyczy głównie kobiet, i według 
ostatnich badań wynosi ok. 58 proc.  
W Hiszpanii występuje rzadziej, od 0,5 do 
1 proc.

Z badań wynika, żenajwiększy pro-
blem z tego rodzaju obsesją mają stu-
denci.Na Węgrzech ortoreksja dotyczy 
prawie 57 proc. studentów, w USA – od 69 
proc. do 82 proc. Badania tureckie dowo-
dzą, że zachowania ortorektyczne wystę-
pują tam u 44 proc. studentów medycyny, 
46 proc. lekarzy rezydentów oraz 56 proc. 
artystów performerów. Z kolei austriackie 
wyniki pokazują, że symptomy ortorek-
sji ma nawet ponad 12 proc. austriackich 
dietetyczek.

Narzędzie do diagnozowania orto-
reksji w Polsce składa się z kwestionariu-
sza, który pozwala sprawdzić, jakie czyn-
niki odpowiadają za ortoreksję u danej 
osoby. Padają tam różne pytania, np.:Czy 
wybierając produkty spożywcze kierujesz 

się troską o zdrowie? Czy myśli o jedze-
niu niepokoją cię więcej niż trzy godziny 
dziennie?

Jak zauważa ekspertka SWPS, pol-
ska wersja kwestionariusza jest rzetelna 
i może mieć praktyczne zastosowanie  
w pracy klinicznej z osobami uzależ-
nionymi od dbania o własną fizyczność  
i odżywianie.

– Obsesja zdrowego jedzenia wiąże 
się z selekcją żywności, i w konsekwencji 
długofalowej może prowadzić nie tylko 
do spadku masy ciała i niedożywienia, 
ale również do obniżenia nastroju i izo-
lacji społecznej – konkluduje dr Brytek-
Matera. W jej badaniu związanym z ada-
ptacją kwestionariusza wzięło udział 400 
osób w wieku 18-35 lat. Wyniki zostały 
opublikowane w międzynarodowym cza-
sopiśmie naukowym „Eating and Weight-
Disorders–Studies on Anorexia, Bulimia 
and Obesity” w 2014 r.

PAP – Nauka w Polsce
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CZYNNOŚCIOWE (ODWRACALNE) 
ZABURZENIA FUNKCJI STÓP

Podwichnięcie stawów skokowych
Objawem jest nadmierne wystawanie 

kostki przyśrodkowej do środka i jej zbli-
żaniem się do podłoża (szczególnie w fazie 
obciążania stopy podczas chodu), najczę-
ściej występuje jednoczesne koślawe usta-
wienie pięt . Powstaje nieprawidłowe prze-
mieszczenie wobec siebie powierzchni sta-
wowych tworzących staw skokowy. Powo-
duje to zaburzenie funkcji stopy, opadnię-

cie łuku podłużnego i płaskostopie czyn-
nościowe. Pojawia się zwykle po zaniku 
poduszki tłuszczowej około 4 roku życia, 
może jednak występować u dziecka  
w okresie nauki chodzenia (szczególnie  
u dzieci z dużą masą ciała, lub gdy dziecko 
zaczęło zbyt szybko chodzić. Problem ten 
dotyczy szczególnie grupy dzieci z zespo-
łem zwiększonej wiotkości aparatu wię-
zadłowego (ok.10-15% populacji). Zwięk-
szona wiotkość (elastyczność, rozciągli-
wość) może dotyczyć tylko stawów sko-
kowych lub wielu stawów (np. stawy 

Zaburzenia chodu
Piotr Kliszcz
lek. med., ortopeda  
i traumatolog,
specjalista rehabilita-
cji medycznej.
Pasjonat nurkowania, 
fotograf, twórca pod-
wodnych pejzaży.

pkliszcz50@gmail.com

Dokończenie artykułu z poprzedniego 
242 nr Zdrówka.



kolanowe wyginają się do tyłu ponad 15 
stopni - nadmierny przeprost kolan, stawy 
łokciowe wyginają się do tyłu ponad 15 
stopni, dziecko jest w stanie dotknąć kciu-
kiem do przedramienia, bez problemu 
robi szpagat lub dostaje stopą do głowy). 
Zespół w zdecydowanej większości doty-
czy dziewczynek. Jego stopień nasilenia 
może być różny i częściowo zmieniać się 
z wiekiem. Różnice mogą dotyczyć nawet 
stóp u tego samego dziecka. Jeśli jedna 
stopa jest bardziej „spłaszczona” od dru-
giej może to powodować skrócenie czyn-
nościowe całej kończyny dolnej (nawet  
o 10mm!) i oprócz zaburzeń chodu powo-
dować zmianę ustawienia miednicy  
i powstawanie wtórnej skoliozy.  

Podwichnięcie stawów skokowych 
zaburza wydolność i estetykę chodu, 
powoduje powstawanie płaskosto-
pia początkowo czynnościowego (które  
z wiekiem może się utrwalić), dolegliwo-
ści bólowe ze strony łydek i stóp, powo-
duje powstawanie lub zwiększa istniejącą 
koślawość kolan, z wiekiem może powo-
dować powstawanie i narastanie deforma-
cji przodostopia (paluchy koślawe, palce 
młotkowate, poszerzenie przodostopia, 
powstawanie odcisków i modzeli). Objawy 
mogą być wyraźnie widoczne u małego 
dziecka (ok. 18miesiąca życia), pojawić się 
ok 4 roku życia,  wystąpić (lub nasilić się 
w okresach przyspieszonego wzrostu stóp 
na długość. 

Postępowanie uzależnione jest od 
wieku dziecka, stopnia nasilenia zmian  
i zaburzenia funkcji chodu, ewentualnego 
współistnienia miejscowej lub uogólnionej 
wiotkości więzadłowej.

U dziecka do 4 r.ż. założenie pra-
widłowo wyprofilowanego, prawi-
dłowo dobranego i zapiętego obuwia 
jest wystarczające i poprawa wydolno-
ści i estetyki chodu jest widoczna w okre-
sie kilku dni. Należy pamiętać że u dziecka 
najważniejszym obuwiem jest to w którym 
spędza największą ilość czasu  – w domu, 
u babci, w przedszkolu i szkole. U star-
szych dzieci (powyżej 9-10 r.ż.) i młodzieży 
równie ważne jest obuwie które służy do 
uprawiania sportów. Obuwie stosowane  
w celach profilaktyczno leczniczych 
powinno być stosowane przynajmniej 14 
godzin dziennie.

U dziecka powyżej 4r.ż w bardziej nasi-
lonych przypadkach (przy współistnieniu 
płaskostopia, lub dolegliwościach bólo-
wych ze strony łydek i stóp) konieczne 
staje się stosowanie wkładek podpierają-
cych podłużny łuk stopy (wkładki suppina-
cyjne). 

Ciąg dalszy na str. 22.



W dużych zaburzeniach chodu (jed-
noczesne płaskostopie poprzeczne  
i podłużne, współistniejąca koślawość 
kolan, duża masa ciała dziecka) najszybszą 
i najlepszą poprawę przynosi stosowanie 
odpowiednio dobranych wkładek dla pła-
skostopia podłużnego i poprzecznego.

Wkładki stosujemy zwykle okre-
sowo (co najmniej 6 miesięcy) w okresie 
wystąpienia zaburzeń chodu; przez okres 
około dwu lat gdy leczenie zostało pod-
jęte w momencie wystąpienia zaawan-

sowanych zaburzeń funkcji stóp; w nasi-
lonych przypadkach (szczególnie w gru-
pie dzieci ze zwiększoną wiotkością wię-
zadłową i ze znaczną nadwagą) postępo-
wanie powinno być prowadzone do 2 lat 
od zakończenia wzrostu stóp na długość  
(u dziewczynek jest to ok 12-13 r.ż.,  
u chłopców ok 13-15 r.ż)

Nadmierna koślawość pięt – kość pię-
towa fizjologicznie ustawiona jest w nie-
wielkiej koślawości w stosunku do osi 
ciała. Nadmierna koślawość kości pięto-

wych jest widoczna w spoczynku (w pozy-
cji zasadniczej), ale zwykle dużo bardziej 
jest w okresie obciążenie stopy (w fazie 
podparsia) podczas chodu. Często wystę-
puje w przebiegu płaskostopia czynno-
ściowego i towarzyszy jej chód piętowy, 
bóle pięt. Zastosowanie obuwia dobrze 
stabilizującego staw skokowy i piętę przy-
nosi natychmiastową poprawę wydolności 
chodu. Nieleczone może doprowadzić do 
niestabilności stawu skokowego z powsta-
waniem podwichnięcia, płaskostopia, 
zespołów bólowych i przeciążeniowych

Płaskostopie podłużne – to brak pra-
widłowego wysklepienia stopy (brak łuku 
podłużnego). Zwykle do 4 roku życia stopa 

Zaburzenia chodu
Ciąg dalszy ze str. 21



Dokończenie na str. 24

dziecka jest chroniona przez poduszkę 
tłuszczową po stronie podeszwowej stopy 
– w tym okresie łuk pod jest niewidoczny. 
Poduszka tłuszczowa zanika zwykle mię-
dzy 3 a 4 rokiem życia, jednak zdarzają się 
przypadki braku poduszki już u dwulatka. 
Brak podłużnego łuku u dziecka powyżej 4 
roku życia świadczy o słabości układu mię-
śniowego i jest objawem zaburzenia czyn-
ności stóp. Może powodować bóle łydek, 
chód piętowy, „mlaskanie” stopami pod-
czas chodu. Pojawia się ok. 4 roku życia lub 
może wystąpić w okresie szybkiego rośnię-
cia stóp na długość (dwa trzy rozmiaty  
w okresie roku). Jeśli jest to izolowane 
zaburzenie funkcji stóp, zastosowanie pra-
widłowo wyprofilowanego obuwia (sta-
bilizującego staw skokowy i piętę) jest 
postępowaniem wystarczającym i przy-
nosi szybką poprawę wydolności chodu.
Płaskostopie może być skutkiem niestabil-
ności i podwichnięcia stawu skokowego, 
lub obniżenie łuku  może powodować 
„pociągnięcie” dolnej części stawu skoko-
wego – zazwyczaj obie wady występują 

jednocześnie.
Nie leczone płaskostopie czynnościowe 

zaburza dynamikę i estetykę chodu, pro-
wadzi do powstania płaskostopia utrwalo-
nego (często także poprzecznego), powo-
duje powstawanie i narastanie deforma-
cji w zakresie przodostopia i całej stopy, 
przyspiesza  powstawania zmian zwyrod-
nieniowych i przeciążeniowych, powoduje 
zespoły bólowe.

Płaskostopie poprzeczne – to brak 
wykształcenia  łuku poprzecznego stopy na 
poziomie przodostopia. Łuk ten wykształca 
się u dziecka między 4 a 7 rokiem życia.  
O płaskostopiu poprzecznym świad-
czy obniżenie głowy II kości śródstopia – 
widoczny „dołek” w okolicy nasady palca 
II i czasem  palca III stopy. Następuje zwy-
kle poszerzenie przodostopia, a I i V kość 
śródstopia odchyla się ku górze. Często 
pojawiają się dolegliwości bólowe w ok. 
nasady palca II i III,  paluch ustawia się 
koślawo. W większości przypadków wystę-
puje również płaskostopie podłużne. 



Dokończenie ze str. 23.
Zaburzenia chodu

Paluchy koślawe – u dziecka świad-
czą zazwyczaj o istnieniu płaskostopia 
poprzecznego i towarzyszy im poszerze-
nie przodostopia. Mogą pojawiać się dole-
gliwości bólowe w ok II i V głowy kości 
śródstopia (lub nawet odciski). Oprócz 
prawidłowo wyprofilowanego obuwia 
konieczne jest zastosowanie wkładek 
dla płaskostopia podłużnego i poprzecz-
nego. Po przejściowym pogorszeniu (zwy-
kle ok 2 dni) następuje szybka poprawa. 
Nie leczone – deformacja funkcjonalna 
utrwala się i pogłębia z wiekiem prowa-
dząc do poszerzenia i deformacji przodo-
stopia, odcisków, stanów zapalnych i czę-
sto po 40 roku życia wymaga korekcji ope-
racyjnej 

Płaskostopie czynnościowe podłużne  
i poprzeczne.

Jest złożoną wadą stóp i świadczy  
o dużym stopniu zaawansowania zmian. 
Zazwyczaj jednocześnie występuje pod-
wichnięcie stawów skokowych, poszerze-
nie przodostopia z jego „płetwiastym usta-
wieniem”, koślawe ustawienie paluchów. 
Pojawia się zwykle po 4 r.ż lub w okresach 
przyspieszonego wzrostu stóp na długość. 
Często towarzyszą bóle łydek, bóle w ok II  
i III kości śródstopia. Chód jest „ciężki”, pię-

towy. Jeśli zaburzenie w różnym stopniu 
dotyczy obu stóp u dziecka może wystąpić 
czynnościowe skrócenie jednej kończyny 
i wtórna skolioza długołukowa. Prawi-
dłowo wyprofilowane obuwie z wkładką 
dla płaskostopia podłużnego  
i poprzecznego stosowane 
systematycznie ok 14 godzin 
dziennie powoduje bardzo 
szybką poprawę wydolności  
i estetyki chodu w okresie 4 -6 
tyg. Przy zmianach zaawanso-
wanych w okresie początko-
wym (zwykle 2-3 dni) może 
wystąpić nasilenie dolegliwo-
ści ze strony stóp. 

Prawidłowe obuwie  
z wkładkami stosujemy zwykle 
okresowo (co najmniej 6 mie-
sięcy) w okresie wystąpienia 
zaburzeń chodu; przez okres 
około dwu lat gdy leczenie 
zostało podjęte w momencie 
wystąpienia zaawansowanych 
zaburzeń funkcji stóp; w nasi-
lonych przypadkach (szczegól-
nie w grupie dzieci ze zwięk-
szoną wiotkością więzadłową  
i ze znaczną nadwagą) postę-

powanie powinno być prowadzone do 2 
lat od zakończenia wzrostu stóp na dłu-
gość.

foto Piotr Kliszcz



- 25 -

Rok 2015
rokiem życia 

konsekrowanego
Przez ostatni Rok zajmowaliśmy się w tym miejscu życiem 

konsekrowanym. Dziś – na zakończenie tego cyklu – fragment 
listu do zakonników polskich Przewodniczącego Konferencji Wyż-
szych Przełożonych Zakonów Męskich w Polsce na zakończenie 
Roku Życia Konsekrowanego. Przeczytajmy i pomyślmy – może 
warto spojrzeć inaczej na pewne sprawy! 

„Dobiegł końca Rok Życia Konsekrowanego, wydarzenie 
ważne, wręcz historyczne dla Kościoła i dla świata! Czy to jednak 
prawda, czy też może lekka przesada? Cóż, odbyło się wiele spo-
tkań, sympozjów. Zapewne był to też czas odnowy ducha, odświe-
żania nadziei i budzenia radości, a może i nawet odwagi nowego 
spojrzenia w przyszłość. (…) W lokalnych środowiskach było 
zaangażowanych wiele osób. Niemniej – zapewne są i takie opi-
nie – prócz wspomnianych akcji nie było jakiegoś niebywałego 
poruszenia, czy ożywczych idei. Może są wśród nas i zawiedzeni, 
bo nie pojawiły się jakieś nowe, aktualne, odważne i oczekiwan 
kierunki (…) dotyczące życia osób konsekrowanych. (…) 

Coraz częściej słyszymy o zbliżającym się pogrzebie życia 
konsekrowanego w niektórych częściach świata – choćby w Euro-
pie Zachodniej. I ten głos nie zamilkł. A ten Rok, skoro nie był 
spektakularnym sukcesem życia konsekrowanego, nie odwrócił 
też dotychczasowego biegu zdarzeń. Ale czy tego się spodziewa-
liśmy? 

Owszem, z pewnością można było uczynić więcej – zwłasz-
cza w aspekcie nawrócenia, poczynając od siebie, poprzez nasze 
wspólnoty czy środowiska. Można było zrobić coś jeszcze bardziej 
spektakularnego, głośnego, nośnego... Nie przeceniajmy jednak 
siebie i naszych «wspaniałych» projektów i pomysłów na zbawia-
nie siebie i świata. Żadne kazanie, wykład, wydarzenie nie ma 
takiej siły oddziaływania jak niewidzialna łaska Boża. A w nią 
przecież nie wątpimy, bo jej ciągle doświadczamy. O tym warto 
pamiętać, by nie dać się uwieść powabom samo-zaradności, albo 
smutnemu realizmowi, który wszystko wie lepiej i… nawet Bóg nie 
ma nic do powiedzenia. 	

Nie wszystko nam się udało, i dobrze. Konsekrowani, każ-
dego dnia, wpatrując się w Oblicze Jezusa, przyzwyczajeni są do 
czekania. Potrafią też żyć w pokoju ducha, nawet w sytuacjach, 
które w innych środowiskach określa się «brakiem efektywności», 
«sukcesów», czy nawet kryzysem. 

Mierzymy inną miarą, widzimy w innym świetle.  
Nie wszystko musi mieć wymierny skutek. To dla nas tak oczywi-
ste, jak i to, że pokory uczy się każdy całe życie. Co też nie ozna-
cza – zastrzegam, by ktoś nie wydedukował błędnego wniosku – że 
dryfowanie jest naszym stylem życia. 

Bogu dzięki, bo było też i tak, że tu i ówdzie podnieśliśmy 
wyżej głowy i spojrzeliśmy wokół siebie z większym zainteresowa-
niem niż dotychczas. Dziękujemy delegatom w diecezjach, że sta-
rali się wyciągać nas z «naszych własnych, zakonnych spraw». 
Dziękujemy najmłodszym siostrom i braciom za podzielenie się 
z nami radością spotkania na Jasnej Górze, za przesłane słowa 
nadziei, marzeń i oczekiwań. Wiele słów, które w tym Roku padły, 
dodawały otuchy, niektóre podrapały sumienie. Niech to doświad-
czenie trwa, nie zamknijmy tych przeżyć w zadbanych archiwach 
zakonnych. I róbmy swoje! Bo nie ulega wątpliwości, że dzi-
siejszemu człowiekowi potrzeba naszego świadectwa o tym, co 
określamy słowami: dialog, spotkanie, słuchanie, przebacze-
nie, współczucie, miłosierdzie, pomoc... O tym wszystkim, czego 
doświadczamy na co dzień od Boga, ale i braci”. 

O. Janusz Sok CSsR
JT TJ

Jezuici w Radomiu – Kościół św. Trójcy
Spowiedź od 6.30 do 12.00 i od 15.00 do mszy wieczornej

Całodzienna adoracja Najświętszego Sakramentu
(www.radom.jezuici.pl)





Światowy Dzień Chorego w Radomskim Szpitalu
Choć placówka znana jest z sie-

dziby przy Tochtermana, ma też oddziały 
poza tym miejscem. I właśnie w tym roku 
Msza św. z okazji Światowego Dnia Cho-
rego sprawowana była na Oddziale Reha-
bilitacji i Rehabilitacji Neurologicznej przy 
ul. Giserskiej (os. Glinice). Eucharystii 
przewodniczył bp Tomasik. - Serdecznie 
witamy ks. biskupa na naszym oddziale. 
Jest nas tutaj na Mszy św. około 80 proc. 
pacjentów, prawie wszyscy, którzy są  
w stanie opuścić szpitalną salę. Nasz 
oddział jest nieco inny niż pozostałe, bo 
bardzo często pobyt na nim to rozłąka  
z domem, z najbliższymi na długie tygo-
dnie, a nawet miesiące - mówiła ordynator 
Krystyna Gamecka-Stanisławek.

Dla samych pacjentów, personelu 

i ich bliskich dzień chorego jest każdego 
dnia.  

- Dobrze, że obchodzimy Światowy 
Dzień Chorego, bo pozwala on uzmy-
słowić innym, że obok nich, czasem  
w domach, a zawsze w szpitalach i pla-
cówkach opieki nad chorymi, dzieje się 
zupełnie inne życie niż to na ulicy - mówi 
ks. Wójcik, kapelan Radomskiego Szpitala 
Specjalistycznego.

W homilii bp Tomasik mówił, że 

uczniowie Chrystusa bar-
dzo długo nie mogli zrozu-
mieć tego, że ich Mistrz przy-
szedł, aby zbawić świat nie 
przez potęgę, ale przez cier-
pienie. - Jan Paweł II bardzo 
często uczył, że Pan Jezus 
zjednoczył się z człowiekiem, 
a to zjednoczenie szczegól-
nie widać w Chrystusie cier-
piącym - mówił ordynariusz.

Pasterz diecezji odniósł 
się także do wspomnie-
nia MB z Lourdes, bo to 
ten dzień - jak przypomniał obecny na 
liturgii Andrzej Zawodnik, wiceprezy-
dent Radomia - wybrał papież Polak na 
Światowy Dzień Chorego. - Historycy 

Kościoła zaznaczają, że wła-
ściwie nie ma stulecia, w któ-
rym nie byłoby jakiegoś maryj-
nego objawienia z orędziem  
o ratunku dla człowieka - 
zaznaczył bp Tomasik, a potem 
przypomniał historię nawró-
cenia francuskiego lekarza  
i noblisty Alexisa Carrela. Dok-
tor, poproszony o zastępstwo, 
pojechał z chorymi do Lour-
des. I nawet ucieszył się z tego, 
bo postanowił ostatecznie roz-
prawić się z mitami o cudach, 

o Matce Bożej i o istnieniu Boga. Prowadził 
dziennik podróży, a podczas niej szcze-
gólnie opiekował się umierającą Marią. 
I oto w nocy dziewczyna zaczęła się czuć 
coraz lepiej, by na oczach zdumionego 
lekarza ateisty całkowicie odzyskać zdro-
wie. A. Carrel nie miał przy sobie w nocy 
dziennika podróży. Wziął więc koszulę  
i na mankiecie napisał: „Godz. 2.40 - wyda-
rzył się cud”. - Nie wszyscy dostępują łaski 
cudu fizycznego uzdrowienia, ale wszyscy 

jesteśmy wezwani do ducho-
wej przemiany. Cierpienie 
jest zaproszeniem do złącze-
nia naszych cierpień z cier-
pieniami Zbawiciela. Panu 
Bogu dziękujemy za ludzi, 
którzy opiekują się chorymi,  
i prosimy dla nich o potrzebne 
łaski - mówił ordynariusz,  
a chorych prosił, by cierpie-
nia ofiarowali za innych, w tym 
także za młodzież przygoto-

wującą się do Światowych Dni Młodzieży 
w Krakowie.

Po Eucharystii, w czasie odwiedzin 
chorych w salach szpitalnych, pacjenci 
otrzymywali książeczkę-modlitewnik: „Ani 
dnia bez modlitwy. Modlitwa ze sługą 
Bożym biskupem Piotrem Gołębiow-
skim”. Została ona przygotowana przez 
ks. Alberta Warso, wicepostulatora pro-
cesu beatyfikacyjnego i kanonizacyjnego 
bp. Piotra.

Źródło: AVE Gość Niedzielny
Foto: ks. Zbigniew Niemirski /Gość Niedzielny




