
W Y B R A N E  A R T Y K U Ł Y :

Powitanie z jesienią
Jak głosi przysłowie ludowe „Czego 

lipiec i sierpień nie dowarzy, tego wrze-
sień nie dosmaży”. Wrzesień 2019 roku 
był rekordowo ciepły. Ubiegły 2020 rok 
uplasował się na drugim miejscu na 
liście najcieplejszych w historii pomia-
rów. Niestety w tym roku o rekordach 
możemy zapomnieć. 

Jak co roku wrzesień to miesiąc 
utrwalania zapachów i smaków lata. 
Spiżarnie zapełniają się domowymi 
przetworami. Śliwki, jabłka, papryka, 
pomidory, grzyby, kapusta – po odpo-
wiedniej obróbce, pakowane do bute-
lek i słoików, trafiają na półki i czekają 
na swój czas. Wszak wrzesień to czas 
zbiorów i przygotowywania zapasów na 
zimę. Coraz więcej osób zwraca uwagę 

Czytaj na stronie 8.

Przesilenie jesienne

na jakość jedzenia. Chcemy jeść smacz-
nie i zdrowo. A jak wiadomo, najlepsze 
to zawsze to, co sami przygotujemy. 
Przede wszystkim dlatego, że mamy 
wpływ na cały proces produkcji: od wy-
boru surowca aż do zamknięcia butelek 
czy słoików. 

Pogoda nas za bardzo nie rozpiesz-
cza, ale nie ma co narzekać, tylko od-
powiednio się ubrać i ruszać na randki 
z rozpoczynającą się jesienią. Warto już 
od pierwszych jej dni dać się zaprosić 
do parku czy lasu, aby móc się cieszyć 
bogactwem kolorów, w które ubrana 
jest polska jesień.

 Zapraszając do lektury 310. nume-
ru Zdrówka, zachęcam do wypraw na 
spotkania z jesienią.

ZG
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Co warto jeść, gdy masz 
anemię? 
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Czy zapalenie ucha 
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musi boleć?

Czytaj na stronie 18.

Czytaj na stronie 22.

Psychiatria dziecięca  
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NOWOTWORY GŁOWY I SZYI
Pozostań czujny. Nie ignoruj obja-

wów w czasie pandemii covid-19. 

Radomskie Centrum Onkologii 
po raz kolejny dołączyło do  kampanii 

Zrozumieć Nowotwory Głowy i Szyi.  
W dniach 20-24 września 2021 roku 
odbędzie się IX Europejski Tydzień Pro-
filaktyki Nowotworów Głowy i Szyi 
pod hasłem: Nowotwory Głowy i Szyi:  
Pozostań czujny. Nie ignoruj objawów 
w czasie pandemii COVID-19.

W ramach tej kampanii społecz-
nej po raz kolejny w polskich szpitalach  

i przychodniach prowadzone będą bez-
płatne badania i  działania edukacyjne 
mające na celu zwiększyć świadomość 
opinii publicznej. 

W dniach 20-24 września 
2021 r. Radomskie Centrum  
Onkologii zaprasza na bezpłatne 
badania profilaktyczne osoby  
w wieku 40-65 lat. Zapisy pod 
numerem telefonu 48 377 90 20.

IX EUROPEJSKI TYDZIEŃ PROFILAKTYKI  
NOWOTWORÓW GŁOWY I SZYI 20-24.09.2021

Dr n.med. Robert 
Bibik specjalista 
radioterapii onko-
logicznej, specja-
lizuje się w lecze-
niu nowotworów 
głowy i szyi w Ra-
domskim Centrum 
Onkologii. 



Do specjalisty powinny zgłosić się 
zwłaszcza osoby, które zauważyły u sie-
bie niepokojące objawy. Jeżeli co naj-
mniej jeden z poniższych symptomów, 
utrzymuje się dłużej niż przez trzy ty-
godnie jest to wskazaniem do wizyty  
lekarskiej 

•	 ból języka, 

•	 nieleczone owrzodzenie jamy 
ustnej i/lub czerwone lub białe plamy w 
jamie ustnej,

•	 ból gardła,

•	 utrzymująca się chrypka,

•	 ból i/lub trudności w połyka-
niu,

•	 guzek na szyi,

•	 jednostronna niedrożność 
nosa i/lub krwawienie z nosa.

Badania   profilaktyczne   zapewnia-
ją   wczesną   wykrywalność   i   szyb-
kie   wdrożenie   leczenia, a co za tym 
idzie – możliwość powrotu do zdrowia.  
Największą zaletą badań realizowanych 
w ramach Programu jest krótki czas 
oczekiwania na wizytę i brak konieczno-
ści posiadania skierowania. 

W Polsce akcja prowadzona jest 
przez Polskie Towarzystwo Nowotwo-
rów Głowy i Szyi - instytucję, skupiającą 
specjalistów z wielu dziedzin medycyny 
prowadzących opiekę nad chorymi z no-
wotworami głowy i szyi. 

Radomskie Centrum Onkologii bie-
rze udział w kampanii po raz czwarty. 

Jednocześnie przypominamy, 
że do lekarza onkologa nie potrze-
ba skierowania i wszelkie niepokojące 
objawy warto skonsultować ze swoim 
lekarzem rodzinnym, lekarzem specjali-
stą lub onkologiem. 



Jesienna aura 
nie sprzyja space-
rom i aktywności 
fizycznej, więc coraz 
więcej osób spędza 
czas przed telewi-
zorem, kompute-
rem czy tabletem. 
 To dobry pretekst, 
aby poruszyć tę pro-

blematykę z punktu widzenia logopedy. 
Postęp technologiczny sprawia, że 

współcześnie nie wyobrażamy sobie życia 
bez mediów. Obok tradycyjnych urządzeń 
takich jak telewizor czy komputer po-
wszechne w użyciu są również urządzenia 
mobilne: smartfony czy tablety. Stąd też 
coraz większa popularność metaforycznych 
określeń o pejoratywnycm wydźwięku: 
„smoczki XXI wieku” czy „niepełnospraw-
ność naszych czasów”. Tymczasem zgodnie 
z wytycznymi Światowej Organizacji Zdro-

wia (WHO) dzieci do drugiego roku życia  
w ogóle nie powinny mieć kontaktu z urzą-
dzeniami cyfrowymi (w tym także nie po-
winny oglądać telewizji, nawet włączonej 
w tle). 

Z logopedycznego punktu widzenia 
popartego badaniami naukowymi oraz 
doświadczeniem konsekwencje zbyt wcze-
snego i częstego korzystania z urządzeń 
cyfrowych są ogromne. Do najczęściej 
spotykanych należą: opóźniony rozwój 
mowy, trudności w zakresie rozumienia 
mowy i emocji, problemy z koncentracją. 
Do niepokojących objawów należy dołą-
czyć nadpobudliwość, pogorszenie jakości 
snu, agresję czy płacz. Nadmierne korzy-
stanie z urządzeń cyfrowych wpływa także 
na relacje i interakcje z innymi osobami, 
co jest podstawą nauki funkcjonowania  
w społeczeństwie. Jak podkreślają psy-
chologowie i terapeuci, zmienia się funk-
cjonowanie najmłodszych dzieci nie tylko  
w rodzinie, ale i właśnie w społeczeństwie. 
Pojawiają się nowe formy zachowań i ko-
munikacji. Oprócz oczywistych problemów 
z komunikacją, mowa dzieci charakteryzuje 

Smartfony się ubogim zasobem słownictwa, proble-
mami z wyrażaniem emocji, trudnościami  
w szkole w zakresie gramatyki i fleksji. 
Oprócz deficytów z zakresu mowy zauwa-
ża się problemy z doświadczaniem świata 
zmysłami, kreatywnością oraz samokon-
trolą. Do innych skutków można też zali-
czyć deficyty ruchowe i sensoryczne, wady 
postawy, wady wzroku, otyłość i coraz po-
pularniejsza tzw. „smarfonowa szyja”, czyli 
zespół objawiający się bólem karku, głowy  
i drętwieniem rąk.

Współczesna rzeczywistość nie pozwo-
li oczywiście na całkowite zrezygnowanie  
z urządzeń cyfrowych. Czas pandemii poka-
zał nam, że bez środków masowego prze-
kazu nie bylibyśmy w stanie funkcjonować 
i komunikować się podczas izolacji. Warto 
jednak rozsądnie planować czas spędzany 
na takich aktywnościach. W każdym przy-
padku korzystanie przez dzieci z urządzeń 
elektronicznych powinno przebiegać wg 
ustalonych zasad pod nadzorem rodzi-
ców i przy skrupulatnie mierzonym czasie.  
Nie należy udostępniać urządzeń przed 
snem, bo może to powodować problemy 
z zasypianiem i wpływać na jakość snu.  
Tablety nie mogą być też formą nagrody dla 
dziecka, np. za jedzenie, dobre oceny, wła-
ściwe zachowanie. To wzmacnia chęć korzy-
stania z nich i sprawia, że stają się atrakcyj-
niejsze. 

My, logopedzi, przypominamy, że 
dzieci uczą się mowy poprzez naśladowa-



nie i kontakt z żywym słowem. Aby dziec-
ko rozwijało się prawidłowo i harmonijnie, 
konieczna jest stymulacja wszystkich zmy-
słów. Warto zasygnalizować, że problem 
nadużywania urządzeń elektronicznych 
dotyczy także dorosłych i osób w starszym 
wieku. Dla tych grup wiekowych nadmierna 
stymulacja również ma swoje konsekwen-
cje, m.in. dla mózgu i jego prawidłowego 
funkcjonowania. Spotykajmy się z innymi, 
cieszmy się sobą i doświadczajmy świata 
wszystkimi zmysłami. Bawmy się dobrze  
i mądrze. 

W przypadku jakichkolwiek wątpliwo-
ści warto skonsultować się ze specjalistą. 

W ramach usług SODiR PZG od-
bywają się terapie psychologiczne, 
pedagogiczne, logopedyczne, a tak-
że badania słuchu i konsultacje laryn-
gologiczne. Wszystkie świadczenia  
i usługi realizowane są w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Szczegóły 
pod numerami telefonów: 48 362 84 74 
lub 696 489 002.

Karolina Łuszczyk
neurologopeda



	 Jesienne przesilenie to nie cho-
roba, lecz zespół charakterystycznych 
objawów osłabienia organizmu, które 
są związane ze zmieniającymi się wa-
runkami pogodowymi. O jesiennym 
przesileniu można mówić, gdy objawy 
te utrzymują się krótki czas. Jeśli jed-
nak na złe samopoczucie skarżymy się 
dłużej niż kilka tygodni, należy poszu-
kać innej przyczyny takiego stanu.

Przyczyny
Zmienne warunki pogodowe: 

zachmurzenia, ciągłe opady deszczu, 
niższa temperatura i wcześniej zapa-
dający zmrok to nie jedyne przyczyny 
pogorszenia samopoczucia. Po boga-

tym w warzywa i owoce lecie sięgamy 
po kaloryczne, tłuste i ciężkostrawne 
potrawy, które sprawiają, że czujemy 
się zmęczeni i ociężali. Rzadziej niż la-
tem przebywamy na świeżym powie-

Przesilenie 
jesienne

	 Przesilenie jesienne to zespół wielu ob-
jawów psychicznych i fizycznych, które są 
związane z nagłymi zmianami pogodowymi.  
Pojawiają się one u osób, które mają mniejszą 
zdolność adaptacji do zmieniających się wa-

runków 
atmos-
ferycznych. Co to jest jesienne 
przesilenie? Jakie są jego obja-
wy? Jakie są sposoby na jesienne 
przesilenie?



trzu, a niewystarczająco dotleniony organizm 
gorzej znosi nagłe zmiany pogody.

Jednak najczęstszym czynnikiem, który 
wpływa na pogorszenie stanu zdrowia, jest 
mniejsza niż latem ilość światła. Jego deficyt 
doprowadza do choroby zwanej SAD (Seaso-
nal Affective Disorder). Jest to choroba afek-
tywna sezonowa, znana powszechnie jako 
depresja sezonowa. Najczęściej jej przyczyną 
jest krótszy dzień i zmniejszona ilość świa-
tła słonecznego, a objawami rozdrażnienie, 
ospałość, brak motywacji i apatia. Choroba 
afektywna występuje częściej u ludzi młodych 
(między 20 a 30 rokiem życia). Bardziej nara-
żone są na nią kobiety.

Objawy 
	 Objawy jesiennego przesilenia to przede 
wszystkim objawy psychiczne, które przypo-
minają objawy depresji, tj: nieuzasadnione 
przygnębienie, apatia, drażliwość, lęk, waha-
nia nastroju, brak motywacji do działania.
Najczęstsze objawy fizyczne to: wzmożony 
apetyt (jedzeniem staramy poprawić sobie 
nastrój) lub odwrotnie, utrata smaku i ape-
tytu, osłabienie organizmu i związany z tym 
brak energii, senność, problemy ze snem,  
a u kobiet nasilają się objawy zespołu napię-
cia przedmiesiączkowego.

Dokończenie na str. 10.



	 Jednak najbardziej charaktery-
stycznymi objawami depresji sezo-
nowej są utrata dotychczasowych za-
interesowań, które stanowiły źródło 
satysfakcji oraz niechęć do jakichkol-
wiek kontaktów towarzyskich.
	 Ogólne osłabienie i spadek odpor-
ności sprzyjają zakażeniom górnych 
dróg oddechowych. Wówczas pojawia-
ją się: katar, ból gardła, kaszel, chrypka  
i podwyższona temperatura.

Jak sobie z nim radzić?
	 Przede wszystkim należy zadbać  
o skomponowanie właściwej, ener-
getycznej diety. W związku z tym  
w jesiennym jadłospisie powinny zna-

leźć się świe-
że warzywa 
i owoce. Dla 
zwiększenia 
odporności 
niezbędne 
są witami-
ny z grupy 
B, odpowia-
dające za 
prawidłowe 
funkcjono-
wanie układu 
nerwowego. 
Dostarczą ich 
produkty peł-
noziarniste, kasze, ciemny ryż, a także 
kiełki i rośliny strączkowe. W jesienne 

Przesilenie jesienne
Dokończenie ze str. 9.

dni można sobie pozwolić na odrobinę 
czekolady, która jest bogata w żelazo  
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Zaproszenie
Serdecznie zapraszamy na 

IX Marsz dla Życia i Rodziny, 
który odbędzie się 

26 września.
Spotkajmy się 

we wspólnocie ludzi, 
których łączy 

troska o rodzinę 
i życie każdego człowieka.
Tegoroczne hasło Marszu 

„Tato – Bądź, 
prowadź, chroń!”

wskazuje na niezastąpioną 
rolę ojca w życiu rodziny. 

Promujmy wartość rodziny, 
promujmy 

wartość ojcostwa! 
Bądźmy tego dnia razem!

Program Marszu – 26 września 2021 
(niedziela)

15.00 – Msza święta w kościele św. Jana 
(Fara) ul. Rwańska

16.00 – Rozpoczęcie Marszu i przejście 
ulicami: Rwańską, Żeromskiego

17.00 – Finał Marszu i festyn rodzinny 
na Placu Corazziego przed Urzędem Miej-
skim: liczne zabawy i atrakcje dla rodzin, kon-
kursy, poczęstunek, promocja życia i rodziny, 
sesje zdjęciowe z alpakami

Komitet Organizacyjny Radomskiego Marszu dla 
Życia i Rodziny
Radom, ul. Malczewskiego 1, tel. 48 340 62 35

Duszpasterstwo Rodzin Diecezji Radomskiej

www.dr.radom.opoka.org.pl

i magnez – pierwiastek, który pomaga 
łagodzić stres i poprawić koncentrację. 

	 Należy pamiętać o przyjmowaniu 
2,5 l płynów dziennie, nie tylko w po-
staci wody mineralnej, lecz także her-
bat ziołowych, zup warzywnych czy 
świeżo wyciskanych soków.

	 Aby organizm mógł prawidłowo 
funkcjonować, potrzebuje odpowied-
niej dawki ruchu. W czasie wykonywa-
nia ćwiczeń dochodzi do regulacji pra-
cy serca, układu krążenia i stymulacji 
trawienia. Jednak co najważniejsze, 
ćwiczenia regulują oddech, tonizując 
nasz układ nerwowy.

Jakie choroby ulegają zaostrze-
niu jesienią? 
•	 choroby gośćcowe
•	 choroba wieńcowa
•	 choroby alergiczne
•	 padaczka
•	 nieżyty nosa, gardła, krtani
•	 grypa
•	 choroby psychiczne

Autorka: Monika Majewska

Źródło: poradnikzdrowie.pl



Bogactwo natury – śliwki

	 Śliwki poprawiają apetyt i działają 
korzystnie na trawienie. Zapobiegają 
zaparciom, a tym samym zmniejszają 
zagrożenie chorobą nowotworową je-
lita grubego. Dobroczynne właściwości 
śliwek uznają nawet lekarze. Nic zatem 
dziwnego, że wyciąg z tych owoców wy-
korzystywany jest do produkcji leków: 
wchodzi m.in. w skład wielu prepara-
tów przeciw zaparciom.

Właściwości przeczyszczające 
śliwek
	 Te korzystne dla układu pokarmo-
wego właściwości śliwki zawdzięczają 
dużej zawartości pektyn (rodzaj błon-
nika). Razem z kwasami organicznymi, 
winowym i jabłkowym, pektyny działa-
ją jak miotła na przewód  pokarmowy 
i gromadzący się w komórkach tłuszcz 
oraz cholesterol. Najbardziej warto-
ściowe pod tym względem są węgier-
ki i renklody. Śliwki suszone zawierają  
5 razy więcej błonnika (7,1 g w 100 g) 
niż śliwki surowe (1,4 g).

Wartość odżywcza i kalorycz-
ność 
	 Wszystkie 
śliwki mają po-
dobne wartości 
odżywcze, ale 
różnią się ilością 
kalorii. Świeże 
śliwki mają oko-
ło 46 kcal w 100 
g. Średnia ilość 
węglowodanów 
w takiej porcji 
owoców wynosi 
od 12 do 14,6 g. 
Chociaż śliwki 
nie są bogate 
w witaminę C, 
dzięki jednocze-
snej zawarto-
ści witaminy A  
i rzadko wystę-

pującej w owocach witaminie E, uzna-
wane są za cenne przeciwutleniacze. 
Tym skuteczniejsze, że zawierają też tak 
ważne składniki mineralne jak: potas, 
żelazo, magnez, wapń i fosfor. Śliwki 
mają sporo witamin z grupy B, dlatego 
od wieków cieszą się opinią owoców 
wpływających kojąco na układ nerwo-
wy i poprawiających samopoczucie. 
Działanie antyoksydacyjne wzmagają 
w śliwkach, szczególnie w ich ciem-
nych odmianach, polifenole, w tym 
katechiny i kwas chlorogenowy. Dzięki 
tym związkom dieta obfitująca w śliwki 
wpływa antynowotworowo oraz prze-
ciwmiażdżycowo.

[…]

Właściwości lecznicze kory  
śliwek

Wartościowe są nie tylko same 
śliwki, ale nawet kora drzew. Wyciąg  
z kory śliwy afrykańskiej od dawna sto-

sowany jest  
w leczeniu 
schorzeń pro-
staty (przero-
stu gruczołu 
krokowego). 
Najnowsze ba-
dania naukowe 
wykazały, że 
podobne wła-
ściwości ma 
także kora na-
szych polskich 
śliw. Z innych 
zalet słynie 
śliwka japoń-
ska, o nazwie 
umeboshi. Wy-
ciąg z jej miąż-
szu zakwasza 
mocz, co zapo-
biega bakteryj-

	 Owoce śliwki mają wiele cennych właściwości. Regulują tra-
wienie, chronią przed wolnymi rodnikami, a nawet poprawiają 
humor. Pod względem wartości odżywczych oraz zawartości wi-
tamin i błonnika bogatsze są śliwki suszone, jednak mają one pięć 
razy więcej kalorii niż śliwki surowe. Jakie jeszcze właściwości 
mają śliwki?



nym zakażeniom pęcherza moczowego. 
Koncentrat tych śliwek można kupić  
w sklepach ze zdrową żywnością.

Więcej błonnika, witaminy A  
i… kalorii

Śliwki suszone są pod pewny-
mi względami znacznie cenniejsze niż 
świeże. Ich susz jest bowiem pięcio-
krotnie bogatszym źródłem witaminy A 
(1606 j.m. w 100 g) i błonnika niż świe-
że owoce. Ze względu na wyjątkowe 
bogactwo żelaza oraz fosforu suszone 
śliwki są zalecane wegetarianom. Zna-
ne są też ze swoich właściwości prze-
czyszczających. Systematyczne jedzenie 
3 suszonych śliwek dziennie lub picie 
szklanki kompotu z suszu ureguluje 
pracę przewodu pokarmowego. Dzieje 
się tak dzięki dużej zawartości substan-
cji balastowych, czyli pektyn. Niestety 
suszone śliwki są ponad 5 razy bardziej 
kaloryczne niż świeże – śliwki suszone 
z pestką zawierają aż 267 kcal w 100 g 
(dane Instytutu Żywności i Żywienia). 
Dlatego jedzmy je z umiarem.

Odmiany śliwek i ich zastosowa-
nie

Na świecie występuje ponad 6000 
odmian śliwy domowej, zwanej Prunus 

domestica. Wszystkie są krzyżówkami 
dzikich śliw: lubaszki (mirabelki), ałyczy 
i tarniny. To właśnie ich owoce, rosną-
ce w Europie już w czasach neolitu, tak 
zafascynowały ogrodników z Bliskie-
go Wschodu, że udało im się uzyskać  
z nich odmiany jadalne. Owoce stały się 
większe, słodsze i smaczniejsze. Dopie-
ro w takiej postaci trafiły na europej-
skie stoły, co jest zasługą Greków i Rzy-
mian. Z Półwyspu Apenińskiego szybko 
rozprzestrzeniły się na cały kontynent, 
trafiając nie tylko do dworskich, ale  
i wiejskich ogrodów.

W kuchni śliwki są niezastąpione. 
Oprócz popularnych kompotów, dże-
mów, marmolad oraz powideł, ciast, 
sorbetów, pierogów i knedli można ro-
bić z nich również marynaty i sosy do 
wędlin.

Dokończenie na str. 15.





Ze względu na kształt oraz wiel-
kość owoców śliwki dzielą się na mira-
belki, renklody, węgierki, śliwki okrą-
głe, jajowate i owalne. Drugi podział 
to odmiany deserowe oraz te, które 
nadają się idealnie do robienia prze-
tworów. Do deserowych odmian należą 
renklody: althana, zielona i ulena oraz 
węgierki: włoska, zwykła, łowicka oraz 
inne odmiany, takie jak: herman, kirka, 
brzoskwiniowa i Królowa Wiktoria.

Wiele z tych odmian, jak węgier-
ka zwykła czy renkloda zielona, należą 
również do owoców, z których można 
przygotowywać pyszne powidła, dżemy 
albo kompoty. Odmianą nadającą się 
wyłącznie do robienia przetworów jest 
niezwykle popularna we Francji, a nie-
doceniana u nas mirabelka.

Ze śliwek przygotowuje się też 
znane trunki, np. polską śliwowicę i tar-
niówkę czy bałkańską rakiję.
Uwaga na trujące pestki śliwek!

Przy wyborze śliwek na przetwory 
bardzo ważne jest to, czy miąższ łatwo 
oddziela się od pestki. Pestki zawierają 
bowiem trującą dla organizmu amig-
dalinę – związek, którego jednym ze 
składników jest kwas pruski. Bezpiecz-
niejsze dla nas są więc owoce, które ła-
two oddają stwardniałe środki.

Śliwki dobre na trawienie
Jeśli dodamy suszoną śliwkę do 

ciężkostrawnych potraw, takich jak  
bigos czy pieczeń, poprawimy ich smak 
i nie będzie nam dokuczała niestraw-
ność. Dzieje się tak dzięki zawartym  
w tych owocach związkom zasadotwór-
czym, neutralizującym nadmiar kwa-
sów trawiennych.
Śliwki suszone – domowy spo-
sób

Śliwki można suszyć samemu.  
Nadają się do tego jedynie bardzo 
dojrzałe węgierki, których skórka przy 
szypułce zaczyna się lekko marszczyć.  
W domowych warunkach suszymy 
owoce po zanurzeniu ich na minutę we 
wrzątku, aby skórka stała się delikat-
niejsza. Rozkładamy je na sitach i przez 
dobę suszymy w piekarniku w temp.  
60 st. C. Potem dosuszamy w przewiew-
nym miejscu przez kolejne 24 godziny.
Co za dużo, to niezdrowo

Jeśli jemy śliwki rzadko albo prze-
ciwnie – raczymy się nimi zbyt obficie, 
możemy mieć wzdęcia lub rozwolnie-
nie. Podobnie może działać też kompot 
z tych owoców pity w dużych ilościach. 
Najlepiej jeść codziennie po kilka sztuk, 
wtedy nie narażamy się na dolegliwości 
trawienne.
Autorki:  Monika Majewska, Iwona Krupa

Źródło: poradnikzdrowie.pl

Bogactwo natury – śliwki
Dokończenie ze str. 13.
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zapisy na telefon:
606 689 450

-  leczenie chorób oczu u dzieci i dorosłych

-  leczenie zeza i niedowidzenia

-  leczenie wad wzroku

-  badania do praw jazdy i szkoły                   

- aplikacja soczewek kontaktowych

- bezkontaktowy pomiar ciśnienia

  wewnątrzgałkowego

Radom
ul. Żeromskiego 62
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Co warto jeść, gdy masz anemię? 
Anemia ma różne przyczyny  

i różne objawy. Najczęściej spo-
wodowana jest niedoborem że-
laza – wówczas konieczne jest 
uzupełnienie tego pierwiastka, za-
równo za pomocą suplementacji, 
jak i odpowiedniej diety. Co warto 
jeść, jeśli masz anemię lub skłon-
ności do anemii, by odbudować 
poziom żelaza w organizmie?

Istotą anemii jest zmniejszenie liczby 
erytrocytów (czerwonych ciałek krwi) bądź 
stężenia hemoglobiny we krwi (przy prawi-
dłowych wartościach erytrocytów). Objawy 
anemii – zwłaszcza zmęczenie, które nie 
ustępuje po odpoczynku, silne osłabienie, 
wypadające włosy czy bladość skóry i ko-
łatanie serca – są dość charakterystyczne, 
jednak wiele osób często je lekceważy, przy-
pisując niezdrowemu trybowi życia, mono-
tonnej diecie czy ciągłemu stresowi.

Jakie daje objawy i jak ją leczyć?
Tymczasem anemii nie wolno baga-

telizować – niedostatek hemoglobiny, do 
jakiego dochodzi w przebiegu anemii, może 
być groźny, gdyż hemoglobina przenosi tlen, 
konieczny dla prawidłowej pracy wszyst-

kich komórek, w tym serca i mózgu, które 
są wyjątkowo wrażliwe na niedotlenienie. 
Chorobę tę można potwierdzić za pomocą 
prostego badania krwi – zwykle wystarczy 
wykonać morfologię, na podstawie której 
lekarz może stwierdzić niedokrwistość, nie-
kiedy konieczne jest również oznaczenie po-
ziomu żelaza we krwi lub poziomu ferrytyny.

Anemię trzeba leczyć – sposób lecze-
nia zawsze ustala lekarz. Zazwyczaj koniecz-
na jest suplementacja preparatem żelaza,  
a także uzupełnienie diety w określone pro-
dukty – takie, które zawierają żelazo bądź 
ułatwiają przyswajanie tego pierwiastka 
przez organizm.

Produkty, które pomogą walczyć  
z anemią
1. Wątróbka

Wątroba wieprzowa to jedno z najlep-
szych źródeł łatwo przyswajalnego żelaza 
– w 100 g jest go nawet 18 mg. W wątro-
bie drobiowej, cielęcej czy wołowej jest go 
mniej – 5-10 mg w 100 g produktu.
2. Kakao w proszku

Sproszkowane kakao ma szereg wła-
ściwości odżywczych i jest bogate w cenne 
składniki, w tym w żelazo – w 100 g kakao 
jest go ok. 18 mg.

3. Mięso i wędliny
Najwięcej żelaza jest w nerkach cielę-

cych i wieprzowych (5-10 mg w 100 g pro-
duktu). Nieco mniej (2-5 mg na 100 g pro-
duktu) zawiera go mięso wołowe, cielęce, 
baranie, a także wędliny z wołowiny oraz 
kabanosy.
4. Szpinak

Szpinak zawiera sporo żelaza, które 
jednak jest słabo przyswajalne. Warto go 
jeść przy anemii z innego powodu: jest bo-
gatym źródłem kwasu foliowego, który jest 
niezbędny w diecie osób z niedokrwistością.
5. Natka pietruszki

W 100 g natki pietruszki jest 5 mg że-
laza i 177 mg witaminy C, która ułatwia jego 
wchłanianie – mając anemię, warto więc 
dodawać ją do zup, past kanapkowych czy 
do sałatek.
6. Nasiona strączkowe

Przy anemii warto jeść nasiona strącz-
kowe – np. soję (w 100 g soi jest 5-10 mg 
żelaza), fasolę lub soczewicę.
7. Produkty pełnoziarniste

Osobom z anemią zalecane są również 
produkty z mąki z pełnego przemiału – peł-
noziarniste pieczywo, makarony oraz kasze.
8. Jaja kurze

Mając anemię, należy również 
uwzględnić w swojej diecie jajka kurze – je-
dząc je na twardo, miękko, w postaci jajecz-
nicy czy jajek sadzonych. Szczególnie cenne 
są żółtka (w 100 g żółtek znajduje się nawet 
10 mg żelaza).
9. Ryby
	 Ryby to także cenne źródło żelaza  
(w 100 g rybiego mięsa jest od 2 do 10 mg 



tego pierwiastka). Warto więc sięgać po nie 
przynajmniej dwa razy w tygodniu – zarów-
no po ryby świeże, jak i po przetwory z ryb 
– wybierając ryby ze sprawdzonych źródeł.
10. Orzechy, nasiona i pestki

Orzechy włoskie, laskowe, ziemne czy 
pecan, mak, zarodki pszenne, soja, pestki 
dyni, pestki słonecznika – warto po nie się-
gać, mając anemię, zawierają bowiem sporo 
żelaza (5-10 mg na 100 g). Cennym źródłem 
tego pierwiastka są również płatki kukury-
dziane wzbogacane w żelazo i w witaminę 
C – jest w nich aż 18 mg żelaza na 100 g pro-
duktu.
11. Buraki i sok z buraków

Przez lata sądzono, że jedzenie bura-
ków pomaga wyleczyć anemię. To niepraw-
da: buraki i sok z nich zawierają niewiele 
żelaza (w 100 g buraków jest go 1,7 mg),  
w dodatku jest ono słabo przyswajalne. Bu-
raki mają jednak właściwości krwiotwórcze, 
dlatego warto uwzględnić je w diecie obok 
innych produktów polecanych przy anemii.
12. Owoce bogate w witaminę C

By zawarte w produktach spożywczych 
żelazo dobrze się wchłaniało, niezbędne są 
duże ilości witaminy C. Dlatego właśnie do 
mięsa lub ryby zawsze trzeba dodać surów-
kę. Warto sięgać również po owoce bogate 
w witaminę C – takie jak kiwi, czarna po-
rzeczka, cytrusy.

Autorka: Katarzyna Hubicz
Źródło: poradnikzdrowie.pl



Czy zapalenie ucha środkowego musi boleć?
Ból to czynnik, który 

zmusza pacjenta do odwie-
dzenia lekarza laryngologa. 
Ale zdarza się, że stan zapal-
ny ucha środkowego wcale 
nie musi się nim objawiać. 
W przypadku przewlekłego 
zapalenia objawem jest po-
gorszenie się słuchu. Należy 
więc udać się niezwłocznie 
do otolaryngologa i podjąć 
leczenie.

Stan zapalny ucha środkowego wy-
stępuje najczęściej u dzieci do drugiego 
roku życia (później zachorowalność spa-
da), rzadziej u dorosłych. Rozróżniamy 
zapalenie ostre i przewlekłe.

Czynniki wpływające na zapalenie 
ucha: 
– odmienna budowa anatomiczna ucha 
u dziecka,
– dość częste infekcje górnych dróg od-
dechowych,
– przerost migdałka gardłowego,
– przewlekłe stany zapalne w obrębie 
górnych dróg oddechowych,

– rozszczep podniebienia,
– alergia.

Zapalenie ucha środkowego może-
my podzielić na trzy grupy.
1. Ostre zapalenie ucha środkowego

Okresy jesienno-zimowe i zimo-
wo-wiosenne sprzyjają zapaleniu ucha 
środkowego, któremu towarzyszy in-
fekcja górnych dróg oddechowych. Za-
każenie najczęściej przechodzi do jamy 
bębenkowej z nosa i nosogardła. 

Rozróżniamy dwa typy zapalenia 

ucha: wirusowe i bakteryjne. 
Towarzyszą im silne pulsujące 
bóle ucha, głowy oraz wysoka 
gorączka połączona ze złym sa-
mopoczuciem, brakiem apetytu 
i wymiotami. Lekarz w badaniu 
endoskopowym potwierdzi roz-
poznanie zapalenia ucha środ-
kowego. Dość często zapalenie 
rozwija się równolegle z infekcją 
grypową. 
2. Przewlekłe zapalenie ucha 
środkowego 

Jest to długotrwały proces zapalny 
struktur ucha środkowego. Może wystę-
pować zarówno u dzieci, jak i u doro-
słych. Dzięki lepszym metodom diagno-
stycznym i skuteczniejszemu leczeniu 
ostrych stanów zapalnych ucha obecnie 
obserwujemy spadek przypadków za-
paleń przewlekłych. Przewlekły stan za-
palny prowadzi do uszkodzenia struktur 
ucha. Objawia się zwykle nawracającym 
lub stałym wyciekiem z ucha o charak-
terze śluzowo-ropnym, ubytkiem błony 
bębenkowej, stopniowym pogorsze-
niem słuchu. 



Czynnikami predysponującymi do 
tego schorzenia są przewlekłe stany 
zapalne w obrębie górnych dróg odde-
chowych (np. zapalenie zatok), niedo-
bory odporności, przerost migdałka gar-
dłowego u dzieci. Przewlekłe zapalenie 
ucha środkowego może dawać groźne 
dla zdrowia powikłania, dlatego też dia-
gnostyka i leczenie muszą odbywać się 
pod kontrolą laryngologa. Zatem nawet 
jeśli ucho nie boli, ale gorzej słyszysz, 
konieczna jest konsultacja laryngolo-
giczna.
3. Wysiękowe zapalenie ucha środko-
wego 

Problem dotyczy najczęściej dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym. 
Wysiękowe zapalenie ucha środkowe-
go może być powikłaniem ostrego za-
palenia ucha lub infekcji górnych dróg 
oddechowych i ustąpić samoistnie po 
kilku tygodniach. Może przejść w stan 
przewlekły, trwający kilka miesięcy i być 
spowodowane przerostem migdałka 
gardłowego, nawracającymi zakażenia-
mi górnych dróg oddechowych, rozsz-
czepem podniebienia, alergią. 

Wysiękowe zapalenie ucha środko-
wego to skutek zmniejszonego ciśnienia 
w jamie bębenkowej i gromadzenia się 
w niej płynu. Powoduje to przewodze-
niowe upośledzenie słuchu. 

Zapalenia ucha środkowego nie na-
leży lekceważyć. Może ono prowadzić 
do nieodwracalnych skutków.

Poradnia Specjalistyczna
Mój Lekarz Radom, ul. Skrajna 113
Na pacjentów oczekują wybitni 

specjaliści:
dr Krystyna Budzynowska – laryngolog, 
otolaryngolog
dr n. med. Wojciech Chlebny – laryngolog, 
otolaryngolog

Zapisy: tel. 694 880 044



FOMO – sprawdź, czy jesteś uza-
leżniony od dostępu do informacji
FOMO – z języka angielskiego: „fear 

of missing out” znaczy mniej więcej tyle, 
co przeraźliwy strach przed tym, że omi-
nie nas ważna informacja czy wydarze-
nie. W dobie stałego dostępu do inter-
netu i mediów społecznościowych jest 
to coraz częściej występujące zjawisko 
wśród użytkowników urządzeń mobil-
nych. Sprawdź, czy masz syndrom FOMO.

FOMO dotyka w szczególności osoby 
młode, które nie pamiętają już życia „sprzed 
epoki internetu”. Zjawisko to jest więc wy-
nikiem skoku cywilizacyjnego ostatnich lat. 
Obserwujemy je głównie przez dynamiczny 
rozwój mediów społecznościowych.

Syndrom FOMO – objawy
FOMO to obawa przed tym, że coś 

może nam umknąć. Jest to też strach przed 
przegapieniem ważnego wydarzenia, które 
jest ważne dla świata, społeczeństwa, a my 
w nim nie uczestniczymy.

Osoba cierpiąca na FOMO nie może 
właściwie określić, co przegapia i jaka jest 
realna przyczyna powstałego lęku. Nie wiąże 
się on przecież z bezpośrednim zagrożeniem, 
ale jest bez wątpienia uczuciem negatyw-
nym. Rozładowuje się dopiero, gdy osoba  
z FOMO sprawdzi powiadomienia na telefo-
nie lub zasiądzie przed komputerem.

– Psychologowie bacznie obserwują 
to zaburzenie, chociaż warto zaznaczyć, że 
nie jest to jednostka chorobowa, gdyż nie 
jest ona wpisana ani do amerykańskiego ani 
europejskiego rejestru chorób psychologicz-
nych. FOMO objawia się nerwowym zerka-
niem na smarfona, poczuciem dyskomfortu 
i strachu, kiedy nie jesteśmy „na bieżąco”  
– wyjaśnia psycholog Igor Rotberg.

Osoby z syndromem FOMO nie tylko 
ciągle sprawdzają, czy nie wydarzyło się coś, 
co mogłoby umknąć ich uwadze. Czują też 
potrzebę dzielenia się w mediach społecz-
nościowych najdrobniejszym wydarzeniem 
ze swojego życia – wrzucają zdjęcia jedzenia 
serwowanego w nowej, modnej knajpie, 
zdają relację z sobotniej imprezy czy wyjaz-
du za miasto.

Celem tych publikacji jest potrzeba 
pochwalenia się, a towarzyszy jej ekscyta-
cja – ile lajków i komentarzy dostanie moje 
zdjęcie. Prowadzi to do tak absurdalnych 
sytuacji, jak np. robienie zdjęcia wypadku, 
aby wyprzedzić innych z publikacją w sieci 
informacji o zdarzeniu, zamiast udzielenia 
pomocy poszkodowanym osobom.

W rozumieniu osób z FOMO wiedza na 
jakiś temat nabiera znaczenia dopiero wte-
dy, gdy pochwalimy się nią w serwisie spo-
łecznościowym, bez tego nie przedstawia 
wystarczającej wartości. Oprócz tego ciągłe 
odświeżanie Facebooka, sprawdzanie maila, 

czytanie newsów i postowanie wynika z chę-
ci bycia zauważonym w środowisku i wywo-
łania zazdrości u innych.

Skąd wzięło się FOMO?
Pojawienie się FOMO to skutek zmian 

społecznych związanych z rozwojem interne-
tu. Powszechnie dostępne telefony komór-
kowe i stały dostęp do sieci spowodowały, 
że 24 godziny na dobę możemy realizować 
potrzebę kontaktu z innymi ludźmi, socjali-
zacji, zdobywania informacji. Nie musimy 
się już ograniczać do umówionych spotkań,  
a wiadomości można przesyłać o każdej po-
rze dnia i nocy. Rozwój technologiczny spra-
wił, że użytkownicy zaczęli wręcz ścigać się z 
czasem. Szybkość dostępu do informacji i ich 
ilość spowodowały, że równie szybko zaczęły 
się one dezaktualizować. Stąd pojawił się ten 
specyficzny strach przed dowiadywaniem się 
o czymś za późno, kiedy inni już od dawna 
(np. od rana) o tym wiedzą. Lęk przed „by-
ciem do tyłu” sprawił, że częste sięganie po 
smartfona zaczęło być synonimem bycia na 
bieżąco.

Osoby z FOMO mogą być częstszymi 
sprawcami wypadków samochodowych, bo 
przymus ciągłego sprawdzania powiado-
mień bardzo rozkojarza i dekoncentruje.

Nie byłoby w tym nic złego, gdyby 
nie fakt utraty kontroli nad ilością otrzymy-
wanych informacji i praktycznie utracenie 
panowania nad wyborem tego, co do nas 
trafia. Chaotyczne poruszanie się w świecie 
mediów społecznościowych spowodowało, 
że utracona została hierarchia pomiędzy tym 
co ważne, a tym, co nieistotne. Stąd skutek 
– wewnętrzny strach przed przegapieniem 
czegoś ważnego i presja dotarcia do informa-
cji, zdjęcia czy filmiku zanim zrobią to inni.

Zdaniem eksperta
Igor Rotberg, psycholog
Świadoma selekcja treści to klucz do 

sukcesu. Warto nauczyć się, że nie musimy 
oglądać wszystkich serwisów informacyj-
nych. Więcej informacji to wcale nie znaczy 
lepsza informacja. Nie na każde powiado-
mienie na smartfonie musimy odpowiadać. 
Warto czytać uważnie, a nie tylko skanować 
tytuły i nagłówki.

Po drugie powstanie FOMO jest zwią-
zane z naturalnym dla człowieka poszuki-
waniem sposobów na zabicie nudy. Igor 
Rotberg bardzo ciekawie opisał to zjawisko:  
„W dobie internetu, dynamicznie zmienia-
jącego się świata i ciągłych zmian, pojęcie 
nudy już prawie nie istnieje. Przyzwyczajenie 
się do takiej dużej ilości bodźców powodu-
je, że bardzo trudno jest znieść fakt, że przez 
chwilę nic się nie dzieje”.

Autorka: Anna Jakimiuk
Źródło: poradnikzdrowie.pl
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Papież jezuita
Od pewnego czasu w tej rubryce 

sygnalizowałem, że czekają nas 
zmiany w zakresie funkcjonowania 
urzędów watykańskich, które inten-
sywnie przygotowuje papież Franci-
szek. 

W ostatnim czasie Ojciec Święty 
wprowadził pewne tymczasowe 

zmiany zasad funkcjonowania Kapituły Świętego 
Piotra, o czym chyba niewielu z nas słyszało. „Kapi-
tuła Świętego Piotra” jest to grupa emerytowanych 
duchownych (często biskupów), którzy modlą się  
i pomagają w czynnościach liturgicznych w bazylice 
watykańskiej. Kapituła została powołana w 1043 r. 
przez św. Leona IX, aby zagwarantować regularną 
modlitwę w Bazylice św. Piotra. Przewodniczy jej 
archiprezbiter Bazyliki św. Piotra – obecnie jest to 
kardynał Mauro Gambetti OFMConv. W jej skład 
wchodzi wikariusz i 34 członków, którzy są wybie-
rani spośród najwybitniejszych osobistości Kościoła 
katolickiego – często pracowników Kurii Rzymskiej 
– w momencie ich przejścia na emeryturę watykań-
ską. 

Członkom kapituły przysługuje honorarium 
za ich służbę. Reforma Franciszka ograniczyła 
podwójne dochody jej członków, gdyż wg postano-
wienia papieża mogą oni otrzymywać uposażenie 
z kapituły tylko wtedy, gdy nie otrzymują również 
innej prowizji, np. emerytury lub pensji z Watykanu. 

Nowe normy ograniczają także wydatki kapituły 
i przenoszą jej zarządzanie finansowe do „Fabryki 
Świętego Piotra”, urzędu zarządzającego Bazyliką 
Świętego Piotra. Zmiany wejdą w życie 1 paździer-
nika i będą obowiązywały przez rok. W tym okresie 
statuty prawne kapituły będą poddawane rewizji.

Członkami kapituły będą kapłani mianowani 
przez papieża jako kanonicy lub koadiutorzy. Kano-
nicy będą „pełnić posługę animacji liturgicznej  
i duszpasterskiej w Bazylice św. Piotra”. Natomiast 
koadiutorzy będą „pracować przy celebracjach 
liturgicznych, w dziełach duszpasterskich i w innych 
zadaniach, które mogą być im powierzone przez 
archiprezbitera wraz z kapitułą”. 

Do połowy XX wieku członkowie kapituły 
musieli codziennie przebywać w bazylice, aby 
odmawiać modlitwę brewiarzową, uczestniczyć  
w adoracji i służyć w celebracjach liturgicznych.

Obecnie kapituła jest zaangażowana głównie  
w niedziele i święta lub podczas celebracji z udzia-
łem papieża.

Reforma Kapituły św. Piotra odbywa się równo-
legle z reformą organizacji i rozkładu dnia Bazyliki 
św. Piotra. Na początku tego roku papież Franciszek 
zabronił odprawiania prywatnych mszy w górnej 
części bazyliki.

Wspomniany już kardynał Mauro Gambetti 
OFMConv – archiprezbiter Bazyliki św. Piotra, chce 
pójść jeszcze dalej i wprowadzić tylko dwie msze 
dziennie (w języku włoskim) transmitowane przez 
watykańskie służby komunikacyjne. 

Dla uzyskania pełnego obrazu, czym jest kapi-
tuła, o której tu mowa, warto przypomnieć słowa 
papieża Benedykta XVI, który podczas prywatnej 
audiencji z tą grupą w 2007 r. stwierdził, że jej człon-
kowie są „profesjonalistami modlitwy”.

JT SJ
www.radom.jezuici.pl



Psychiatria dziecięca w Polsce  
– jaki jest jej stan i potrzeby?

	 O polskiej psychiatrii dziecięcej 
wspomina się w różnych środkach 
masowego przekazu stosunko-
wo często – powodem jest przede 
wszystkim jej kiepska kondycja  
w naszym kraju. Brakuje nie tyl-
ko odpowiednich specjalistów, ale  
i miejsc, w których najmłodsi pa-
cjenci mogliby otrzymać niezbędną 
im pomoc. Jaka jest tak naprawdę 
polska psychiatria dziecięca i w ja-
kich jej obszarach zauważalne są 
największe deficyty? 

Tak jak w przeszłości sądzono, że 
u najmłodszych zaburzenia i choroby 
psychiczne w ogóle nie występują, tak 

współcześnie zdecydowa-
nie jasne jest to, że tego 
rodzaju jednostki jak naj-
bardziej bywają u nich 
spotykane. Mowa tutaj  
o problemach, z którymi 
borykają się także osoby 
dorosłe, takimi jak np. schi-
zofrenia czy depresja, ale  
i o jednostkach, które uzna-
wane są właśnie za typowe 
dla wieku dziecięcego, ta-
kich jak m.in. zaburzenia ze 
spektrum autyzmu, ADHD 
czy mutyzm wybiórczy.

Dzieci, u których występują zabu-
rzenia psychiczne, powinny znajdować 
się pod opieką odpowiednich specja-
listów, m.in. psychologów. Mieć je pod 
swoją opieką powinien również i psy-
chiatra dziecięcy – w Polsce jednak,  
o czym wspomina się w mediach sto-
sunkowo często, do takiego specjalisty 
dostać się zdecydowanie nie jest łatwo.

Stan aktualny
	 Od lat podkreśla się niestety to, że 
polska psychiatria dziecięca znajduje się 
w dość głębokim kryzysie. Brakuje do-
słownie wszystkiego: zarówno lekarzy, 
jak i miejsc, gdzie najmłodszym mogłaby 
być niesiona pomoc.
	 Obecnie w Polsce pracuje poniżej 
500 lekarzy specjalistów psychiatrii dzie-
ci i młodzieży. Szacuje się natomiast, że 
dzieci, które wymagają pomocy psychia-
trycznej, w naszym kraju może być na-
wet więcej niż 400 tysięcy.
	 Oznacza to, że na jednego psy-
chiatrę przypadać może nawet 1000 
potencjalnych pacjentów. Warto tutaj 
podkreślić, że powyżej wspomniane 

przypuszczenia dotyczyły okresu sprzed 
pandemii – obecnie, zgodnie ze wszel-
kim prawdopodobieństwem, liczba 
dzieci wymagających pomocy psychiatry 



jest najprawdopodobniej zdecydowanie 
większa.
	 Brak lekarzy nie jest jedynym pro-
blemem polskiej psychiatrii dziecięcej 
– brakuje również odpowiednich placó-
wek. W wielu województwach funkcjo-
nuje zaledwie jeden całodobowy oddział 
psychiatryczny dla dzieci i młodzieży 
– tak jest chociażby w województwie 
zachodniopomorskim, gdzie pacjenci 
zarówno z Koszalina, jak i Kołobrzegu  
w razie konieczności muszą udawać się 
aż do Szczecina.
	 Takie podróże wydawać się mogą 
absurdalne, ale dla rodziców dzieci  
z zaburzeniami psychicznymi ostatecznie 
wcale nie są rzadkie. Przyczyną jest to, że  
w szpitalach w całym kraju brakuje po 
prostu miejsc dla pacjentów i zdespe-
rowani rodzice poszukują jakiejkolwiek 
placówki w obrębie całej Polski, która 
byłaby w stanie przyjąć ich dziecko.
	 W Polsce brakuje nie tylko oddzia-
łów stacjonarnych, ale i innych placówek 
oferujących opiekę psychiatryczną. Od-
działów dziennych dla dzieci i młodzieży 
jest bardzo mało, tymczasem to właśnie 
one są miejscem, w którym dzieci mają 
możliwość korzystania z różnych tera-
pii, a jednocześnie nie muszą przez cały 
czas ich trwania przebywać w szpitalu  
(w przypadku oddziałów dziennych pa-
cjent wraca każdego dnia do domu).
	 Niedostateczna jest także ilość po-
radni zdrowia psychicznego dla dzieci  
i młodzieży – po części jest to efekt zbyt 
małej ilości psychiatrów dziecięcych, po 
części zaś tego, że nakłady finansowe 
przeznaczane na tę dziedzinę medycyny 
nie są zbyt duże.
	 Ostatecznie to, że na wizytę u psy-
chiatry czeka się kilka miesięcy, stało się 
niestety polskim standardem – warto 
tutaj dodać, że tak długi jest czas oczeki-
wania na wizytę w ramach NFZ, ale i nie-
rzadko jest on równie długi w przypadku 
korzystania ze świadczeń komercyjnych.

Ciąg dalszy na str. 24.



Potrzeby
Dzieciom – niestety – zdarza się 

popełniać samobójstwa i w 2020 roku, 
według danych polskiej policji, zmarło 
w ten sposób aż 107 młodych pacjen-
tów. Najprawdopodobniej przynajmniej 
części z tych zgonów można by było 

zapobiec, gdyby dzieciom udzielona 
została odpowiednio szybko niezbędna 
im pomoc. Podstawową potrzebą psy-
chiatrii dziecięcej w Polsce jest to, aby 
zwiększyć pacjentom dostęp do opieki 
psychiatrycznej.

Nie ulega wątpliwości, że do tego, 
aby poprawić stan polskiej psychiatrii 
dzieci i młodzieży niezbędne są długo-

terminowe, szeroko zakrojone działa-
nia. Co jakiś czas politycy zapowiadają 
spektakularne zmiany czy obiecują do-
datkowe nakłady finansowe, niestety… 
niewiele się zmienia.

Potrzeba więcej lekarzy psychia-
trów dzieci i młodzieży – obecnie jednak 
mała liczba absolwentów medycyny de-
cyduje się na tę specjalizację. Przyczyn 

Ciąg dalszy ze str. 23.
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Dokończenie na str. 26.

jest wiele, a podstawowa może być taka, 
że jest to po prostu specjalizacja trudna.

Dodatkowo w sytuacji, gdy zewsząd 
słychać o tym, że oddziały psychiatrycz-
ne są przeładowane, przez co lekarze  
i pielęgniarki muszą odpowiadać za bez-
pieczeństwo większej ilości pacjentów, 
niż są na to przygotowani, nietrudno się 
dziwić, że perspektywa wyboru takiej 
specjalności może wcale nie być kuszą-
ca.

Potrzebne w Polsce są również pla-
cówki, gdzie dzieci będą mogły uzyski-
wać pomoc. Niezbędne jest w tej chwili 
zwiększenie ilości zarówno oddziałów 
stacjonarnych, jak i dziennych, beza-
pelacyjnie korzystne byłoby również 
zwiększenie ilości poradni zdrowia psy-
chicznego dla dzieci i młodzieży.

Psychiatria dziecięca w Polsce 
może się zmienić, potrzebne jednak są 
do tego nakłady finansowe i wsparcie 
ze strony rządzących. Zmienić się ona 
natomiast po prostu musi. Sytuacja,  

w której na oddziale posiadającym  
25 łóżek przebywa około 40 pacjentów, 
z czego część swoje łóżka ma na kory-
tarzu, jest zdecydowanie patologiczna  
– tak natomiast niestety dość często 
bywa w polskich szpitalach psychiatrycz-
nych dla dzieci.

Świadomość społeczna
Niejednokrotnie zdarza się, że szpi-

tal psychiatryczny jest pierwszym miej-
scem, do którego trafia młody pacjent 
z zaburzeniami psychicznymi. W ideal-
nym świecie taki pacjent najpierw udał-
by się do psychologa, w razie potrzeby 
do psychiatry, a dopiero wtedy, gdy  
leczenie ambulatoryjne nie przynosiło-
by oczekiwanych rezultatów, koniecz-
na byłaby weryfikacja diagnozy, czy  
pacjent zacząłby zagrażać swojemu  
życiu, byłby on skierowany do szpitala.  
W polskiej rzeczywistości dość często 
dzieje się jednak inaczej, co ma kilka 
przyczyn.



Dokończenie ze str. 25.

Część dzieci trafia do szpitala za-
miast do poradni z tego powodu, iż rodzi-
ce nie są w stanie zapisać ich do poradni 
zdrowia psychicznego – kolejki, jak to już 
wspomniano wcześniej, bywają absur-
dalnie wręcz długie.

Niestety część opiekunów bagateli-

zuje problemy swoich pociech – nierzad-
ka jest sytuacja, gdzie dziecko samo prosi 
o zapisanie go do psychologa czy psychia-
try, a rodzice, z nie do końca jasnych po-
wodów, nie godzą się na to.

W Polsce nadal psychiatria budzi 
wiele kontrowersji. Niejeden rodzic oba-
wia się leków psychotropowych, zakłada-
jąc, że wszystkie z nich uzależniają, a do 
tego zmienią ich dziecko w jakiś nieko-
rzystny sposób.

Obawy te mogą być zresztą wzmac-
niane przez różne publikacje, których  
w ostatnim czasie w naszym kraju po-
wstało stosunkowo dużo. Opisy fatalnych 
warunków panujących w szpitalach czy 
też doniesienia o tym, że psychiatrzy 
dziecięcy przepisują silne leki, których  
u dzieci stosować się nie powinno, zde-
cydowanie do psychiatrii nie przekonują.

Jednocześniey autorzy takich ar-
tykułów zdają się skupiać wyłącznie na 
tym, aby o ich pracach było głośno i zapo-
minają lub celowo pomijają chociażby to, 

że wiele leków stosowanych w psychiatrii 
dzieci i młodzieży wykorzystywana jest 
pozarejestracyjnie (tzw. off-label) i leka-
rze nie wypisują ich na chybił trafił, lecz 
bazując na doniesieniach naukowych  
i własnym doświadczeniu.
Perspektywy

Pewne reformy w psychiatrii dzie-
cięcej w Polsce już zachodzą – można 
tutaj chociażby wspomnieć o tym, że po-
stanowiono stworzyć ośrodki podstawo-
wej pomocy psychologicznej dla dzieci  
i młodzieży. Inicjatywa okazała się jak 
najbardziej potrzebna – w placówkach 
tych nie ma co prawda psychiatrów, mają 
one jednak bezpośrednio współpraco-
wać chociażby ze szkołami i zapewniać 
dzieciom wsparcie psychologiczne.

Odpowiednio wcześnie wprowa-
dzone oddziaływania terapeutyczne 
mogą zapobiegać rozwijaniu się poważ-
niejszych zaburzeń psychicznych – z tego 
względu aż tak istotne jest to, jak szybko 
dziecko otrzyma pomoc.

Co czeka polską psychiatrię dzieci  
i młodzieży, tego tak naprawdę nie wia-
domo. Organizacje takie jak WOŚP stara-
ją się ją wspierać, jednak bez zaintereso-
wania rządzących wiele się w obrębie tej 
dyscypliny nie zmieni.

Najprawdopodobniej konsekwen-
cją zwiększenia nakładów finansowych 
byłoby zwiększenie ilości odpowiednich 
placówek, a finalnie poprawa warunków 
pracy i zwiększenie zainteresowania ab-
solwentów medycyny specjalizowaniem 
się w psychiatrii dzieci i młodzieży.

Specjalizacja ta ma swoje cienie, ma 
jednak również i wiele blasków – bardzo 
wiele daje lekarzowi sytuacja, gdy jego 
pacjent, wcześniej zmagający się z zamia-
rami samobójczymi, zaczyna planować 
swoją przyszłość i mówi, że znowu jest  
w stanie się uśmiechać i odczuwać ra-
dość.

Autor: lek. Tomasz Nęcki
Źródło: poradnikzdrowie.pl
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25 września – Dzień Farmaceuty

26 września – Dzień Aptekarza

18 października – św. Łukasza 
Ewangelisty, Święto patronalne 
Służby Zdrowia: 17:30 – różaniec 
w intencji Służby Zdrowia; 18:00 – 
msza święta pod przewodnictwem 
ks. bp. Marka Solarczyka (Radom – 
Katedra)

Błogosławieni, którzy nie mieli zdrowia 

Najbliższe  
wydarzenia DSZ

12 września 2021r. w War-
szawie zostali wyniesieni na 
ołtarze: Prymas Tysiąclecia  
bł. Stefan Kardynał Wyszyński 
i s. Róża Czacka, opiekunka nie-
widomych. Pomimo własnych 
chorób, a dzięki współpracy  
z łaską Bożą doszli do świętości  
i pomagali innym godnie żyć.

Kardynał Wyszyński uro-
dził się 3 sierpnia 1901 r. w Zuzeli 

nad Bu-
giem. 
Rodzina 
nauczyła 
go miłości 
do Boga, 
Kościoła, 
Ojczyzny  
i Matki 
Najświęt-
szej. Po 
wstąpieniu 
do semi-
narium 
duchow-
nego we 
Włocław-
ku oka-

zało się, że jest chory na ciężkie za-
palenie płuc. Choroba postępowała 
tak szybko, że zarówno on sam, jak 
i jego przełożeni bali się, że nie do-
żyje do święceń kapłańskich. Stefan 
modlił się do Matki Najświętszej, 
aby wyprosiła mu łaskę święceń i aby 
mógł odprawić przynajmniej kilka 
mszy świętych. Cierpienie, którego 
doświadczył w czasie seminarium, 
nauczyło go, jak sam powie, patrzeć  
z pokorą na drugiego człowieka. 

Róża Czacka, późniejsza 
Matka Elżbieta, urodziła się w Białej 
Cerkwi – dziś Ukraina – 22 paździer-
nika 1876 r. w znanej arystokratycz-
nej rodzinie. W wieku 22 lat straciła 
wzrok. Po trzech dniach modlitwy 
i rozmyślania Róża zrozumiała, że 
może liczyć tylko na Boga, któremu 
ufała i na siebie. Postanowiła stwo-
rzyć instytucję, w której niewidomi 
będą się kształcić i przygotowywać 
do samodzielnego życia. Po latach 
napisała: „Moim największym szczę-
ściem jest to, że zostałam niewidomą. 
Cóż by ze mnie było, gdyby nie to 
kalectwo? Jakie byłoby moje życie, 
życie bez niego?”. Jej ślepota stała 
się skałą, na której Bóg mógł wy-
budować piękny dom. Nadano mu 
nazwę: Dzieło Lasek lub też Triuno  
– na cześć Trójcy Przenajświętszej. 
A dewizą tego Dzieła było: „Niewi-
domy człowiekiem użytecznym”. 
Matka Czacka chciała, aby przygo-
towujący się do samodzielnego życia 
niewidomi zrozumieli, że mogą być 
szczęśliwi mimo swojej ślepoty.

Bóg przez tych dwoje świętych 
dokonał wielkich rzeczy. Słowa księ-
dza Prymasa: Soli Deo – Samemu 
Bogu i Matki Elżbiety: Przez krzyż 
do nieba, jakie nam zostawili, są 
aktualne i dzisiaj. Niech nowi bło-
gosławieni będą dla nas światłem  
w ciemnościach choroby i cierpienia.  
Niech ich wstawiennictwo wy-
prasza nam łaskę godnego prze-
żywania choroby i ofiarnej troski  
o chorych.

Ks. Konrad Wójcik
Diecezjalny duszpasterz służby zdrowia




